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【摘要】  目的　探究尘肺病患者发生慢性肺心病的危险因素。方法　收集2012年1月1日–2021年11月30日在四川省

某职业病医院住院的尘肺病患者病历资料，采用乘积极限法（K-M）曲线评估患者肺心病发病曲线，采用Cox比例风险回归

模型分析尘肺患者发生慢性肺心病的影响因素。结果　本研究共纳入885例尘肺患者，随访时间12～115个月，中位随访时

间43个月，共有138例患者发生了慢性肺心病，发病密度为38.50/1 000人年。多因素Cox比例风险回归分析显示，年龄在

50岁及以上〔风险比（hazards ratio, HR）=1.85，95%置信区间（confidence interval, CI）：1.25～2.74〕、尘肺叁期（HR=2.43，

95%CI：1.48～4.01）、静息心率≥100 min−1（HR=2.62，95%CI：1.63～4.21）、合并慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive

pulmonary disease, COPD）（HR=4.52，95%CI：2.12～9.63）、体质量过低（HR=2.40，95%CI：1.48～3.87）、超重及肥胖

（HR=0.54，95%CI：0.34～0.86）和三酰甘油（HR=0.69，95%CI：0.49～0.99）是住院患者发生慢性肺心病的影响因素。

结论　年龄大、叁期尘肺、高静息心率、低BMI、合并COPD都是尘肺患者发生慢性肺心病的危险因素，超重及肥胖、三酰

甘油是其保护因素，早期识别危险因素并采取相应的预防措施是预防尘肺患者发生慢性肺心病的关键。
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【Abstract】   Objective　To explore  the  risk  factors  for  developing  chronic  pulmonary  heart  disease  in  patients
with  pneumoconiosis. Methods　The medical  records  of  pneumoconiosis  patients  admitted  to  an  occupational  disease
hospital in Sichuan Province between January 2012 and November 2021 were collected. Kaplan-Meier (K-M) method, or
product-limit method, was used to plot the incidence curves of pulmonary heart disease in the pneumoconiosis patients.
Cox proportional hazard regression model was used to analyze the influencing factors associated with chronic pulmonary
heart  disease  in  patients  with  pneumoconiosis. Results　A  total  of  885  pneumoconiosis  patients  were  included  in  this
study. The follow-up time was 12 to 115 months and the median follow-up time was 43 months. A total of 138 patients
developed chronic pulmonary heart disease and the incidence density of pulmonary heart disease was 38.50/1000 person-
years.  Multivariate  Cox  proportional  hazard  regression  analysis  showed  that  the  influencing  factors  of  pneumoconiosis 
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inpatients  developing  chronic  pulmonary  heart  disease  included  the  following,  being  50  and  older  (hazard  ratio
[HR]=1.85, 95% confidence interval [CI]: 1.25-2.74), stage Ⅲ pneumoconiosis (HR=2.43, 95% CI: 1.48-4.01), resting heart
rate≥100 beats/min (HR=2.62, 95% CI:  1.63-4.21),  the complication of chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
(HR=4.52,  95% CI:  2.12-9.63),  underweight  (HR=2.40,  95% CI:  1.48-3.87),  overweight  and  obesity  (HR=0.54,  95% CI:
0.34-0.86), and triacylglycerol (TG) (HR=0.69, 95% CI: 0.49-0.99). Conclusion　Old age, stage Ⅲ pneumoconiosis, high
resting  heart  rate,  low  BMI,  and  the  complication  of  COPD  are  risk  factors  for  chronic  pulmonary  heart  disease  in
pneumoconiosis  patients,  while  overweight  and  obesity  and  TG  are  protective  factors.  Early  identification  of  the  risk
factors  and the  adoption of  the  corresponding prevention measures  are  the  key to  preventing chronic  pulmonary heart
disease in patients with pneumoconiosis.

