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摘要:
 

目的　 探讨全身炎症指标与接尘工人粉尘暴露程度及肺功能受损情况之间的相关性,
 

筛选用于提示粉尘接触工

人疾病状态的最佳全身炎症指标,
 

强化尘肺病二级预防。 方法　 采用横断面调查方法,
 

纳入 222 名研究对象,
 

其中粉

尘接触组 163 人、
 

非粉尘接触组 59 人;
 

收集其人口学特征、
 

粉尘暴露情况、
 

血常规指标、
 

全身炎症指标及肺功能参数

等信息,
 

通过相关性分析、
 

线性回归分析等方法,
 

评估粉尘暴露情况、
 

肺功能参数与全身炎症指标之间的相关性。 结果

　 粉尘接触组中性粒细胞-淋巴细胞比率(neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio,
 

NLR)、
 

系统性免疫-炎症指数( systemic
 

immune-
inflammation

 

index,
 

SII)、
 

系统性炎症反应指数( systemic
 

inflammation
 

response
 

index,
 

SIRI) 和系统性炎症综合指数

(aggregate
 

index
 

of
 

systemic
 

inflammation,
 

AISI)水平显著高于非粉尘接触组[ NLR:
 

(2. 12±0. 99) vs. (1. 68±0. 59),
 

P =
0. 00;

 

SII:
 

(499. 96±297. 31) vs. ( 413. 24 ± 162. 50),
 

P = 0. 01;
 

SIRI:
 

( 0. 90 ± 0. 66) vs. ( 0. 62 ± 0. 30),
 

P = 0. 00;
 

AISI:
 

(215. 61±187. 13)vs. (154. 05±82. 31),
 

P= 0. 00],
 

而淋巴细胞-单核细胞比率( lymphocyte-to-monocyte
 

ratio,
 

LMR)水平

降低[(5. 55±1. 67)vs. (6. 14±1. 57),
 

P = 0. 02]。 在控制潜在混杂因素后,
 

接尘工龄与 NLR( r = 0. 171,
 

P = 0. 011)和

SIRI( r= 0. 128,
 

P= 0. 059)呈正相关,
 

接尘工龄每增加 1 年,
 

NLR 和 SIRI 的水平分别增加约 0. 022 和 0. 010 单位;
 

SIRI、
 

AISI 与 FEV1. 0 %则显示出负相关性(SIRI:
 

r= -0. 213,
 

P= 0. 007;
 

AISI:
 

r= -0. 200,
 

P= 0. 011),
 

SIRI、
 

AISI 与 FVC%亦呈

负相关(SIRI:
 

r= -0. 231,
 

P= 0. 003;
 

AISI:
 

r= -0. 208,
 

P= 0. 009),
 

LMR 与 FVC%、
 

PEF%之间仅观察到边缘显著的低相

关性( r= 0. 136、
 

-0. 138,
 

P<0. 1)。 结论　 SIRI 与接尘时间及肺功能受损均具有较好的相关性,
 

有助于在职业健康监护

中筛选出高危接尘人员,
 

为粉尘暴露工人的职业健康监护提供了新的手段。
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Abstract:

 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

systemic
 

inflammatory
 

indicators
 

and
 

the
 

degree
 

of
 

dust
 

exposure
 

and
 

lung
 

function
 

impairment
 

in
 

dust-exposed
 

workers,
 

to
 

screen
 

the
 

optimal
 

systemic
 

inflammatory
 

markers
 

for
 

indicating
 

the
 

disease
 

status
 

of
 

dust-exposed
 

workers,
 

thereby
 

strengthening
 

the
 

secondary
 

prevention
 

of
 

pneumoconiosis. Methods 　 Using
 

a
 

cross-
sectional

 

study
 

method,
 

222
 

subjects,
 

including
 

163
 

dust-exposed
 

workers
 

and
 

59
 

non-dust-exposed
 

workers
 

were
 

included,
 

collect
 

the
 

data
 

including
 

their
 

demographic
 

characteristics,
 

dust
 

exposure
 

conditions,
 

blood
 

routine
 

indicators,
 

systemic
 

inflammatory
 

indicators
 

( NLR,
 

LMR,
 

PLR,
 

SII,
 

SIRI,
 

and
 

AISI ),
 

and
 

lung
 

function
 

parameters,
 

then,
 

evaluate
 

the
 

relationship
 

among
 

dust
 

exposure
 

conditions,
 

lung
 

function
 

parameters,
 

and
 

systemic
 

inflammatory
 

indicators
 

through
 

correlation
 

analysis,
 

linear
 

regression
 

analysis,
 

and
 

other
 

methods. Results　 The
 

results
 

showed
 

that
 

levels
 

of
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
(NLR),

 

