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摘要:
 

目的　 探讨手传振动接触与血清内皮素(ET)、
 

一氧化氮(NO)、
 

血栓素 A2(TXA2 )、
 

前列环素( PGI2 )表达水平的

关联性。 方法　 采用典型抽样方法,
 

抽取广州市汽车制造业 190 名手传振动作业男工为振动组,
 

210 名非手传振动作

业男工为对照组。 收集基本资料和代谢综合征( MetS) 相关指标,
 

检测 ET、
 

NO 和 TXA2 水解代谢产物血栓素 B2

(TXB2 )、
 

PGI2 水解代谢产物 6-酮-前列腺素 F1α(6-keto-PGF1α )水平,
 

并将振动组男工按累计振动暴露水平(CVEL)分为

低、
 

中、
 

高 3 个水平组。 采用二元多因素 logistic 回归分析筛选血管活性因子的影响因素,
 

采用 t 检验、
 

F 检验和 LSD 法

比较血管活性因子的表达水平。 结果 　 调查对象的 ET、
 

NO、
 

TXB2 、
 

6-keto-PGF1α 检测结果分别为( 119. 50 ± 30. 01)
pg / ml、

 

(168. 41±37. 31)μmol / L、
 

(92. 00±23. 15) pg / ml 和(754. 75±203. 34) pg / ml。 振动组的 ET 表达水平高于对照组

(P<0. 05),
 

但振动组和对照组的 NO、
 

TXB2 和 6-keto-PGF1α 表达差异均无统计学意义(P>0. 05)。 CVEL 低、
 

中、
 

高水

平组之间的 ET、
 

NO、
 

TXB2 和 6-keto-PGF1α 表达差异均无统计学意义(P>0. 05),
 

但 CVEL 低水平组的 ET 表达水平高于

中水平组(P<0. 05)。 接触手传振动和罹患 MetS 均为 ET 表达水平的独立影响因素(OR振动 = 1. 54,
 

ORMetS = 1. 76,
 

均

P<0. 05)。 无 MetS 的振动组 ET 表达水平高于对照组(P<0. 05),
 

低水平组 ET 表达水平高于中水平组(P<0. 05)。 患

MetS 的振动组和对照组之间,
 

CVEL 低、
 

中、
 

高水平组之间 ET 表达水平差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论　 手传

振动接触与血清 ET 表达水平有统计学关联。 ET 可能为接触手传振动的效应标志物,
 

其发生机制尚需进一步探讨。
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Abstract:

 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

correlation
 

between
 

hand-transmitted
 

vibration
 

exposure
 

and
 

expression
 

levels
 

of
 

endothelin
 

(ET),
 

nitric
 

oxide
 

( NO),
 

thromboxane
 

A2
 ( TXA2 ) and

 

prostacyclin
 

( PGI2 ) in
 

serum. Methods 　 Using
 

typical
 

sampling
 

method,
 

190
 

male
 

workers
 

engaged
 

in
 

hand-transmitted
 

vibration
 

operation
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

vibration
 

group,
 

and
 

210
 

male
 

workers
 

engaged
 

in
 

non
 

hand-transmitted
 

vibration
 

operation
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group
 

in
 

Guangzhou􀆳s
 

automobile
 

manufacturing
 

industry. The
 

study
 

collected
 

basic
 

information
 

and
 

metabolic
 

syndrome
 

( MetS) related
 

indicators,
 

detected
 

four
 

indicators
 

including
 

ET,
 

NO
 

and
 

hydrolysis
 

metabolite
 

thromboxane B2
 ( TXB2 ) of

 

TXA2 ,
 

hydrolysis
 

metabolite
 

6-keto-
prostaglandin

 

F1α
 (6-keto-PGF1α ) of

 

PGI2 ,
 

and
 

divided
 

male
 

workers
 

from
 

the
 

vibration
 

group
 

into
 

three
 

levels:
 

low,
 

medium,
 

and
 

high,
 

based
 

on
 

their
 

cumulative
 

vibration
 

exposure
 

level
 

(CVEL). Binary
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

influence
 

factors
 

of
 

vasoactive
 

factors. Vasoactive
 

factor
 

expression
 

levels
 

were
 

compared
 

by
 

t-test,
 

F-test
 

and
 

LSD-method.
Results　 The

 

detection
 

results
 

of
 

ET,
 

NO,
 

TXB2
 and

 

