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摘要：　 目的　 了解接尘作业工人尘肺患者结核潜伏性感染的患病情况及其相关影响因素，为防治尘肺结核提供参考。
方法　 选取 ２００３—２０１５ 年昆山市第二人民医院与南京市职业病防治院诊断的接尘作业工人尘肺患者 ２１４ 例作为研究对

象，通过 Ｘ 线筛查活动性结核病或结核病史，并进行定量荧光检测（ＱｕａｎｔｉＦＥＲＯＮ－ＴＢ Ｇｏｌｄ Ｉｎ－Ｔｕｂｅ，ＱＦＴ）。 同时对所有患

者采用自行设计的尘肺患者调查问卷进行调查，采用单因素 χ２ 检验及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析感染结核病的相关影响因

素。 　 结果　 ２１４ 例研究对象中，１３５ 例 ＱＦＴ 检测阳性，患病率为 ６３􀆰 ０８％。 所有患者均为男性，６１􀆰 ２１％的人超过 ６５ 岁，
ＢＭＩ＞２５ ｋｇ ／ ｍ２ 占 ５５􀆰 ６１％，５２􀆰 ８０％学历为小学及以下，７１􀆰 ５０％居住在农村。 ＱＦＴ 结果阳性检测者吸烟频率的比例、工种

为采矿或挖隧道比例、营养摄入情况不均衡比例均高于阴性检测者，差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析，工作场所通风差（ＯＲ＝ １􀆰 ８７９）、营养摄入不均衡（ＯＲ ＝ １􀆰 ３９０）为研究对象结核潜伏性感染 ／ ＱＦＴ 检测阳性的不利

影响因素。 　 结论　 本地区接尘作业工人尘肺患者结核潜伏性感染的患病率较高，主要影响因素为工作场所通风差、营
养摄入不均衡。 应对接尘作业工人加强健康宣教和防护，提高其结核预防意识。
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　 　 尘肺是由在职业活动中长期吸入生产性粉尘引起

的，以肺组织弥漫性纤维化为主的全身性疾病，占全国

报告职业病的 ８５％以上［１－２］，其中，以煤工尘肺为主要

类型。 肺结核（ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ＴＢ）是尘肺患者的常见并

发症，可引起尘肺患者发生死亡，研究发现，尘肺患者

是结核病的高危人群［３－４］。 人体初次感染结核菌后体

内会存在致敏的淋巴细胞，当人体再次接触相同的结

核杆菌抗原时，致敏的淋巴细胞迅速活化为效应性淋

巴细胞，释放高水平的 γ －干扰素等细胞因子，ＱＦＴ
（ＱｕａｎｔｉＦＥＲＯＮ－ＴＢ Ｇｏｌｄ Ｉｎ－Ｔｕｂｅ，ＱＦＴ）检测技术正是

通过检测 γ－干扰素的水平进行结核病潜伏感染诊断

的一项技术［５］。 结核潜伏感染 （ ｌａｔｅｎｔ ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ， ＬＴＢＩ）者虽然无结核病患者的表现，但尘肺

患者发生 ＬＴＢＩ 罹患活动性结核病和感染的风险较高。
因此，掌握尘肺等高危人群的 ＬＴＢＩ 情况可以采取预防

性治疗，从而大大降低 ＬＴＢＩ 再活化的风险。 本研究选

择 ２１４ 例尘肺患者作为研究对象，了解接尘作业工人

尘肺患者结核潜伏性感染的患病情况及其相关影响因

素，以期为尘肺患者结核病防治提供参考依据。

１　 对象与方法
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１􀆰 １　 调查对象　 选取 ２００３—２０１５ 年昆山市第二人民

医院与南京市职业病防治院诊断的接尘作业工人尘肺

患者 ２１４ 例作为研究对象。 所有患者根据职业史、体
格检查、胸片、肺功能检查等由尘肺诊断专家组（３ 名）
诊断为尘肺，患者均拍摄 Ｘ 线胸片，排除活动性结核

病或结核病史，调查对象签订知情同意书，精神无异常

可以进行正常交流。
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 ＱＦＴ 检测 　 所有对象采集静脉血标本 ３ ～
５ ｍｌ，３７ ℃孵育 ２４ ｈ，３ ０００ ｒ ／ ｍｉｎ 分离血浆（无法及时

检测时－７０ ℃冻存），采用 ＱｕａｎｔｉＦＥＲＯＮ－ＴＢ Ｇｏｌｄ 酶

联免疫吸附试验（ｅｎｚｙｍｅ ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙ，
ＥＬＩＳＡ） 试剂盒进行定 量 Ｑｕａｎｔｉ ＦＥＲＯＮ－ ＴＢ Ｇｏｌｄ
Ｉｎ－Ｔｕｂｅ（ＱＦＴ）检测，具体操作按说明书进行，以 ＱＦＴ
检测结果作为 ＬＴＢＩ 的诊断依据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 问卷调查 　 根据参考文献［６－７］ 设计统一的尘

肺患者调查问卷，问卷主要包括基本信息（年龄、性
别、 体重指数（ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ， ＢＭＩ）、职业、经济收