systemic
 

immune-inflammation
 

index
 

( SII),
 

systemic
 

inflammatory
 

response
 

index
 

( SIRI)
 

and
 

aggregate
 

index
 

of
  

systemic
 

inflammation ( AISI)
 

in
 

dust-exposed
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

non-dust-exposed
 

group
 

[ NLR:
 

(2. 12±0. 99)vs. (1. 68±0. 59),
 

P= 0. 00;
 

SII:
 

(499. 96±297. 31)vs. (413. 24±162. 50),
 

P= 0. 01;
 

SIRI:
 

(0. 90±0. 66) vs.
(0. 62±0. 30),

 

P= 0. 00;
 

AISI:
 

(215. 61±187. 13) vs. (154. 05±82. 31),
 

P = 0. 00],
 

while
 

the
 

lymphocyte-to-monocyte
 

ratio
 

(LMR)level
 

was
 

decreased
 

[(5. 55±1. 67)vs. (6. 14±1. 57),
 

P= 0. 02]. After
 

controlling
 

for
 

potential
 

confounding
 

factors,
 

the
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dust
 

exposure
 

duration
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

NLR
 

( r = 0. 171,
 

P = 0. 011) and
 

SIRI
 

( r = 0. 128,
 

P = 0. 059),
 

and
 

for
 

each
 

additional
 

year
 

of
 

exposure,
 

the
 

levels
 

of
 

NLR
 

and
 

SIRI
 

increased
 

by
 

approximately
 

0. 022
 

and
 

0. 010
 

units,
 

respectively;
 

SIRI
 

and
 

AISI
 

were
 

negatively
 

correlated
 

with
 

FEV1. 0 %
 

(SIRI:
 

r= -0. 213,
 

P = 0. 007;
 

AISI:
 

r = -0. 200,
 

P = 0. 011);
 

SIRI,
 

AISI
 

and
 

FVC%
 

also
 

showed
 

a
 

negative
 

correlation
 

(SIRI:
 

r= -0. 231,
 

P= 0. 003;
 

AISI:
 

r= -0. 208,
 

P= 0. 009),
 

only
 

marginal
 

significant
 

low
 

correlations
 

were
 

observed
 

between
 

LMR
 

and
 

FVC%
 

as
 

well
 

as
 

PEF%
 

( r= 0. 136
 

and
 

-0. 138,
 

respectively,
 

P<
0. 1). Conclusion 　 The

 

results
 

suggested
 

that
 

SIRI
 

had
 

a
 

good
 

correlation
 

with
 

dust
 

exposure
 

length
 

and
 

lung
 

function
 

impairment,
 

which
 

was
 

helpful
 

for
 

screening
 

high
 

risk
 

dust-exposed
 

personnel
 

in
 

occupational
 

health
 

surveillance,
 

thereby
 

providing
 

a
 

new
 

means
 

for
 

occupational
 

health
 

surveillance
 

of
 

dust-exposed
 

workers.
Keywords:

 

dust
 

exposure;
 

systemic
 

inflammatory
 

markers;
 

blood
 

routine
 

test;
 

occupational
 

health
 

surveillance

　 　 尘肺病长期居我国职业病榜首,
 

《2023 年我国卫

生健康事业发展统计公报》显示,
 

2023 年全国报告新

发职业性尘肺病 8
 

051 例,
 

给患者、
 

家庭以及社会造

成了沉重负担[1] 。 尘肺病尚无治愈方法,
 

预防是控制

其发生发展的基本原则,
 

但目前尚缺乏有效的二级预

防方法。 因此引入新的指标,
 

如血液学生物标志物,
 

可在肺功能和胸片出现异常之前提示疾病状态,
 

提高

接尘工人职业健康监护效率。 血常规作为职业健康监

护的必检项目,
 

来源于此的血液学指标获取简单且不

增加成本。 据文献报道,
 

一组源自血常规的系统性炎

症指标[中性粒细胞-淋巴细胞比率( neutrophil-to-lym-
phocyte

 