6-keto-PGF1α
 in

 

the
 

survey
 

subjects
 

were
 

( 119. 50 ± 30. 01) pg / ml,
 

(168. 41± 37. 31) μmol / L,
 

( 92. 00 ± 23. 15) pg / ml
 

and
 

( 754. 75 ± 203. 34) pg / ml,
 

respectively. The
 

ET
 

expression
 

level
 

in
 

vibration
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P< 0. 05),
 

but
 

there
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

NO,
 

TXB2
 and

 

6-keto-PGF1α
 between

 

vibration
 

group
 

and
 

control
 

group(P>0. 05). There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

expression
 

of
 

ET,
 

NO,
 

TXB2
 and

 

6-keto-PGF1α
 among

 

low-level
 

group,
 

medium-level
 

group
 

and
 

high-level
 

group
 

(P>0. 05),
 

but
 

the
 

ET
 

expression
 

level
 

in
 

low-level
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

medium-level
 

group
 

(P < 0. 05). Exposure
 

to
 

hand-
transmitted

 

vibration
 

and
 

suffering
 

from
 

MetS
 

were
 

both
 

independent
 

factors
 

affecting
 

ET
 

expression
 

level
 

(ORvibration = 1. 54,
 

ORMetS
 = 1. 76;

 

P<0. 05). For
 

the
 

survey
 

subjects
 

without
 

MetS,
 

the
 

ET
 

expression
 

level
 

in
 

vibration
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group
 

(P<0. 05),
 

and
 

the
 

ET
 

expression
 

level
 

in
 

low-level
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

medium-level
 

group
 

(P<0. 05).
However,

 

for
 

the
 

survey
 

subjects
 

with
 

MetS,
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

ET
 

expression
 

level
 

between
 

vibration
 

group
 

and
 

control
 

group,
 

and
 

there
 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

among
 

low-level
 

group,
 

medium-level
 

group
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and
 

high-level
 

group
 

(P>0. 05). Conclusion　 The
 

hand-transmitted
 

vibration
 

exposure
 

was
 

statistically
 

associated
 

with
 

the
 

ET
 

expression
 

level
 

in
 

serum. ET
 

may
 

be
 

used
 

as
 

an
 

effect
 

biomarker
 

for
 

exposure
 

to
 

hand-transmitted
 

vibration,
 

but
 

its
 

underlying
 

mechanism
 

needs
 

to
 

be
 

further
 

explored.
Keywords:
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　 　 职业性手臂振动病( occupational
 

hand-arm
 

vibra-
tion

 

disease,
 

OHAVD)是长期从事手臂振动作业所引

起的全身性疾病,
 

发病部位集中于上肢末端,
 

主要表

现为手部末梢循环或神经功能障碍,
 

还可引起骨关节

和肌肉损伤,
 

其典型症状为振动性白指 ( vibration-
induced

 

white
 

finger,
 

VWF) [1] 。 目前,
 

VWF 缺乏灵敏

度好和特异性高的血清生物标志物,
 

OHAVD 的病理

机制尚未完全阐明[2] 。 振动性血管损伤由内皮功能

障碍和血管调节异常引起[3-4] ,
 

与血管收缩和舒张、
 

神经保护和细胞凋亡等有关生物标志物水平呈相关

性[5] 。 正常生理状态下的血管内皮细胞会释放内皮

源性收缩和舒张因子共同调节和维持血管稳态,
 

若动

态平衡遭到破坏就会导致内皮功能障碍,
 

故保护内皮

细胞是干预心血管和代谢性疾病的有用靶标之一[6] 。
内皮素(endothelin,

 

ET)和血栓素 A2( thromboxane
 

A2,
 

TXA2) 具有较强血管收缩功能;
 