【Key words】　　Pneumoconiosis　　Pulmonary heart disease　　Risk factors　　Retrospective study
  

尘肺病是在职业活动中长期吸入不同致病性的生产

性粉尘，并在肺内潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化

为主的一组职业性肺部疾病的统称[1]，是我国发病率最

高、危害最严重的职业病。截至2021年底，我国累计报告

职业性尘肺病患者91.5万人[2]，可见尘肺病是一个严重的

公共卫生问题。目前，尘肺病尚无特效治疗药物及手段，

并发症是导致尘肺病患者死亡的主要原因[3]，因此在临床

上预防和控制其并发症对于尘肺病患者的预后至关重要。

肺源性心脏病简称肺心病，肺心病在尘肺病并发症

中检出率位居前三[3]。由于慢性肺心病进展缓慢，多数患

者由于疾病初期症状不典型而失去了早期干预治疗的机

会[4]。近年来，国内外针对尘肺合并肺心病的研究主要集

中于治疗和护理效果，关于尘肺病患者慢性肺心病的流

行特征和影响因素的研究则较少，长时间追踪随访探讨

尘肺患者肺心病发病危险因素的研究极其有限。本研究

拟通过已建立的尘肺病患者回顾性队列，收集患者资料，

探索尘肺病患者发生慢性肺心病的危险因素，这对早期

识别尘肺病患者中的肺心病高危个体、降低尘肺病患者

肺心病的发病风险及提高尘肺病患者的生存质量有重要

意义。

 1     对象与方法

 1.1    研究对象

数据来源于华西职业性尘肺病回顾性队列 [ 5 ]。以

2012年1月1日–2020年11月30日在四川省某职业病医院

有多次住院治疗记录，并且首次住院时不患慢性肺心病

的尘肺病住院患者作为研究对象，以首次住院记录为基

线，通过患者的多次住院记录随访其慢性肺心病发病情

况。最终共纳入885例尘肺病住院患者。本研究经四川

大学华西第四医院医学伦理委员会审查并批准（批件号：

HXSY-EX-2021053）。

纳入标准：①2012年1月1日–2020年11月30日首次在

四川省某职业病医院入院治疗，且入院次数2次及以上的

男性尘肺病患者；②患者的入院记录、诊疗经过、出院诊

断以及实验室检查结果等病历记录完整。排除标准：

①队列研究基线时（首次住院治疗）已患有慢性肺心病；

②基线时患有恶性肿瘤、呼吸衰竭、脑卒中、冠心病、心

力衰竭及其他重大疾病或右心疾病；③女性（女性尘肺病

住院患者人数过少）；④与研究相关的关键信息或变量严

重缺失。

 1.2    研究变量及结局

 1.2.1    研究变量

观察的主要信息包括：①患者基本特征（性别、年

龄、身高、体质量、职业、工种等）；②患者尘肺病诊断情

况（包括患者尘肺期别、尘肺类型、是否为职业病诊断）；

③其他疾病的诊断情况〔如糖尿病、高血压、慢性阻塞性

肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）、

气胸、慢性肺心病等疾病的患病情况〕；④患者的吸烟

史、饮酒史、职业史（包括患者的累积接尘时间、脱尘时

间等）；⑤患者的血常规及血生化等检验指标。

变量定义如下：①COPD[6]、高血压[7]、肺动脉高压[8]

以及其他各类疾病的患病状况均按照诊断指南进行判

断；②体质量指数（body mass index, BMI）：根据患者病

历记录中的身高、体质量信息进行计算，计算公式为

BMI=体质量/身高2，并按照WS/T 428-2013《成人体重判

定》 [ 9 ]中的成人体质量分类标准将研究对象分为肥胖

（BMI≥28.0 kg/m2）、超重（24.0 kg/m2≤BMI<28.0 kg/m2）、

体质量正常（18.5 kg/m2≤BMI<24.0 kg/m2）和体质量过低

（BMI<18.5 kg/m2）。③吸烟、饮酒状况：包括累积吸烟时

长、每日吸烟量、是否已经戒烟，以及饮酒量和累积饮酒

时长等信息，据此信息判断患者的吸烟、饮酒状况。本研

究中对吸烟状况的分类和定义如下：住院当时未戒烟定

义为现在吸烟；住院当时不吸烟（已戒烟）但以前吸烟（不

论过去是否每天吸烟）定义为过去吸烟；住院当时不吸

烟、过去也不吸烟定义为从不吸烟。由于患者病史中的

饮酒史记录普遍比较粗糙，同时未记录饮酒史的情况也
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比较严重，故本研究未将饮酒状况纳入分析。