ratio,
 

NLR)、
 

淋巴细胞-单核细胞比率( lym-
phocyte-to-monocyte

 

ratio,
 

LMR)和血小板-淋巴细胞比

率( platelet-to-lymphocyte
 

ratio,
 

PLR)、
 

系统性炎症反

应指数( systemic
 

inflammation
 

response
 

index,
 

SIRI)、
 

系统性免疫-炎症指数 ( systemic
 

immune-inflammation
 

index,
 

SII)、
 

系统性炎症综合指数( aggregate
 

index
 

of
 

systemic
 

inflammation,
 

AISI)]与多种慢性炎症性疾病

发病、
 

进展和预后相关[2-6] ,
 

目前该指标在粉尘接触

人群中的相关研究较少。 因此,
 

本研究旨在评估该组

炎症指标作为粉尘暴露工人生物标志物的效能,
 

以及

粉尘暴露情况(粉尘浓度、
 

接尘时间)、
 

肺功能参数与

炎症指标水平之间的关联,
 

拟筛选出与疾病状态更相

关的炎症指标,
 

进一步细化粉尘接触工人疾病状态,
 

为尘肺病二级预防提供理论依据。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 本研究为横断面调查,
 

收集 2024 年北京

市某耐火材料厂职业健康检查数据,
 

包括个人信息

(姓名、
 

性别、
 

年龄、
 

婚姻状况、
 

吸烟史、
 

饮酒史),
 

职

业史[工种、
 

接害工龄、
 

职业病危害因素、
 

工作岗位粉

尘浓度(CTWA)、
 

每天工作时长等],
 

诊断,
 

合并症(肿

瘤、
 

感染、
 

血液系统疾病、
 

风湿免疫疾病、
 

除尘肺外

其他呼吸系统疾病),
 

以及血常规、
 

肺功能检查结果。
排除标准:

 

(1)合并肿瘤、
 

感染、
 

血液系统疾病、
 

风湿

免疫疾病、
 

除尘肺外其他呼吸系统疾病;
 

(2)有机粉

尘接触者;
 

(3)诊断不明确;
 

(4)资料不全;
 

(5)未获

取知情同意。 最终纳入研究对象共
 

222 人。 研究对象

均已签署知情同意书,
 

本研究获得北京大学第三医院

医学伦理委员会批准[(2023)医伦审第(100-02)号]。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 分组　 该耐火材料厂生产工人接触混合性粉

尘,
 

成分包括氧化铝、
 

锆英砂、
 

富锆、
 

硅酸钠粉尘、
 

硅

铝球粉尘、
 

矽尘、
 

石墨粉尘等,
 

粉尘浓度检测使用

Φ25、
 

Φ40 测尘滤膜粉尘采样器,
 

采样依据《工作场所

有害因素职业接触限值
 

第 1 部分:
 

化学有害因素》
(GBZ

 

2. 1—2019)。 本研究粉尘接触组(接尘组) 163
人,

 

59 名非粉尘接触人员作为对照组。
1. 2. 2　 血液学检测　 空腹采集 5

 

ml 血样,
 

置于含有

乙二胺四乙酸( EDTA)的试管中,
 

采用自动血液分析

仪进行完整的血细胞计数分析。 确定 WBC 及其分类

[中性粒细胞(neutrophile
 

granulocyte,
 

NEUT)、
 

淋巴细

胞 ( lmphocyte,
 

LYMPH )、
 

单 核 细 胞 ( monocyte,
 

MONO)、
 

嗜酸性粒细胞( eosinophils,
 

EO)、
 

嗜碱性粒

细胞( basophilic
 

granulocyte,
 

BASO) 绝对值和比例]、
 

RBC、
 

Hb、
 

红细胞压积( hematokrit,
 

HCT)、
 

平均红细

胞体积(mean
 

corpuscular
 

volume,
 

MCV)、
 

平均红细胞

血红蛋白( mean
 

corpuscular
 

hemoglobin,
 

MCH)、
 

平均

红细胞血红蛋白浓度 ( mean
 

corpuscular
 

hemoglobin
 

concentration,
 

MCHC)、
 

红细胞分布宽度 ( red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width,
 

RDW )、
 

PLT、
 

血 小 板 压 积

(plateletcrit,
 

PCT)、
 

血小板分布宽度(platelet
 

distribu-
tion

 

width,
 

PDW)、
 

平均血小板体积(mean
 

platelet
 

vol-
ume,

 

