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　　【摘要】　目的　通过定量 ＣＴ（ＱＣＴ）测量煤工尘肺患者骨密度（ＢＭＤ），探讨煤工尘肺与骨质疏松症之
间的相关性。 方法　通过 ６４排螺旋 ＣＴ对 ４３例有明确粉尘暴露史并经临床确诊为煤工尘肺的男性患者和
４３例同年龄段的无粉尘暴露史的男性患者作为对照组分别进行 Ｔ１２、Ｌ１、Ｌ２椎体骨密度测量。 以 ＷＨＯ骨质
疏松诊断标准评价煤工尘肺组患者有无骨质疏松症；对两组骨密度平均值进行独立样本 t检验，检验两组样
本有无统计学差异；对煤工尘肺患者骨密度平均值与接尘工龄、临床分期分别进行相关性分析。 结果　（１）
４３例煤工尘肺患者经 ＷＨＯ 骨质疏松诊断标准评价：骨量正常者 １７ 例（３９畅５３％），骨量减少者 ２１ 例
（４８畅８４％），骨质疏松者 ５例（１１畅６３％），具有较高的患病率；（２）煤工尘肺组与对照组骨质密度平均值比较，
差异有统计学意义（ t ＝２畅３７９，P ＝０畅０２０）；（３）煤工尘肺患者骨密度平均值与接尘工龄呈负相关（ r ＝
－０畅２６８，P＝０畅０４１）；煤工尘肺患者骨密度平均值与尘肺临床分期呈显著负相关（ rp ＝－０畅７１９，P ＝０畅０００）。
结论　煤工尘肺患者骨质疏松发生率高于正常人群。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒ′ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ａｎｄ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｍｅａｓｕｒｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ （ ＢＭＤ） ｏｆ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒ′ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ＣＴ （ ＱＣＴ）．
Methods　Ｔｈｅ ＢＭＤ ｉｎ ｖｅｒｔｅｂｒａ ｏｆ Ｔ１２，Ｌ１，Ｌ２ ｗｅｒｅ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ６４唱ｄｅｔｅｃｔｏｒ Ｈｅｌｉｃａｌ ＣＴ ｉｎ ４３ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒ′ｓ
ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｄ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｕｓｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｎｄ ｂｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｆｉｎｉｔｅｄ ａｎｄ ４３ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｉｎ
ｓａｍｅ ａｇｅ ｇｒａｄｅｓ ａｎｄ ｎｏ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｄｕｓｔ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ａｓ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ．Results　（１）Ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ４３ ｃｏａｌ
ｗｏｒｋｅｒ′ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｂｙ ＷＨＯ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ｓｔａｎｄａｒｄ ｏｆ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒ ′ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ：１７ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｎｏｒｍａｌ
（３９畅５３％），２１ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｏｓｔｅｏｐｅｎｉａ （ ４８畅８４％）， ５ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ （ １１畅６３％）， ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｇｈ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ；（２）Ｔｈｅ ＢＭＤ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒ′ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ａｎｄ ａｎａｌｙｚｅｄ ．
Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ （ t ＝２畅３７９，P ＝０畅０２０）；（３）Ｔｈｅ ＢＭＤ ａｎｄ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｃｏｎｔａｃｔ ｄｕｓｔ ｏｆ ｃｏａｌ
ｗｏｒｋｅｒ′ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｌｅｓｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ （ r ＝－０畅２６８，P ＝０畅０４１）．Ｔｈｅ ＢＭＤ ａｎｄ ｓｔａｇｅ
ｏｆ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒ′ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｎｅｇａｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ （ rp ＝－０畅７１９， P ＝０畅０００ ）．
Conclusions　Ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ｉｎ ｃｏａｌ ｗｏｒｋｅｒ′ｓ ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｈｅａｌｔｈ
ｃｒｏｗｄ．
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　　全世界约有 ２ 亿人患骨质疏松症，其发病率已跃
居世界各种常见病的第 ７ 位［１］ 。 骨质疏松症已经被公
认为严重的社会公共健康问题。 我国是煤炭大国，受
劳动条件限制，煤工尘肺患病率一直居高不下，煤炭工
人的健康已经日益受到人们的关注和重视。 既往有关
骨质疏松症和煤工尘肺两种独立疾病的研究很多，而
对煤工尘肺与骨质疏松症的相关研究鲜有报道，本研