一氧化氮 ( nitric
 

oxide,
 

NO)和前列环素( prostacyclin,
 

PGI2 )是抗炎和

抗纤维化的血管舒张剂,
 

可抵消 ET 和 TXA2 的缩血

管作用[7] 。 由于 TXA2 和 PGI2 的半衰期很短,
 

稳定性

较差,
 

故常用其水解代谢产物血栓素 B2( thromboxane
 

B2,
 

TXB2 ) 和 6-酮-前列腺素 F1α ( 6-keto-prostaglandin
 

F1α,
 

6-keto-PGF1α ) 来反映 TXA2 和 PGI2 水平[8] 。 已

有研究表明,
 

振动暴露可导致 ET、
 

TXB2 浓度升高和

NO、
 

6-keto-PGF1α 浓度下降[9] ,
 

代谢综合征(metabolic
 

syndrome,
 

MetS)与血管内皮功能障碍之间存在因果

关系[10] 。 因此,
 

在探讨手传振动与血管活性因子关

系中,
 

MetS 成为不容忽视的影响因素。 目前,
 

手传振

动与血管活性因子的关系少有报道。 本次调查拟探索

广州市汽车制造业手传振动接触与血清 ET、
 

NO、
 

TXA2、
 

PGI2 表达水平的关联性,
 

进而探讨接触手传

振动的生物效应标志物。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 采用典型抽样方法,
 

抽取广州市汽车制

造业 2 家大型企业 400 名男工为调查对象。 其中,
 

190 名手传振动作业男工为振动组,
 

210 名非手传振

动作业男工为对照组。 纳入标准:
 

男性,
 

年龄 20 ~ 45
岁,

 

工龄≥1 年。 排除标准:
 

手部外伤史且未愈者,
 

有原发性雷诺综合征和严重心脑血管疾病史者,
 

近 1

个月服用血管活性药物或特殊用途药物者。 本次调查

已经获得广州市第十二人民医院(广州市职业病防治

院)医学伦理委员会审批[批准文号:
 

第 2023068 号],
 

调查对象知情同意。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 基本资料收集 　 收集 2024 年参与职业健康

检查劳动者的性别、
 

年龄、
 

吸烟、
 

饮酒、
 

职业史、
 

慢性

病史、
 

手术史、
 

外伤史、
 

服药史、
 

接害工龄、
 

岗位和工

种等基本信息。 吸烟定义为每天至少 1 支,
 

持续 6 个

月以上;
 

饮酒定义为每周至少 1 次,
 

持续 6 个月以

上[11] 。 工作人员面对面询问和记录基本信息,
 

调查

对象对相关内容进行核实和确认。
1. 2. 2　 累计振动暴露水平(cumulative

 

vibration
 

expo-
sure

 

level,
 

CVEL)估算 　 4
 

h 等能量频率计权振动加

速度[4-hour
 

energy-equivalent
 

frequency-weighted
 

vibra-
tion

 

acceleration,
 

ahw(4) ]来自工作场所职业病危害因素

定期检测报告和职业病危害现状评价报告,
 

检测依据

《工作场所物理因素测量
 

第 9 部分:
 

手传振动》
(GBZ / T

 

189. 9—2007),
 

评价依据《工作场所有害因

素职 业 接 触 限 值
 

第 2 部 分:
 

物 理 因 素 》 ( GBZ
 

2. 2—2007)。 采用 CVEL 反映手传振动接触剂量[12] 。
根据四分位数 P25 和 P75 将 CVEL 划分为低、

 

中、
 

高 3
个水平组。

InCEI = In∑
n

i = 1
A(4) 2

i ·ydi·yyi

式中:
 

InCEI———累计暴露指数( comulative
 

expo-
sure

 

index,
 

CEI) 自然对数值,
 

InCEI = CVEL,
 

m2 / s4;
 

A(4)———4
 

h 等 能 量 频 率 计 权 振 动 加 速 度,
 

即

ahw(4),
 

m / s2;
 

i———经历接振岗位数,
 

个;
 

ydi———各

岗位每年接振天数,
 

d;
 

yyi———各岗位接振年数(工

龄),
 

年。 本次调查取 i= 1,
 

ydi = 250。
1. 2. 3　 血管活性因子检测　 鉴于 TXA2 和 PGI2 半衰

期很短,
 

稳定性较差,
 

故分别检测其水解代谢物 TXB2

和 6-keto-PGF1α 代表 TXA2 和 PGI2 表达水平。 本次调

查采用奥地利 Infinite
 

F50 酶标分析仪和奥瑞达人用

酶联免疫吸附试验( ELISA)试剂盒,
 

采用双抗体一步

夹心法检测血清 ET、
 

NO、
 

TXB2 和 6-keto-PGF1α 的含

量。 使用不含热原和内毒素的试管,
 

采集清晨肘部空

腹静脉血 3
 

ml,
 

避免任何细胞刺激,
 

采用白洋 BY-
600C 型高速离心机分离血清,

 