MPV )、
 

大血小板比率 ( platelet-large
 

contrast
 

ratio,
 

P-LCR) 的水平。 计算 NLR、
 

LMR、
 

PLR、
 

SII、
 

SIRI 和 AISI,
 

计算公式:
 

NLR = NEUT / LYMPH,
 

PLR =
PLT / LYMPH,

 

LMR = LYMPH / MONO,
 

SII =
 

( NEUT ×
PLT) / LYMPH,

 

SIRI = ( NEUT × MONO ) / LYMPH,
 

AISI = (NEUT×MONO×PLT) / LYMPH。
1. 2. 3　 肺功能测定 　 肺功能参数包括用力肺活量
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( forced
 

vital
 

capacity,
 

FVC ) 占 预 计 值 百 分 比

(FVC%),
 

第 1 秒用力呼气量(forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1s,
 

FEV1. 0 ) 占预计值百分比( FEV1. 0%),
 

1 秒率

(FEV1. 0 / FVC),
 

FEV1. 0 / FVC 比值和峰值呼气流量

(peak
 

expiratory
 

flow,
 

PEF)占预计值百分比(PEF%),
 

剩余 25%、
 

50%、
 

75%肺活量时的最大呼气流量(max-
imal

 

expiratory
 

flow,
 

MEF)占预计值百分比(MEF25%、
 

MEF50%、
 

MEF75%),
 

使用 Chest
 

PC-10 肺功能仪(日

本)进行测量。
1. 3　 统计分析　 采用 Excel

 

2013 软件进行数据整理,
 

SPSS
 

29. 0 软件进行数据统计分析,
 

P<0. 05 为差异有

统计学意义。 数据分布的正态性采用 Kolmogorov-
Smirnov 检验,

 

符合正态分布或近似正态分布的定量

资料以 x±s 描述,
 

采用 t 检验进行比较。 在控制混杂

因素基础上使用偏相关性分析评估两个变量之间的线

性关系程度。 使用多元线性回归分析确定粉尘浓度和

接触时间对全身炎症指标的影响程度。

2　 结　 果

2. 1　 研究对象人口学特征及接尘情况　 接尘组平均

年龄( 44. 30 ± 6. 11) 岁,
 

男性占 98. 16%,
 

吸烟者占

73. 62%;
 

对照组平均年龄(43. 86±9. 31)岁,
 

男性占

64. 41%,
 

吸烟者占 32. 20%。 与对照组相比,
 

接尘组

男性、
 

已婚、
 

吸烟比例更高,
 

差异有统计学意义(P<
0. 05)。 接尘组接尘工龄 ( 15. 39 ± 5. 36) 年 ( 1 ~ 30
年),

 

粉尘 CTWA
 0. 03 ~ 2. 10

 

mg / m3,
 

平均 ( 0. 66 ±
0. 50)mg / m3,

 