 1.2.2    研究结局

本研究观察的结局事件为慢性肺心病发病。尘肺病

患者慢性肺心病的诊断根据中华医学会编写的《慢性肺

源性心脏病基层诊疗指南（2018年）》[4]。删失事件为失

访、观察期内死于其他原因、发生其他非研究终点的事

件或到观察期截止时仍存活。观察时间为观察起点到发

生结局事件或删失事件的时间。

 1.3    统计学方法

x̄± s

采用SAS 9.4进行数据分析和处理。分类变量采用频

数（百分比）进行描述，连续变量在符合正态分布时采用

进行描述，不服从正态分布采用中位数（P25，P75）进行

描述。符合正态分布的数据采用t检验进行组间比较，不

符合正态分布的偏态分布数据采用Wilcoxon秩和检验进

行组间比较；分类资料的组间比较采用χ2检验或Fisher确

切概率法。采用Kaplan-Meier法绘制尘肺患者慢性肺心

病发病的生存曲线，采用多因素Cox比例风险模型对影响

肺心病发病的因素进行筛选。生存曲线和亚组分析的森

林图采用R-4.2.2软件进行绘制。所有统计检验均为双侧

检验，α=0.05。

 2     结果

 2.1    基本情况

共有885例符合标准的尘肺病患者纳入分析。患者

第一次入组的信息称为基线信息。研究对象基线的平均

年龄为（49.72±10.58）岁，随访过程中有138例（15.59%）尘

肺病患者发生了慢性肺心病。

根据是否发生慢性肺心病将尘肺病患者分为发病组

和未发病组，对两组的基线特征进行比较（表1～表4），结

果显示：在人口学特征方面，发生慢性肺心病者年龄更大

表 1    研究对象基线的基本特征

Table 1    The baseline characteristics of the subjects

Variable Non-chronic pulmonary
heart disease (n=747)

Chronic pulmonary
heart disease (n=138) All subjects χ2/t/Z P

x̄± sAge/yr., 　　　　49.03±9.88 　　　　53.44±13.19 　　　49.72±10.58 29.723 <0.001

　<40 yr./case (%) 108 (14.46) 17 (12.32) 125 (14.12)

　40 yr.-/case (%) 342 (45.78) 40 (28.98) 382 (43.16)

　50 yr.-/case (%) 174 (23.29) 32 (23.19) 206 (23.28)

　≥60 yr./case (%) 123 (16.47) 49 (35.51) 172 (19.44)

Marital status*/case (%) 1.864 0.172

　Married 695（96.40） 122 (93.84) 817 (96.00)

　Others 26 (3.60) 8 (6.16) 34 (4.00)

Ethnicity* 0.349 0.554

　Han 643 (88.20) 117 (90.00) 760 (88.47)

　Others 86 (11.80) 13 (10.00) 99 (11.53)

Education* /case (%) 2.109 0.348

　Illiterate or semi-literate 68 (9.29) 15 (11.45) 83 (9.62)

　Elementary school 418 (57.10) 66 (50.38) 484 (56.08)

　Junior high school and above 246 (33.61) 50 (38.17) 296 (34.30)

Smoking*/case (%) 4.590 0.101

　Never 112 (15.24) 23 (17.29) 135 (15.55)

　Ever smoked 395 (53.74) 81 (60.90) 476 (54.84)

　Smoking 228 (31.02) 29 (21.81) 257 (29.61)

Body mass index*/case (%) 51.703# <0.000

　<18.5 kg/m2 33 (4.42) 28 (20.29) 61 (6.89)

　18.5 kg/m2- 454 (60.78) 84 (60.87) 538 (60.79)

　24 kg/m2- 260 (34.81) 26 (18.84) 286 (32.32)

Heart rate*/case (%) 28.806# <0.001

　<90 min−1 550 (74.93) 71 (53.38) 621 (71.63)

　90 min−1- 108 (14.72) 28 (21.05) 136 (15.69)

　100 min−1- 76 (10.35) 34 (25.57) 110 (12.69)

　# The comparison between the groups was made with the Wilcoxon rank-sum test; * there are missing values in the variable.
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（P<0.001），两组在婚姻状况、民族、文化程度和吸烟状况