并储存于-70
 

℃ 低温
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冰箱。 先向预先包被 ET、
 

NO、
 

TXB2 和 6-keto-PGF1α

抗体的微孔依次加入标本、
 

标准品、
 

HRP 标记的检测

抗体,
 

经过温育并彻底洗涤。 再以底物 TMB 显色,
 

TMB 在过氧化物酶催化下转化成蓝色,
 

在酸的作用下

转变成最终的黄色,
 

颜色深浅与样品中 ET、
 

NO、
 

TXB2 和 6-keto-PGF1α 含量呈正相关,
 

最后采用酶标

仪在 450
 

nm 波长下测定吸光度(OD)值,
 

根据标准曲

线分析计算样本浓度。
1. 2. 4　 MetS 相关指标收集　 收集调查对象体质量指

数( body
 

mass
 

index,
 

BMI)、
 

血压 ( BP )、
 

空腹血糖

(fasting
 

blood
 

glucose,
 

FBG)、
 

三酰甘油( triglyceride,
 

TG)和高密度脂蛋白胆固醇 ( high-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

HDL-C)。 收缩压( systolic
 

blood
 

pressure,
 

SBP)和舒张压( diastolic
 

blood
 

pressure,
 

DBP)测量使

用欧姆龙 HBP-9030 电子血压计,
 

FBG、
 

TG 和 HDL-C
检测采用罗氏 Cobas 全自动生化仪。 根据中华医学会

糖尿病学分会《中国 2 型糖尿病防治指南( 2020 年

版)》,
 

至少具备以下 5 项条件中的 3 项方可诊断为

MetS[13] 。 (1)肥胖:
 

男性腰围≥90
 

cm,
 

由于未获得腰

围数据,
 

本次调查以 BMI≥24. 0
 

kg / m2 反映体质量情

况;
 

(2)高血糖:
 

FBG≥6. 1
 

mmol / L 和(或)已确诊为

糖尿病并治疗者;
 

(3)高血压:
 

BP ≥130 / 85
 

mmHg 和

(或)已确诊为高血压并治疗者;
 

(4)空腹 TG≥1. 70
 

mmol / L;
 

(5)空腹 HDL-C<1. 04
 

mmol / L。
1. 3　 统计分析　 采用 SPSS

 

20. 0 软件进行统计学分

析。 计量资料呈正态分布者采用 x±s 描述,
 

偏态分布

者采用中位数和第 25、
 

75 百分位数[M(P25,
 

P75 )]描

述,
 

计数资料采用百分率(%)表示。 计数资料百分率

差异性比较采用 χ2 检验,
 

两组独立样本中位数比较

采用 Mann-Whitney
 

U 检验,
 

两组独立样本均数比较采

用完全随机设计资料 t 检验,
 

多组独立样本均数比较

在满足独立性、
 

正态性和方差齐性条件下采用 F 检

验,
 

影响因素筛选采用二元多因素 logistic 回归分析,
 

不同接振水平组血管活性因子表达水平的两两比较采

用 LSD 法。 检验水准 α = 0. 05(双侧)。

2　 结　 果

2. 1　 基本情况　 调查对象为广州市 2 家大型汽车制

造企业从事整车生产的在职员工。 其中,
 

手传振动作

业男工 190 人,
 

分别来自装配、
 

涂装、
 

焊装和合成树

脂 4 个车间,
 

ahw(4) 为 1. 70( 1. 50,
 

2. 10) m / s2,
 

范围

1. 20 ~ 2. 90
 

m / s2;
 

CVEL 为 8. 82(8. 27,
 

9. 41) m2 / s4,
 

范围 6. 26 ~ 10. 20
 

m2 / s4。 其中,
 

CVEL<8. 27、
 

8. 27 ~
9. 41 和>9. 41

 

m2 / s4 分别定义为手传振动接触的低、
 

中、
 

高 3 个水平组。 非手传振动作业男工 210 人,
 

均

来自装配车间。
调查对象中,

 

BMI≥24. 0
 

kg / m2
 

140 人(35. 0%),
 

高血糖 81 人(20. 2%),
 

高血压 109 人(27. 2%),
 

TG
升高 116 人(29. 0%),

 

HDL-C 降低 58 人( 14. 5%)。
根据 MetS 定义,

 

罹患 MetS 者 77 人(19. 3%)。 振动

组和对照组年龄和工龄的中位数比较,
 

差异均有统计

学意义(P<0. 05)。 见表 1。

表 1　 调查对象基本情况

特征因素 振动组 对照组 合计 Z / χ2 值 P 值
年龄[岁,

 