均未超过职业接触限值。 见表 1。

表 1　 研究对象人口学特征及接尘情况

特征因素 接尘组(163 人) 对照组(59 人) t / χ2 值 P 值

年龄(岁) 44. 30±6. 11 43. 86±9. 31 0. 34 0. 74

男性[人(%)] 160(98. 16) 38(64. 41) 47. 74 0. 00

已婚[人(%)] 159(97. 55) 49(83. 05) 13. 05 0. 00

吸烟史[人(%)] 120(73. 62) 19(32. 20) 31. 74 0. 00

体质量指数(kg / m2 ) 24. 83±3. 85 25. 91±3. 63 0. 05

CTWA(mg / m3 ) 0. 66±0. 50 0 16. 87 0. 00

接尘工龄(年) 15. 39±5. 36 0 36. 65 0. 00

2. 2　 血常规和全身炎症指标的组间差异 　 接尘组

WBC、
 

NEUT、
 

NEUT%、
 

MONO、
 

HCT 和 Hb 均高于对

照组,
 

LYMPH%、
 

PLT、
 

PCT 低于对照组,
 

差异有统计

学意义(P<0. 05)。 与对照组相比,
 

接尘组 NLR、
 

SII、
 

SIRI 和 AISI 水平更高,
 

而 LMR 水平降低。 见表 2。
2. 3　 接尘浓度和时间与全身炎症指标的关系

2. 3. 1　 相关性分析 　 控制性别、
 

CTWA、
 

吸烟史等潜

在混杂因素后,
 

对接尘工龄和全身炎症指标进行偏相

表 2　 接尘组和对照组血常规和炎症指标比较

血常规 / 炎症指标 接尘组 对照组 t 值 P 值

WBC( ×109 / L) 6. 96±1. 57 6. 20±1. 57 -2. 87 0. 01

NEUT( ×109 / L) 4. 23±1. 51 3. 48±1. 16 -3. 48 0. 00

NEUT% 59. 87±8. 04 55. 31±7. 52 -3. 80 0. 00

LYMPH( ×109 / L) 2. 13±0. 58 2. 15±0. 54 0. 28 0. 78

LYMPH% 31. 38±7. 57 35. 50±7. 49 3. 59 0. 00

MONO( ×109 / L) 0. 40±0. 12 0. 37±0. 11 -2. 13 0. 03

MONO% 5. 89±1. 29 5. 99±1. 33 0. 53 0. 60

EO( ×109 / L) 0. 16±0. 12 0. 17±0. 11 0. 40 0. 70

EO% 2. 30±1. 59 2. 60±1. 62 1. 26 0. 21

BASO( ×109 / L) 0. 04±0. 02 0. 04±0. 02 -0. 71 0. 48

BASO% 0. 57±0. 26 0. 60±0. 30 0. 76 0. 45

RBC( ×1012 / L) 4. 98±0. 37 4. 85±0. 52 -1. 84 0. 07

Hb(g / L) 153. 07±10. 25 146. 24±13. 62 -3. 51 0. 00

HCT 0. 45±0. 03 0. 44±0. 04 -3. 40 0. 00

MCV(fl) 91. 43±4. 18 90. 39±4. 71 -1. 57 0. 12

MCH(pg) 30. 79±1. 70 30. 29±2. 00 -1. 84 0. 07

MCHC(g / L) 336. 71±9. 24 334. 83±9. 90 -1. 31 0. 19

RDW(%) 12. 40±0. 69 12. 45±0. 70 0. 48 0. 63

PLT( ×109 / L) 230. 07±47. 54 247. 75±54. 35 2. 35 0. 02

PCT(%) 0. 23±0. 04 0. 25±0. 05 2. 64 0. 01

PDW(fl) 11. 08±1. 64 11. 00±1. 40 -0. 34 0. 74

MPV(fl) 9. 94±0. 78 9. 98±0. 72 0. 30 0. 76

P-LCR(%) 24. 29±6. 33 24. 57±6. 05 0. 30 0. 77

NLR 2. 12±0. 99 1. 68±0. 59 4. 13 0. 00

LMR 5. 55±1. 67 6. 14±1. 57 2. 37 0. 02

PLR 115. 90±43. 60 120. 19±31. 78 0. 69 0. 49

SIRI 0. 90±0. 66 0. 62±0. 30 -4. 23 0. 00

SII 499. 96±297. 31 413. 24±162. 50 -2. 76 0. 01

AISI 215. 61±187. 13 154. 05±82. 31 -3. 39 0. 00

关性分析。 NLR 与接尘工龄呈正相关( r = 0. 171,
 

P =
0. 011);

 

SIRI 与接尘工龄接近正相关( r = 0. 128,
 

P =
0. 059)。 见表 3。
2. 3. 2　 线性回归分析 　 控制性别、

 

CTWA、
 

吸烟史等

潜在混杂因素后,
 

对接尘工龄和全身炎症指标进行线

性回归分析。 接尘工龄与 NLR 水平之间存在显著关

系(P= 0. 011),
 

与 SIRI 水平接近相关(P = 0. 059)。
接害工龄每增加 1 年,

 

NLR 和 SIRI 的水平分别增加

0. 022 和 0. 010 单位。 见表 3。 在控制性别、
 

接尘工

龄、
 

吸烟史潜在混杂因素后,
 

未发现粉尘浓度(CTWA )
与全身炎症指标之间的显著关系(P>0. 1)。
2. 4　 肺功能参数与全身炎症指标相关性分析　 控制

性别、
 

CTWA、
 

接尘工龄和吸烟史等潜在混杂因素后,
 

SIRI、
 

AISI 与肺功能指标 FEV1. 0%、
 

FVC%均显示出负

相关性。 此外,
 

LMR 与 FVC%以及 PEF%之间观察到

边缘显著的低相关性(P<0. 1)。 见表 4。
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表 3　 调整后的接尘工龄与全身炎症指标之间的相关性和线性回归分析