方面差异无统计学意义；体格检查方面，发生慢性肺心病

的患者在不同BMI中的分布不同（P<0.0001），发病者的基

线静息心率更高（P<0.001）；在尘肺病类型和期别方面，

慢性肺心病发病者中叁期尘肺所占的比例更高（P<0.001），

两组患者尘肺病类型的构成差异无统计学意义；在接尘

史方面，慢性肺心病发病者接尘时长≥10年的比例更高

（P=0.045），而脱尘时长的差异无统计学意义；在实验室

检查结果方面，发病组患者的白蛋白（albumin, ALB）、三

酰甘油（triacylglycerol, TG）、红细胞（red blood cell, RBC）

的水平均低于未发病组，且差异有统计学意义（P<0.01），

两组患者在其余检验指标中的差异均无统计学意义。在

并发症患病情况方面，发病组患肺大泡和肺动脉高压的

比例均高于未发病组（P<0.001），而气胸、COPD、呼吸系

统感染、肺气肿、糖尿病和高血压患病情况的差异均无

统计学意义。

表 2    研究对象基线的职业史

Table 2    The baseline occupational history of the subjects

Variable Non-chronic pulmonary
heart disease (n=747)

Chronic pulmonary
heart disease (n=138) All subjects χ2/t/Z P

Stage of pneumoconiosis*/case (%) 29.148 <0.001

　Ⅰ 186 (27.07) 19 (15.08) 205 (25.21)

　Ⅱ 206 (29.99) 20 (15.87) 226 (27.80)

　Ⅲ 295 (42.94) 87 (69.05) 382 (46.99)

Type of pneumoconiosis*/case (%) 0.249 0.883

　Silicosis 664 (89.85) 121 (88.97) 785 (89.71)

　Coalminer's pneumoconiosis 62 (8.39) 13 (9.55) 75 (8.57)

　Others 13 (1.76) 2 (1.47) 15 (1.71)

Cumulative dust exposure time*/case (%) 4.019 0.045

　<10 years 409 (56.03) 62 (46.62) 471 (54.58)

　≥10 years 321 (43.97) 71 (53.38) 392 (45.42)

Duration of no long doing jobs involving exposure to dust*/case (%) 0.594 0.441

　<10 years 230 (52.15) 36 (47.37) 266 (51.45)

　≥10 years 211 (47.85) 40 (52.63) 251 (48.55)

　* There is a missing value in the variable.

表 3    研究对象基线的检验指标

Table 3    The baseline of clinical test indices in research objects

Variable Non-chronic pulmonary
heart disease (n=747)

Chronic pulmonary
heart disease (n=138) All subjects χ2/t/Z P

ALB*/(g/L) 　　　　　38.83±3.93 　　　　　37.38±3.77 　　　　38.6±3.94 3.960 <0.001

TC*/(mmol/L) 4.38 (3.81, 5.01) 4.35 (3.80, 4.85) 4.37 (3.81, 4.99) 1.097# 0.295

GLU*/(mmol/L) 5.11 (4.73, 5.47) 5.10 (4.78, 5.57) 5.11 (4.74, 5.48) 0.417# 0.518

HDLC*/(mmol/L) 1.25 (1.06, 1.44) 1.23 (1.04, 1.49) 1.24 (1.06, 1.45) 0.038# 0.846

LDLC*/(mmol/L) 2.83 (2.38, 3.38) 2.76 (2.35, 3.36) 2.82 (2.38, 3.38) 0.488# 0.485

MPV*/fL 10.80 (10.00, 11.90) 11.00 (9.90, 12.10) 10.90 (10.00, 11.90) 0.095# 0.758

PCT*/% 0.20 (0.17, 0.23) 0.20 (0.16, 0.24) 0.20 (0.17, 0.23) 0.076# 0.782

PLT*/×109 L−1 179 (146, 215) 171 (131, 223) 178 (145, 215) 1.558# 0.212

PLCR*/% 31.50 (25.20, 39.00) 33.00 (24.30, 40.40) 31.90 (25.20, 39.40) 0.079# 0.779

RBC*/×1012 L−1 4.93±0.47 4.81±0.53 4.91±0.48 2.710 0.007

RDW-CV*/% 13.20 (12.70, 13.80) 13.40 (12.80, 14.00) 13.30 (12.80, 13.90) 2.628# 0.105

RDW-SD*/fL 42.30 (40.30, 44.70) 42.40 (40.10, 44.60) 42.30 (40.20, 44.70) 0.034# 0.854

TG*/(mmol/L) 1.04 (0.77, 1.47) 0.90 (0.73, 1.20) 1.01 (0.76,01.43) 10.369# 0.001

UA*/(μmol/L) 306.70±75.22 307.37±73.47 306.81±74.91 −0.100 0.924

WBC*/×109 L−1 6.40 (5.30, 7.60) 6.60 (5.40, 8.10) 6.40 (5.30, 7.70) 0.544# 0.461

x̄± s　Categorical variables are presented as relative frequencies, while numerical variables are presented as  or the median (P25, P75). # Comparison between the
groups was made with the Wilcoxon rank-sum test; * there are missing values in the variable.
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 2.2    尘肺病患者慢性肺心病的发病情况