究测量了 ４３例煤工尘肺患者骨密度（ＢＭＤ），并与无粉
尘暴露史的人群进行对照分析。

对象与方法

１．研究对象：２００８ 年 ９ 月至 ２００９ 年 １２ 月在我院
做定量 ＣＴ（ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ，ＱＣＴ）检查
的有明确粉尘暴露史并经临床确诊为煤工尘肺患者 ４３
例，均为男性，年龄 ３６ ～６６ 岁，平均（５１畅３ ±６畅６）岁，其
中Ⅰ期 ３１例，Ⅱ期 １０ 例，Ⅲ期 ２ 例，接尘工龄 １７ ～３８
年，平均（２７畅４ ±５畅６）年，作为煤工尘肺组；同时随机选
取来我院检查的 ４３ 例同年龄段无粉尘暴露史并排除
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了内分泌性疾病、肾病等与骨代谢相关的疾病的男性
患者，年龄 ３６ ～６６ 岁，平均（５３畅１ ±６畅９）岁，作为对
照组。

２．方法：均采用美国 ＧＥ ＬｉｇｈｔＳｐｅｅｄ ＶＣＴ 机，标准
骨密度体模及计算 ＢＭＤ 软件均为该仪器原配件。 扫
描条件：管电压 １２０ ｋＶ，管电流为 １２０ ｍＡ，扫描时间为
２ ｓ，层厚与层间距均为 １０ ｍｍ，扫描野选 ｌａｒｇｅ，重建矩
阵 ５１２ ×５１２，ｓｔｄ 算法。 受试者仰卧位躺在标准体模
上，分别扫描 Ｔ１２、Ｌ１、Ｌ２ 三个椎体，每个椎体扫描一层
横断图像［扫描层面通过椎体中心且扫描线与椎体上
下缘平行，中心位置定于椎体中心，测量感兴趣区
（ＲＯＩ）为尽量大的椎体松质骨部分］ ［２唱３］ ，将图像传至
ＡＷ ４畅３ 工作站，应用 ＢＭＤ 软件计算各椎体骨密度值
（ｍｇ／ｃｍ３ ）、椎体平均骨密度值 （ｍｇ／ｃｍ３ ）、 Ｔ 值 （ Ｔ唱
Ｓｃｏｒｅ）、Ｚ值（Ｚ唱Ｓｃｏｒｅ）。 参考中华医学会骨质疏松及矿
盐疾病分会枟原发性骨质疏松症诊治规范枠，诊断阈值
参照世界卫生组织（ＷＨＯ）的诊断标准，骨密度值低于
同性别、同种族年轻人的骨峰值不足 １ 个标准差属正
常，用 Ｔ唱Ｓｃｏｒｅ表示，Ｔ唱Ｓｃｏｒｅ ＞－１为正常， －１≥Ｔ唱Ｓｃｏｒｅ
≥－２畅５ 为骨量减少，Ｔ唱Ｓｃｏｒｅ ＜－２畅５ 为骨质疏松。 排
除存在椎体压缩骨折病例。

３．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ １３畅０ 软件对两组骨密
度平均值进行独立样本 t检验；对煤工尘肺患者骨密度
平均值与接尘工龄进行线性回归分析；与临床分期结果
进行双变量相关分析。 P＜０畅０５为差异有统计学意义。

结　　果

４３ 例煤工尘肺患者 ＱＣＴ测量 ＢＭＤ的诊断结果见
表 １，骨量正常占 ３９畅５３％，骨量减少占 ４８畅８４％，骨质
疏松占 １１畅６３％。

表 1　煤工尘肺患者 ＱＣＴ测量结果（珋x ±s）

诊断 例，（％）
平均骨密度

（ｍｇ／ｃｍ３ ）
Ｔ 值 Ｚ值

骨量正常 １７（３９  ．５３） １５９ e．８４ ±１３．８９ －０ 弿．４０ ±０．４８ ０ 殮．６０ ±０．５５

骨量减少 ２１（４８  ．８４） １２１ e．６５ ±１２．１２ －１ 弿．７１ ±０．４１ －０ 殮．５０ ±０．４１

骨质疏松 ５（１１  ．６３） ８９ Q．３２ ±１４．３３ －２ 弿．９０ ±０．４２ －０ 殮．６０ ±０．５７

　　煤工尘肺组与对照组 ＢＭＤ平均值进行独立样本 t
检验：t ＝２畅３７９，P ＝０畅０２０，两组 ＢＭＤ 差异有统计学意
义。 见表 ２。

表 2　尘肺组与对照组骨密度对照表（ｍｇ／ｃｍ３，珋x ±s）
组别 例数 Ｔ１２ 憫Ｌ１ 剟Ｌ２ 媼平均 ＢＭＤ
尘肺组 ４３  １３０ 祆．７ ±２７．１ １３１ 篌．６ ±２６．８ １３６ �．６ ±３２．０ １３２ �．９ ±２７．３