入、学历等），结核病人接触史及家族史，卡介苗接种

史，工种、接尘年限、首次接尘年龄等职业史，工作场所

作业通风状况、住宿环境等，膳食营养状况、吸烟、饮酒

等个人饮食和卫生习惯。 由统一培训合格的两名医师

进行面对面问卷调查，调查对象独自回答，避免诱导性
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提问。 通风情况：有通风设备或通风对流为好，否则为

差；每天摄入肉 ／蛋类蛋白质、蔬菜、水果等为营养均

衡，否则为不均衡。
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 Ｅｐｉ Ｄａｔａ ３􀆰 １ 录入所有数据，
统计分析采用 ＳＰＳＳ １７􀆰 ０ 软件进行。 定性资料以例数

及率表示，ＱＦＴ 检测结果阳性和阴性的临床特征分析

使用 χ２ 检验。 多因素分析采用非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析，Ｐ＜０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基本特征情况　 ２１４ 例患者均为男性，
平均年龄（６７􀆰 ４２ ±９􀆰 ３７）岁，，ＢＭＩ 大于 ２５ ｋｇ ／ ｍ２ 占

５５􀆰 ６１％，受教育程度为小学及以下占 ５２􀆰 ８０％，且

７１􀆰 ５０％居住在农村，见表 １。
表 １　 研究对象基本特征情况（ｎ＝ ２１４）

基本特征 分类 例数（％）

性别 男 ２１４（１００􀆰 ００）

女 ０（０􀆰 ００）

年龄（岁） ＜６５ ８３（３８􀆰 ７９）

≥６５ １３１（６１􀆰 ２１）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＜２５ ９５（４４􀆰 ３９）

≥２５ １１９（５５􀆰 ６１）

受教育程度 小学及以下 １１３（５２􀆰 ８０）

初中 ８２（３８􀆰 ３２）

高中 １９（８􀆰 ８８）

婚姻状况 已婚 １９５（９１􀆰 １２）

丧偶或离异 １９（８􀆰 ８８）

居住地 城市 ６１（２８􀆰 ５０）

农村 １５３（７１􀆰 ５０）

家庭人均收入（元） ＜３ ０００ ５５（２５􀆰 ７０）

３ ０００～４ ０００ １３１（６１􀆰 ２１）

＞４ ０００ ２８（１３􀆰 ０８）

２􀆰 ２　 ＱＦＴ 检测结果阳性组和阴性组的不同特征分析

２１４ 例 研 究 对 象 经 ＱＦＴ 检 测 １３５ 例 为 阳 性， 占

６３􀆰 ０８％，归为阳性组，其余检测结果为阴性的 ７９ 例归

为阴性组。 ＱＦＴ 结果阳性检测者吸烟频率比例高于阴

性检测者，且工种为采矿或挖隧道比例、营养摄入情况

不均衡比例均高于阴性检测者，差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 ２。
表 ２　 ＱＦＴ 检测结果阳性和阴性的临床特征分析（ｎ，％）

特征 分类 阳性组（ｎ＝ １３５） 阴性组（ｎ＝ ７９） χ２ 值 Ｐ 值

年龄（岁） ＜６５ ４７（３４􀆰 ８１） ３６（４５􀆰 ５７） ２􀆰 ４２８ ０􀆰 １１９

≥６５ ８８（６５􀆰 １９） ４３（５４􀆰 ４３）

ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２） ＜２５ ５６（４１􀆰 ４８） ３９（４９􀆰 ３７） １􀆰 ２５５ ０􀆰 ２６３