全身炎症指标 r 值 B 值 S. E.值 P 值 全身炎症指标 r 值 B 值 S. E.值 P 值

NLR 0. 171 0. 022 0. 009 0. 011

LMR -0. 080 -0. 018 0. 016 0. 236

PLR 0. 045 0. 252 0. 378 0. 505

SIRI 0. 128 0. 010 0. 006 0. 059

SII　 0. 112 4. 197 2. 538 0. 100

AISI 0. 092 2. 140 1. 566 0. 173

表 4　 全身炎症指标与肺功能参数的相关性分析

全身炎症
指标

FEV1. 0% FEV1. 0 / FVC FVC% MEF25% MEF50% MEF75% PEF%
r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

NLR -0. 053 0. 506 -0. 006 0. 941 -0. 507 0. 475 0. 004 0. 959 0. 030 0. 709 0. 000 0. 998 -0. 024 0. 763
LMR 0. 084 0. 291 -0. 035 0. 666 0. 136 0. 088 -0. 118 0. 137 0. 003 0. 966 0. 044 0. 585 -0. 138 0. 084
PLR -0. 012 0. 883 0. 051 0. 526 -0. 034 0. 672 0. 110 0. 168 0. 048 0. 547 0. 002 0. 983 0. 084 0. 295
SIRI -0. 213 0. 007 -0. 034 0. 671 -0. 231 0. 003 -0. 017 0. 835 -0. 113 0. 155 -0. 079 0. 323 -0. 018 0. 819
SII -0. 060 0. 451 -0. 010 0. 905 -0. 053 0. 507 0. 009 0. 912 -0. 043 0. 593 -0. 025 0. 756 -0. 027 0. 737
AISI -0. 200 0. 011 -0. 034 0. 674 -0. 208 0. 009 -0. 019 0. 816 -0. 116 0. 144 -0. 085 0. 287 -0. 026 0. 748

3　 讨　 论

尽管尘肺病的病理生理机制尚不完全清楚,
 

但大

量证据表明炎症在病程中起着关键作用[7-8] 。 近年,
 

文献报道了多种尘肺病患者的炎症生物标志物,
 

包括

高迁移率族蛋白、
 

支气管上皮细胞蛋白-16、
 

L-选择

素、
 

β2 整合素[9-13]等。 但这些因子能否作为接尘工人

炎症状态的标志物仍需进一步验证。 上述因子大多为

非职业健康检查常规项目,
 

需额外增加检测成本,
 

因

此并不适用于针对接尘工人的大规模职业健康监护。
本研究通过分析血常规来源的全身炎症指标,

 

发现接

尘组的 NLR、
 

SII、
 

SIRI 和 AISI 水平显著高于对照组

(P<0. 05),
 

而 LMR 水平则降低(P<0. 05),
 

与既往文

献报道的尘肺病患者检测结果一致[12,
 

14] 。 García
等[12]发现,

 

单纯性矽肺和进行性大块纤维化(progres-
sive

 

massive
 

fibrosis,
 

PMF)患者的 NLR、
 

PLR、
 

SII、
 

SI-
RI 和 AISI 显著升高,

 

LMR 降低;
 

单纯性矽肺患者与

PMF 患者比较,
 

仅 LMR、
 

SIRI 和 AISI 显示出边缘显

著性。 胡欣欣等[14]亦发现,
 

与对照组比较,
 

尘肺组患

者 LMR 降低、
 

NLR 升高,
 

差异均有统计学意义(P<
0. 05);

 

不同期别尘肺患者 LYMPH、
 

LMR、
 

NLR、
 

PLR
的差异均有统计学意义(P< 0. 05),

 

LYMPH 和 LMR
随着期别的升高而下降( tau-b = -0. 11、

 

- 0. 13,
 

P <
0. 05)。 高茜茜等[15]则发现,

 