M(P25 ,
 

P75 )] 31. 00 (28. 00,
 

35. 00) 27. 50 (25. 75,
 

32. 00) 29. 00 (26. 00,
 

33. 00) 5. 44 0. 000
工龄[年,

 

M(P25 ,
 

P75 )] 9. 67 (5. 83,
 

14. 35) 6. 34 (4. 23,
 

10. 92) 7. 75 (4. 66,
 

12. 96) 3. 65 0. 000
吸烟[人(%)]
　 是 74 (38. 9) 81 (38. 6) 155 (38. 7) 0. 01 0. 939
　 否 116 (61. 1) 129 (61. 4) 245 (61. 3)
饮酒[人(%)]
　 是 44 (23. 2) 46 (21. 9) 90 (22. 5) 0. 09 0. 764
　 否 146 (76. 8) 164 (78. 1) 310 (77. 5)
MetS[人(%)]
　 有 39 (20. 5) 38 (18. 1) 77 (19. 3) 0. 38 0. 538
　 无 151 (79. 5) 172 (81. 9) 323 (80. 7)

2. 2　 振动组和对照组及不同接振水平组血管活性因

子比较　 校正混杂因素前,
 

振动组 ET 表达水平高于

对照组(P<0. 05),
 

但两组 NO、
 

TXB2 和 6-keto-PGF1α

水平差异均无统计学意义(P>0. 05)。 CVEL 低、
 

中、
 

高水平组之间各检测指标差异无统计学意义 (P >
0. 05),

 

但低水平组的 ET 表达水平高于中水平组(P<
0. 05)。 见表 2。
2. 3　 血管活性因子影响因素的 logistic 回归分析　 以

振动、
 

MetS、
 

年龄、
 

工龄、
 

吸烟和饮酒为自变量,
 

ET、
 

NO、
 

TXB2、
 

6-keto-PGF1α 为因变量,
 

分别进行二元多

因素 logistic 回归分析。 接触手传振动是 ET 表达水平

的独立影响因素[OR(95%CI) = 1. 54(1. 02 ~ 2. 33),
 

P<0. 05],
 

罹患 MetS 是 ET 表达水平的独立影响因素

[OR(95%CI)= 1. 76(1. 04 ~ 2. 96),
 

P<0. 05],
 

饮酒是

6-keto-PGF1α
 表达水平的独立影响因素[OR(95%CI) =

1. 73(1. 06 ~ 2. 83),
 

P<0. 05]。 见表 3。
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表 2　 振动组和对照组、
 

各接振水平组的血管活性因子比较(x±s)
组别　 　 　 人数 ET(pg / ml) NO(μmol / L) TXB2(pg / ml) 6-keto-PGF1α(pg / ml)

振动组 190 122. 64±30. 53 166. 78±36. 39 94. 15±22. 58 765. 85±209. 33
对照组 210 116. 66±29. 31 169. 88±38. 14 90. 05±23. 55 744. 71±197. 73
合计 400 119. 50±30. 01 168. 41±37. 31 92. 00±23. 15 754. 75±203. 34
t 值 -2. 00 0. 83 -1. 78 -1. 04
P 值 0. 046 0. 407 0. 077 0. 300
CVEL 低水平组 47 130. 37±29. 53 164. 32±40. 52 96. 68±24. 04 775. 27±214. 26
CVEL 中水平组 97 119. 22±30. 61 170. 68±36. 24 90. 49±22. 07 774. 03±202. 61
CVEL 高水平组 46 121. 95±30. 62 161. 07±31. 79 99. 30±21. 19 738. 98±220. 38
F 值 2. 15 1. 23 2. 82 0. 50
P 值 0. 119 0. 294 0. 062 0. 609

表 3　 血管活性因子表达水平影响因素 logistic 回归分析

血管活性因子 影响因素 β 值 Wald
 χ2 值 P 值 OR(95%CI)值

ET 振动
 

0. 43 4. 13 0. 042 1. 54(1. 02~ 2. 33)
MetS 0. 56 4. 46 0. 035 1. 76(1. 04~ 2. 96)
年龄 -0. 28 2. 36 0. 125 0. 76(0. 53~ 1. 08)
工龄 -0. 04 0. 06 0. 810 0. 96(0. 67~ 1. 37)
吸烟 -0. 23 1. 16 0. 282 0. 79(0. 52~ 1. 21)
饮酒 -0. 19 0. 59 0. 441 0. 82(0. 50~ 1. 35)