885例尘肺病患者的随访时间为12～115个月，中位

随访时间43个月，截至观察终点共随访了3 584人年。共

有138例患者发生了慢性肺心病，发病密度为38.50/1 000

人年，尘肺病患者3年、5年、7年的慢性肺心病累积发病

率分别为6.89%、11.98%和14.69%。

 2.3    尘肺病患者慢性肺心病发病影响因素分析

采用Cox比例风险回归模型对人口学特征、体格检

查、职业史、尘肺和其他并发症患病情况以及实验室指

标与尘肺病患者发生慢性肺心病的关系进行单因素分

析，计算相关因素的风险比（hazard ratio, HR）值及其

95%置信区间（confidence interval, CI）。观察终点为肺心

病是否发生，“1”表示发生了肺心病，“0”表示未发生肺心

病。结果显示，年龄、静息心率、累积接尘时间、BMI和

尘肺期别，气胸、COPD、肺大泡和肺动脉高压的患病状

况，以及实验室检查指标中的ALB、RBC、TG和白细胞计

数（white blood cell count, WBC）均与尘肺病患者慢性肺

心病发病存在统计学关联（P<0.05）。见表5。

将单因素 Cox 回归分析中P值小于0.15的变量纳入

多因素Cox回归模型，并使用逐步回归结合赤池信息准则

（Akaike information criterion, AIC）对回归模型中的自变

量进行筛选。采用方差膨胀因子（variance inflation

factor, VIF）对多因素回归模型是否存在多重共线性进行

表 4    研究对象基线的并发症情况

Table 4    The baseline status of complications of the subjects

Variable Non-chronic pulmonary
heart disease (n=747)

Chronic pulmonary
heart disease (n=138) All subjects χ2/t/Z P

Pneumothorax/case (%) 2.128 0.145
　Yes 41 (5.49) 12 (8.70) 53 (5.99)
　No 706 (94.51) 126 (91.30) 832 (94.01)
COPD/case (%) － 0.118
　Yes 22 (2.95) 8 (5.80) 30 (3.39)
　No 725 (97.05) 130 (94.20) 855 (96.61)
Respiratory infection/case (%) 1.091 0.296
　Yes 647 (86.61) 124 (89.86) 771 (87.12)
　No 100 (13.39) 14 (10.14) 114 (12.88)
Emphysema/case (%) 0.509 0.476
　Yes 541 (72.42) 104 (75.36) 645 (72.88)
　No 206 (27.58) 34 (24.64) 240 (27.12)
Pneumatobleb/case (%) 15.836 <0.001
　Yes 85 (11.38) 33 (23.91) 118 (13.33)
　No 662 (88.62) 105 (76.09) 767 (86.67)
Pulmonary artery hypertension/case (%) 23.733 <0.001
　Yes 20 (2.68) 16 (11.59) 36 (4.07)
　No 727 (97.32) 122 (88.41) 849 (95.93)
Diabetes/case (%) － 0.726
　Yes 13 (1.74) 3 (2.17) 16 (1.81)
　No 734 (98.26) 135 (97.83) 869 (98.19)
Hypertension/case (%) 0.418 0.518
　Yes 181 (24.23) 37 (26.81) 218 (24.63)
　No 566 (75.77) 101 (73.19) 667 (75.37)

　COPD: chronic obstructive pulmonary disease. “－” indicates that Fisher exact probability method was used for making comparison between groups.

表 5    尘肺病患者慢性肺心病发病影响因素的单因素Cox回归分析

Table 5    Single factor Cox regression analysis of influencing factors of
pneumoconiosis patients developing chronic pulmonary heart
disease

Variable HR 95% CI P
Age/yr.
　<50 (reference)
　≥50 2.54 1.81-3.57 <0.001
Stage of pneumoconiosis
　Ⅰ(reference)
　Ⅱ 0.95 0.52-1.72 0.857
　Ⅲ 2.95 1.80-4.84 <0.001
Cumulative dust exposure time
　<10 years (reference)
　≥10 years 1.54 1.10-2.15 0.012
BMI/(kg/m2)
　18.5- (reference)
　<18.5 4.203 2.74-6.46 <0.000
　24- 0.528 0.34-0.82 0.005
Heart rate/min−1