与对照组比较,
 

矽肺组

PLT 和 PLR 明显升高(P<0. 01),
 

且随着矽肺期别升

高差异更为明显(P<0. 01)。 上述文献的研究对象均

为不同期别的尘肺病患者,
 

而针对接触粉尘未罹患尘

肺病人群的全身炎症指标研究较少。 Rezaei 等[16] 关

于粉尘接触工人 SII、
 

SIRI 和 AISI 等炎症指标的研究

结果与本文基本一致。

尘肺病的发生和进展是一复杂且多因素相互作用

的结果,
 

涉及粉尘暴露的强度、
 

持续时间以及暴露个

体的遗传易感性等[16] 。 既往研究的关键限制是缺乏

关于粉尘暴露水平(浓度和时间)的数据,
 

使人们难以

建立暴露水平和炎症指标水平之间的剂量-反应关系。
本研究通过收集工人粉尘暴露资料,

 

评估非尘肺病的

粉尘暴露工人粉尘接触浓度和暴露持续时间与炎症指

标水平之间的关联。 结果显示,
 

在控制了性别、
 

CTWA

和吸烟史等潜在混杂因素后,
 

发现 NLR 与接尘工龄

呈正相关( r= 0. 171,
 

P = 0. 011),
 

SIRI 与接尘工龄接

近正相关( r= 0. 128,
 

P = 0. 059)。 多元线性回归分析

提示两者间的量-效关系:
 

接尘工龄每增加 1 年,
 

NLR
和 SIRI 的水平分别增加 0. 022 和 0. 010 单位。 表明

长期粉尘暴露可能逐渐加重全身炎症反应,
 

而短期内

粉尘接触对炎症指标的影响不明显。 这种现象可能与

粉尘暴露的累积效应有关,
 

长期暴露导致炎症细胞的

持续激活和炎性因子的持续释放[14] 。 本研究并未发

现粉尘浓度(CTWA )与全身炎症指标之间存在显著相

关性,
 

考虑可能与纳入的接尘工人粉尘暴露浓度低及

接尘种类并非单一有关。 Rezaei 等[16] 的研究提示了

粉尘浓度和炎症指标的相关性:
 

中性粒细胞、
 

淋巴细

胞以及全身炎症指标(NLR、
 

PLR、
 

LMR、
 

SII、
 

SIRI 和

AISI)在不同 SiO2 暴露浓度工人亚组与对照组之间有

显著差异,
 

但在不同暴露浓度的各亚组之间无差异。
接尘初期工人通常无相关症状,

 

且较少出现明显

的肺功能异常。 因此,
 

本研究通过分析肺功能参数与

全身炎症指标的相关性,
 

拟发现肺功能参数(即使在

正常范围内)与全身炎症指标的关系。 结果显示,
 

在

控制潜在混杂因素后,
 

SIRI、
 

AISI 与 FEV1. 0% 和

FVC%均显示出负相关性(P<0. 05)。 此外,
 

LMR 与
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FVC%以及 PEF% 之间观察到边缘显著的低相关性

(P<0. 1)。 表明全身炎症反应对肺功能有负面影响。
Karataş 等[17] 首次报道 NLR、

 

PLR 与尘肺患者肺功能

之间显著的低相关性。 胡欣欣等[14] 亦报道尘肺患者

NLR、
 

PLR 与 FVC%、
 

FEV1. 0%、
 

FEV1. 0 / FVC 呈负相

关,
 

而 LMR 与之呈正相关。 本研究进一步补充了

SIRI、
 

AISI 与接尘组非尘肺病人群肺功能参数之间的

相关性,
 

有助于加强粉尘接触工人的二级预防。
本研究存在一定的局限性。 首先,

 

需进一步扩大

样本量,
 

提高统计效能。 其次,
 

未对粉尘暴露工人进

行长期随访,
 

无法评估炎症指标的动态变化及其对健

康结局的长期影响,
 

未来可开展前瞻性队列研究,
 

以

进一步验证上述炎症指标在粉尘暴露工人预后评估中

的应用价值。 第三,
 

若结合影像学等资料进行综合评

估,
 

可能有助于更全面地反映粉尘暴露对健康的潜在

影响。
综上所述,

 

本研究通过筛选全身炎症指标,
 

并探

讨其与接尘程度及肺功能受损情况的相关性,
 

揭示粉

尘暴露与全身炎症反应的关系,
 

发现 SIRI 与接尘工

龄及肺功能受损均具有较好的相关性,
 

未来可能有助

于粉尘接触工人危险分层,
 

在职业健康监护阶段筛选

出可能具有患病风险的高危接尘人员,
 

以强化尘肺病

的二级预防。
(声明　 所有作者均不存在利益冲突)
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