NO 振动 -0. 17 0. 67 0. 413 0. 84(0. 56~ 1. 27)
MetS -0. 09 0. 12 0. 733 0. 92(0. 55~ 1. 53)
年龄

 

0. 01 0. 00 0. 955 1. 01(0. 71~ 1. 44)
工龄 -0. 22 1. 38 0. 240 0. 81(0. 56~ 1. 16)
吸烟 -0. 06 0. 08 0. 774 0. 94(0. 62~ 1. 43)
饮酒

 

0. 39 2. 40 0. 121 1. 47(0. 90~ 2. 40)
TXB2 振动

 

0. 21 1. 00 0. 317 1. 23(0. 82~ 1. 86)
MetS -0. 09 0. 10 0. 747 0. 92(0. 55~ 1. 54)
年龄

 

0. 12 0. 41 0. 522 1. 12(0. 79~ 1. 59)
工龄

 

0. 26 2. 02 0. 156 1. 30(0. 91~ 1. 86)
吸烟 -0. 11 0. 28 0. 594 0. 89(0. 59~ 1. 36)
饮酒

 

0. 21 0. 73 0. 394 1. 24(0. 76~ 2. 02)
6-keto-PGF1α 振动

 

0. 27 1. 69 0. 193 1. 31(0. 87~ 1. 98)
MetS

 

0. 29 1. 25 0. 263 1. 34(0. 80~ 2. 25)
年龄 -0. 05 0. 07 0. 798 0. 96(0. 67~ 1. 36)
工龄

 

0. 03 0. 03 0. 859 1. 03(0. 72~ 1. 48)
吸烟 -0. 05 0. 06 0. 801 0. 95(0. 62~ 1. 44)
饮酒

 

0. 55 4. 76 0. 029 1. 73(1. 06~ 2. 83)

　 　 注:
 

因变量赋值,
 

ET、
 

NO、
 

TXB2 、
 

6-keto-PGF1α 水平,
 

<均数= 0,
 

≥均数= 1;
 

自变量赋值,
 

接振情况,
 

否= 0,
 

是= 1;
 

罹患 MetS,
 

无= 0,
 

有= 1;
 

年龄、
 

工龄,
 

<P25 = 1,
 

P25 ,
 

P75 = 2,
 

>P75 = 3;
 

吸烟、
 

饮酒,
 

否= 0,
 

是= 1。

2. 4　 手传振动和 MetS 对 ET 表达水平影响的分层分

析　 为揭示手传振动与 ET 的关系,
 

根据是否罹患

MetS 进行分层,
 

进一步探讨振动组与对照组,
 

CVEL
低、

 

中、
 

高水平组调查对象的 ET 表达水平。 研究发

现,
 

无 MetS 的振动组 ET 表达水平高于对照组(P<
0. 05),

 

CVEL 低水平组 ET 表达水平高于中水平组

(P<0. 05),
 

但 CVEL 中、
 

高水平组之间的 ET 表达水

平差异无统计学意义(P>0. 05);
 

患 MetS 的振动组和

对照组之间,
 

CVEL 低、
 

中、
 

高水平组之间的 ET 表达

水平差异均无统计学意义(P>0. 05)。 振动组、
 

对照

组和 CVEL 低、
 

中、
 

高水平组 5 个组别调查对象患

MetS 和无 MetS 之间的 ET 表达水平差异均无统计学

意义(P>0. 05)。 见表 4。

表 4　 手传振动和 MetS 对 ET 表达水平影响的分层分析

组别
患 MetS 无 MetS

人数 ET(pg / ml) 人数 ET(pg / ml)
t 值 P 值

振动组 39 124. 93±31. 81 151 122. 05±30. 27 0. 52 0. 602

对照组 38 123. 29±29. 02 172 115. 19±29. 26 1. 55 0. 123

合计 77 124. 12±30. 28 323 118. 40±29. 89

t 值 0. 06　 4. 28

P 值 0. 815 0. 039

CVEL 低水平组 10 127. 19±29. 70 37 131. 24±29. 84 0. 38 0. 705

CVEL 中水平组 19 121. 74±33. 71 78 118. 61±30. 00 0. 40 0. 692

CVEL 高水平组 10 128. 72±32. 79 36 120. 07±30. 20 0. 79 0. 435

F 值 0. 18　 2. 32

P 值 0. 833 0. 102
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3　 讨　 论

目前,
 

OHAVD 是我国法定的物理因素所致职业

病之一,
 

也是一种工作相关肌肉骨骼疾患[14] 。 既往

OHAVD 多见于北方寒冷地区,
 

近年来华南热带和亚

热带地区呈时间、
 

空间和人群聚集性发病风险。
2013—2022 年广东省新发 OHAVD 占物理因素所致职

业病的 59. 50%,
 

需要重点关注手臂振动病的群体性

事件和疑似手臂振动病的漏诊风险[15] 。 2006—2022
年珠三角地区的中山、

 