　<90 (reference)
　90- 2.04 1.33-3.13 0.001
　100- 4.19 2.79-6.29 <0.001
Pneumothorax 1.90 1.05-3.43 0.035
COPD 5.08 2.46-10.48 <0.001
Emphysema 0.73 0.49-1.08 0.111
Pneumatobleb 2.20 1.49-3.25 <0.001
ALB/(g/L) 0.88 0.84-0.93 <0.001
RBC/×1012 L−1 0.67 0.47-0.95 0.025
TG/(mmol/L) 0.55 0.39-0.78 0.001
WBC/×109 L−1 1.12 1.02-1.22 0.014

　BMI: body mass index; COPD: chronic obstructive pulmonary disease;
ALB: albumin; RBC: red blood cell count; TG: triacylglycerol; WBC: white
blood cell count. HR: hazard ratio; CI: confidence interval.
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检查，结果显示模型中各个自变量的VIF均小于2，提示自

变量间不存在多重共线性。多因素Cox回归的结果显示，

年龄在50岁及以上（HR=1.85，95%CI：1.25～2.74）、静息

心率≥100 min−1（HR=2.62，95%CI：1.63～4.21）、体质量

过低（HR=2.40，95%CI：1.48～3.87）、尘肺叁期（HR=2.43，

95%CI：1.48～4.01）和COPD患病（HR=4.52，95%CI：

2.12～9.63）会增加尘肺病患者的慢性肺心病发病风险。

而超重及肥胖（HR=0.54，95%CI：0.34～0.86）、TG

（HR=0.69， 95%CI：0.49～0.99）则与尘肺病患者慢性肺心

病发病风险存在负向关联，见表6。为了进一步探究超重

及肥胖在各组患者中对肺心病发病的影响，对其进行了

亚组分析（以非超重及肥胖为参照项），见图1。超重及肥

胖在大部分患者中显示为保护因素，例如50岁及以上、

Ⅱ期及Ⅲ期尘肺、静息心率小于90 min−1及大于100 min−1、

无高血压和TG在1.03～<1.44 mmol/L的患者中。

 3     讨论

肺心病是一种由影响肺功能和结构的疾病引起肺动

脉高压，从而导致右心室肥大和/或扩张的疾病[4,9]。肺心

病是尘肺病最主要和最常见的并发症，是造成尘肺病患

表 6    尘肺病患者慢性肺心病发病影响因素的多因素Cox回归分析

Table 6    Multivariate Cox regression analysis of influencing factors of
pneumoconiosis patients developing chronic pulmonary heart
disease

Variable HR 95% CI P

Age/yr.

　<50 (reference)

　≥50 1.85 1.25-2.74 0.002

Heart rate/min−1

　<90 (reference)

　90- 1.39 0.87-2.20 0.165

　100- 2.62 1.63-4.21 <0.001

BMI/(kg/m2)

　18.5- (reference)

　<18.5 2.40 1.48-3.87 <0.001

　24- 0.54 0.34-0.86 0.009

Stage of pneumoconiosis

　Ⅰ (reference)

　Ⅱ 0.93 0.51-1.71 0.818

　Ⅲ 2.43 1.48-4.01 0.001

COPD 4.52 2.12-9.63 <0.001

TG 0.69 0.49-0.99 0.044

　The abbreviations are explained in the first footnote to Table 5.
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Ⅰ

Hypertension
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<0.78

Events/Patients
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26/220

23/223

0.52 (0.23-1.17)

0.53 (0.30-0.94)

1.85 (0.76-4.50)

0.13 (0.03-0.51)

0.62 (0.21-1.84)

0.30 (0.10-0.92)

0.53 (0.30-0.96)

0.52 (0.29-0.93)

0.50 (0.23-1.10)

0.31 (0.07-1.37)

0.44 (0.18-1.09)

1.43 (0.58-3.55)

0.144

0.45

0.534

0.423

0.102
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Hazard ratio

<90

90-

100-

TG/(mmol/L)

0.78-

1.03-

1.44-

Age/yr.