对照组 ４３  １４５ 祆．８ ±２２．３ １４３ 篌．６ ±２０．４ １４６ �．９ ±２４．４ １４５ �．２ ±１９．４

　　煤工尘肺患者 ＢＭＤ 平均值与接尘工龄进行线性
回归分析，线性回归系数 r ＝－０畅２６８，P ＝０畅０４１，呈负
相关；煤工尘肺患者 ＢＭＤ平均值与临床分期进行双变
量相关分析， Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数 rp ＝－０畅７１９，P ＝
０畅０００，呈显著负相关。

讨　　论

在众多的 ＢＭＤ测量方法中，ＱＣＴ 是惟一选择性地
测量松质 ＢＭＤ的方法，它排除了周围骨皮质和邻近骨
组织对测量结果的影响

［４］ 。 加之椎体 ＢＭＤ 测量专用
软件的配套使用，使在实际工作中的应用变得简便而
准确，已被临床接受和认可。

２０００ 年我国第五次人口普查的结果，预测原发性
骨质疏松人数约为 ８８００ 万人， 约占总人口的
６畅９７％［５］ 。 在对我国华北、华东、华南、西南以及东北 ５
大区４０岁以上５６０２ 位汉族人口的调查结果显示，骨质
疏松症男性患病率为 ８畅５％；骨量减少发生率为
１５畅８％［６］ 。 而本研究中煤工尘肺患者中骨量减少者 ２１
例（４８畅８４％），骨质疏松者 ５ 例（１１畅６３％），远远高于文
献报道的正常人群患病率；两组对照研究也表明煤工
尘肺患者与无粉尘暴露史的正常人群间的 ＢＭＤ 有明
显统计学差异。 充分说明煤工尘肺患者骨量减少或骨
质疏松发生率较正常人群要高。

煤工尘肺的发病机制主要是煤工尘肺患者由于长

期接触煤尘引起肺组织弥漫性纤维化导致肺通气功能

明显减退，从而产生长期慢性低氧血症［７］ ，由于长期慢
性低氧血症导致各器官系统代谢障碍，可引起细胞线
粒体氧化过程障碍，无氧糖酵解过程增强，ＡＴＰ产生减
少，影响胶原合成。 肾脏缺氧时导致 １，２５（ＯＨ）２Ｄ３ 生

成减少，从而使钙吸收减少［８］ 。 同时由于胃肠道低氧
而致淤血，使钙从胃肠道摄入减少。 此外，由于反复感
染和肺功能的限制，煤工尘肺患者户外活动减少，加之
继发性甲状旁腺激素（ＰＴＨ）增加、性腺功能减退以及
糖皮质激素类药物的使用等因素，最终使骨吸收大于
骨形成，导致骨质疏松的发生［９唱１２］ 。
本研究中煤工尘肺患者 ＢＭＤ 平均值与接尘工龄

呈负相关，煤工尘肺患者 ＢＭＤ 平均值与临床分期呈显
著负相关。 由于煤工尘肺级别越高则肺组织弥漫性纤
维化越严重，肺功能必然越差，导致 ＢＭＤ 减低的发生，
本研究也符合 Ｌｅｅｃｈ等［１３］

认为骨质疏松的严重程度和

肺功能有一定相关性的观点。
脊柱压缩性骨折是骨质疏松常见的并发症，尤以

胸腰段椎体压缩性骨折最为常见
［１４唱１５］ 。 煤工尘肺患者

本身存在呼吸功能障碍，已经严重影响生活质量，如果
再发生骨质疏松甚至脊柱压缩性骨折就会出现椎体疼
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痛不能坐、立，极易出现卧床并发症：如褥疮、泌尿系感
染、肺部坠积性肺炎等，进而加重呼吸功能障碍，必然
导致生活质量进一步下降。 邓忠良等［１６］

认为肺部感染

导致患者心肺功能的进一步衰竭，加重低氧血症，加重
骨质疏松，形成恶性循环，如不加以纠正，甚至出现患
者死亡。 所以我们应该引起足够的重视，对煤工尘肺
患者给予关注，早期预防骨质疏松的发生。
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