东莞、
 

广州、
 

深圳和佛山 5 个

城市新发 OHAVD 占全省发病总数
 

99. 25%,
 

其中

98. 79%的病例分布于制造业,
 

男性占 98. 64%[16] 。
OHAVD 已知直接病因是长期从事手传振动作业,

 

从

分子生物学角度了解 OHAVD 的病理机制,
 

阐明疾病

预防控制关键点和提出针对性防治策略至关重要[17] 。
本次调查是基于广州市 2 家汽车制造企业男工的手传

振动接触水平,
 

探讨手传振动健康效应的早期生物标

志物,
 

寻求职业病防治风险控制关键点。 调查对象的

ahw(4)为 1. 70(1. 50,
 

2. 10)m / s2,
 

各检测点结果均低于

国家职业接触限值(5
 

m / s2 )。 调查对象年龄为 29. 00
(26. 00,

 

33. 00)岁,
 

呈年轻化特点;
 

工龄 7. 75(4. 66,
 

12. 96)年,
 

岗位稳定性较好。 振动组和对照组年龄和

工龄均衡性欠佳,
 

两组吸烟、
 

饮酒和 MetS 患病情况均

衡性尚可,
 

采用 logistic 回归分析校正年龄和工龄等混

杂因素。
目前,

 

国内外大多数报道认为接触手传振动或振

动性血管损伤与 ET 表达水平有关。 林立等[9] 报道振

动暴露可导致 ET 水平升高;
 

郎丽等[18-19] 认为 ET 水

平与 VWF 具有相关性,
 

ET 水平可作为 VWF 早期诊

断和判断预后的指标,
 

可进一步用于筛查 VWF 的研

究。 本次调查在校正混杂因素前,
 

振动组的 ET 表达

水平高于对照组(P<0. 05),
 

CVEL 低水平组的 ET 表

达水平高于中水平组(P<0. 05)。 经 logistic 回归分析

校正混杂因素后,
 

手传振动组男工的 ET 表达升高风

险为对照组的 1. 54 倍,
 

患 MetS 组男工的 ET 表达升

高风险为无 MetS 组的 1. 76 倍,
 

提示接触手传振动和

罹患 MetS 是 ET 表达水平升高的影响因素(P<0. 05)。
但 Tekavec 等[20]研究发现振动与 ET-1 水平无关联性,

 

而阎蓉等[21]认为 ET-1 水平越低者发生 OHAVD 的风

险越高。 研究结果不一致的原因推测为手传振动对

ET 表达水平的影响具有时相性,
 

可能会呈先升后抑

规律,
 

接振水平较低时 ET 表达水平上调,
 

但随着接

振水平增加 ET 表达水平下降,
 

继而影响血管内皮细

胞的通透性,
 

破坏血管收缩与舒张的动态平衡,
 

导致

手部末梢循环功能障碍和 VWF。
MetS 是一组以肥胖、

 

高血糖、
 

血脂异常以及高血

压等聚集发病,
 

严重影响机体健康的临床症候群[13] 。
血管病变是 MetS 中常见的并发症,

 

内皮细胞功能损

伤在血管病变的发生和发展中起重要作用[22] 。 钟惠

娟等[23]曾报道 MetS 与内皮功能损伤存在相关性,
 

MetS 组的 ET 水平会高于对照组(P<0. 05)。 接触手

传振动和罹患 MetS 对 ET 表达水平改变可能存在相

加、
 

协同、
 

拮抗或独立作用。 本次调查经 logistic 回归

分析控制混杂因素后,
 

发现接触手传振动和罹患 MetS
可致 ET 表达水平升高。 经分层分析排除 MetS 干扰

后,
 

发现无 MetS 组手传振动男工 ET 表达水平高于对

照组(P<0. 05),
 

CVEL 低水平组的 ET 表达水平高于

中水平组(P<0. 05)。 进一步提示接触手传振动与 ET
表达水平有统计学关联,

 