<50

50-

Heart rate/min−1

HR (95% CI) P for interaction

Stage*

0.43 (0.23-0.80)

0.25 (0.09-0.76)

0.54 (0.34-0.85)

Ⅲ

Ⅱ

 
图 1  超重及肥胖与尘肺病患者慢性肺心病发病关联的亚组分析

Fig 1  The subgroup analysis of the associations between overweight/obesity and pneumoconiosis patients developing chronic pulmonary heart disease

TG: triacylglycerol; HR: hazard ratio; CI: confidence interval. * Stage of pneumoconiosis. P for interaction indicates P value of interaction effect within subgroup

factor. Non-overweight/obesity is the reference in HR.
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者死亡的常见原因之一[10]。本研究基于华西职业性尘肺

病回顾性队列，分析了尘肺病患者发生慢性肺心病的影

响因素。研究共随访了885例患者，最长随访时间9.6年，

观察到慢性肺心病的发病密度为38.50/1 000人年，其3年、

5年和7年的累积发病率分别为6.89%、11.98%和14.69%。

结果发现，年龄大、叁期尘肺、高静息心率、低BMI、合并

COPD是尘肺病患者发生慢性肺心病的危险因素，超重及

肥胖和TG水平与其肺心病的发生存在负向关联。

既往研究发现，粉尘是肺心病的危险因素，且累积接

触量越大，肺心病死亡风险越高[11-12]。尘肺病患者并发症

的发生率会随着尘肺期别的升高而上升[3]。累积接尘时

间能在一定程度上反映尘肺病患者的累积接尘量，同时

也与患者年龄有关，通常年龄更大的患者累积接尘时间

更长，在本研究单因素Cox回归分析中，累计接尘时间≥

10年是肺心病发病的危险因素，但在多因素Cox回归分析

中效应被减弱。可能是由于多因素Cox回归中将年龄作

为混杂因素控制后，掩盖了累积接尘时间与慢性肺心病

的关联。

静息心率是评估心血管状态的有效指标之一，静息

心率增加与心血管事件风险有关[13-14]，基线静息心率高代

表了较差的心血管健康状态，因此可能更容易发生慢性

肺心病。COPD是肺心病的主要病因[9]，绝大部分慢性肺

心病继发于COPD。此类患者通常预后较差，例如生活能

力下降、急性加重的风险增高以及生存率降低等[15]。

一项队列研究结果显示，体质量不足与心血管疾病

的高风险相关[16]。因为更大的肌肉质量与更好的运动能

力和心肺健康相关，并可能反过来导致心血管疾病风险

降低。而体质量不足可能是患者虚弱状况的标志，包括

营养不良和合并的非心血管并发症，虚弱本身也可能增

加心血管疾病的发病和死亡风险[17]。这与本研究结果一

致，在叁期尘肺患者中，低体质量的危害作用更显著，可

能是叁期患者更虚弱的原因。此外，本研究还发现超重

及肥胖是尘肺病患者发生慢性肺心病的保护因素，这与

既往研究结果有一定差异。在既往的研究中，通常认为

较高的BMI会增加心血管疾病的发病率[18–20]。但近年来

也有很多报道称肥胖对慢性疾病患者的预后有积极影

响，如慢性心力衰竭和COPD，这种现象被称为“肥胖悖

论”[21]。目前，有两种理论解释了这一悖论。肌肉质量假

说认为，由于肌肉质量增加，储备增加，肥胖患者更适合

度过急性恶化；另一种理论集中于棕色脂肪组织及其对

身体的抗炎作用[22]。张秀峰[23]发现在尘肺病肺纤维化发

展进程中，患者的肺泡巨噬细胞存在脂质代谢失衡的现

象，HE等[24]则通过实验证实了尘肺病中存在脂质代谢紊

乱。本研究发现TG水平与尘肺病患者肺心病的发生存

在负向关联，与既往研究不符，可能与尘肺病患者存在脂

质代谢紊乱有关。未来尚需更多的实验研究来排除既往

研究中普遍存在的混杂因素，以确定BMI和TG与心血管

疾病的发病关联与机制。

目前国内外尚缺乏尘肺病患者慢性肺心病发病情况

的长时间随访研究，本研究在一定程度上弥补了这方面

的空白。尘肺患者可以通过干预措施延缓尘肺进展、减

少COPD的发生、改善营养状况等来预防慢性肺心病的

发生。然而本研究仅通过一家医院的住院数据对尘肺病

患病情况进行随访，研究对象可能存在一定的选择偏倚，

导致其代表性有限。未来会设计严密细致的前瞻性队列

继续探索和检验尘肺病患者合并慢性肺心病的影响因

素，为尘肺病患者减少并发症的发生提供参考。
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