ET 可能为接触手传振动的

生物效应标志物。 持续接触手传振动可致手部末梢血

管收缩、
 

缺血、
 

机械性损伤,
 

致使炎性因子表达,
 

诱

导 ET 表达上调[19] 。 国外文献曾报道将 ET 视为手传

振动健康损害效应的监测指标,
 

以早期发现健康损害

并及时处理[20] 。 本次调查经两两比较发现,
 

无 MetS
的 CVEL 低水平组 ET 表达水平高于中水平组(P <
0. 05),

 

但是低、
 

中、
 

高水平组 ET 表达水平差异无统

计学意义(P>0. 05),
 

可能原因为接振水平较低时机

体处于应激状态,
 

导致血管内皮功能损伤和 ET 快速

表达,
 

但是随着接振水平升高,
 

机体可产生生理习服

和内皮细胞损伤后再修复,
 

ET 表达水平随之降低。
Yang 等[24]报道接触手传振动可致 TXA2、

 

PGI2
 水

平升高和 NO 水平下降,
 

工作特征曲线提示 PGI2
 表现

出早期诊断手臂振动病的最大潜力。 池毅等[25] 认为

手传振动会导致打磨抛光工人血清 TXB2
 水平升高和

6-keto-PGF1α
 水平下降。 其中的原因可能是手传振动

会造成外周血管损害,
 

引起外周血管收缩及痉挛,
 

血

管内皮细胞受到破坏,
 

自主神经功能失调,
 

并引起局

部组织能量代谢障碍,
 

使 TXB2
 和 6-keto-PGF1α

 水平发

生明显改变。 Krajnak 等[26] 研究发现,
 

振动可干扰内

皮介导的血管舒张功能和降低血管内 NO 浓度,
 

合并

MetS 者的血管舒张敏感性降低更加明显。 综上认为,
 

手传振动接触与血管内皮活性物质改变存在一定关联

性,
 

而手传振动和 MetS 的联合作用对血管活性因子

表达水平的影响亦不容怱视。 本次调查未发现手传振

动与 NO、
 

TXB2
 和 6-keto-PGF1α

 水平有关联(P>0. 05),
 

与既往文献报道不一致。 可能原因:
 

一是 NO、
 

TXB2

和 6-keto-PGF1α
 的血管活性功能比 ET 弱;

 

二是 TXA2
 

和 PGI2
 可能尚未完全代谢为 TXB2

 和 6-keto-PGF1α,
 

检
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测其水解代谢物浓度未能反映 TXA2 和 PGI2 的真实

水平;
 

三是 ahw(4)均未超过国家职业接触限值,
 

而血管

功能障碍生物标志物的表达水平具有振动频率依赖

性[27] ;
 

四是混杂因素和样本量考虑欠周全,
 

两者之间

有无关联性均不能代表因果关系。 本次调查未发现吸

烟对血管活性因子的影响,
 

但饮酒是 6-keto-PGF1α 表

达的影响因素。 推测饮酒具有血管舒张功能,
 

由于未

量化单位时间内的酒精摄入量,
 

故饮酒与 6-keto-
PGF1α 的关系尚待进一步探讨。

本次研究局限性:
 

调查样本来源单一,
 

缺乏临床

体征关联,
 

主要从统计学角度探索关联性,
 

其确切的

因果关系和发生机制尚需求证和探讨;
 

累计振动暴露

水平较低,
 

对研究结果会产生影响;
 

不同工种的振动

工具使用时长、
 

频谱特性等会有差别,
 

累计振动暴露

水平可能存在错分偏倚;
 

以 BMI 代替腰围反映体质量

状况,
 

判定 MetS 会存在偏差;
 

样本含量有限和混杂因

素干扰,
 

未能分析 MetS 内在组分与血管活性因子的

关系。 今后的研究将会扩大样本量,
 

选择振动暴露水

平较高的行业,
 

收集更详尽的白指、
 

神经症状等临床

资料,
 

阐明手传振动致 ET 表达水平改变的因果关系,
 

进一步验证接触手传振动的生物效应标志物以及 ET
的预警价值,

 

深入探讨 ET 与 VWF 发生的剂量-反应

关系。
(志谢　 课题组成员在资料收集过程中给予的支持与帮助)
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