≥２５ ７９（５８􀆰 ５２） ４０（５０􀆰 ６３）

受教育程度 小学及以下 ６８（５０􀆰 ３７） ４５（５６􀆰 ９６） ２􀆰 ８７２ ０􀆰 ２３８

　 　 续表 ２

特征 分类 阳性组（ｎ＝ １３５） 阴性组（ｎ＝ ７９） χ２ 值 Ｐ 值

初中 ５４（４０􀆰 ００） ２８（３５􀆰 ４４）

高中 １３（９􀆰 ６３） ６（７􀆰 ５９）

婚姻状况 已婚 １２６（９３􀆰 ３３） ６９（８７􀆰 ３４） ２􀆰 ２１１ ０􀆰 １３７

丧偶或离异 ９（６􀆰 ６７） １０（１２􀆰 ６６）

居住地 城市 ４１（３０􀆰 ３７） ２０（２５􀆰 ３２） ０􀆰 ６２５ ０􀆰 ４２９

农村 ９４（６９􀆰 ２３） ５９（７４􀆰 ６８）

家庭人均收入（元） ＜３ ０００ ３２（２３􀆰 ７０） ２３（２９􀆰 １１） ０􀆰 ９０２ ０􀆰 ６３７

３ ０００～４ ０００ ８４（６２􀆰 ２２） ４７（５９􀆰 ４９）

＞４ ０００ １９（１４􀆰 ０７） ９（１１􀆰 ３９）

吸烟频率（支 ／ ｄ） ＜１０ ８３（６１􀆰 ４８） ６０（７５􀆰 ９５） ４􀆰 ７０５ ０􀆰 ０３０

≥１０ ５２（３８􀆰 ５２） １９（２４􀆰 ０５）

饮酒频率 偶尔或无 ８１（６０􀆰 ００） ５２（６５􀆰 ８２） ０􀆰 ７１８ ０􀆰 ３９７

经常 ５４（４０􀆰 ００） ２７（３４􀆰 １８）

工作年限（年） ＜１５ ２３（１７􀆰 ０４） １９（２４􀆰 ０５） ３􀆰 ０６４ ０􀆰 ２１６

１５～２５ ３６（２６􀆰 ６７） ２５（３１􀆰 ６５）

＞２５ ７６（５６􀆰 ３０） ３５（４４􀆰 ３０）

工种 采矿 ５３（３９􀆰 ２６） ２５（３１􀆰 ６５） ７􀆰 ２１０ ０􀆰 ０２７

挖隧道 ４３（３１􀆰 ８５） １７（２１􀆰 ５２）

其他 ３９（２８􀆰 ８９） ３７（４６􀆰 ８４）

第一次接尘作业年龄（岁） ＜３０ ９３（６８􀆰 ８９） ４９（６２􀆰 ０３） １􀆰 ０５２ ０􀆰 ３０５

≥３０ ４２（３１􀆰 １１） ３０（３７􀆰 ９７）

接尘工作年限（年） ＜１５ １９（１４􀆰 ０７） １６（２０􀆰 ２５） １􀆰 ３９１ ０􀆰 ２３８

≥１５ １１６（８５􀆰 ９３） ６３（７９􀆰 ７５）

工作场所通风情况 好 ５６（４１􀆰 ４８） ４６（５８􀆰 ２３） ５􀆰 ０６３ ０􀆰 ０１８

差 ７９（５８􀆰 ５２） ３３（４１􀆰 ７７）

生活空间面积（ｍ２） ＜２０ ４６（３４􀆰 ０７） ２１（２６􀆰 ５８） １􀆰 ３０１ ０􀆰 ２５４

≥２０ ８９（６５􀆰 ９３） ５８（７３􀆰 ４２）

卡介苗接种史 有 ２１（１５􀆰 ５６） １８（２２􀆰 ７８） １􀆰 ７４８ ０􀆰 １８６

无 １１４（８４􀆰 ４４） ６１（７７􀆰 ２２）

营养摄入情况 不均衡 ５９（４３􀆰 ７０） ２３（２９􀆰 １１） ４􀆰 ４８８ ０􀆰 ０３４

均衡 ７６（５６􀆰 ３０） ５６（７０􀆰 ８９）

２􀆰 ３　 研究对象 ＱＦＴ 检测阳性的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析　 建立非条件 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型，以本研究资料为样

本，以结核潜伏性感染状况为应变量，赋值 １ ＝有感染

（ＱＦＴ 检测结果阳性组），０ ＝ 否（ＱＦＴ 检测结果阴性

组）。 以前述单因素分析（表 １）中 Ｐ＜０􀆰 １０ 的指标 ／因
素为自变量。 初选了吸烟频率 （≥ １０ 支 ／ ｄ ＝ １， ＜
１０ 支 ／ ｄ ＝ ０）、工种（采矿及挖隧道 ＝ １，其它 ＝ ０）、工作

场所通风情况（１＝差，０ ＝好）、营养摄入情况（１ ＝不均

衡，０＝均衡） ４ 个指标作为自变量。 其中工种指标中

的采矿及挖隧道两个层级，其性质相似予以合并，即工

种因素转换为两个层级。 回归过程采用逐步后退法，
以进行自变量的选择和剔除，设定 α剔除 ＝ ０􀆰 １０，α入选 ＝
０􀆰 ０５。 回归结果显示：工作场所通风差、营养摄入不均

衡为研究对象结核潜伏性感染 ／ ＱＦＴ 检测阳性的不利
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影响因素（Ｐ＜０􀆰 ０５，ＯＲ＞１），见表 ３。
表 ３　 研究对象 ＱＦＴ 检测阳性的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ＯＲ ９５％ＣＩ

工作场所通风情况 ０􀆰 ６３１ ０􀆰 ２４９ ６􀆰 ３９９ ０􀆰 ０１１ １􀆰 ８７９ １􀆰 １５３～３􀆰 ０６３

营养摄入情况 ０􀆰 ３２９ ０􀆰 １５６ ４􀆰 ４７６ ０􀆰 ０３４ １􀆰 ３９０ １􀆰 ０２５～１􀆰 ８８６

３　 讨　 论

结核潜伏性感染是指体内（通常是肺）存在结核

杆菌，但仍未出现明显的症状，Ｘ 线检查肺部无结核表

现，痰中也无结核菌，在某些情况下，结核菌可以一生

持续感染而不发病。 尘肺患者作为结核病的高发人

群，发病率可高达 ３０％左右［８］，因此，了解掌握尘肺患

者中 ＬＴＢＩ 的患病情况，对于控制尘肺患者发生肺结核

具有重要意义。 保护易感人群是控制结核病发生的重

要环节，因此为控制高危人群中结核病的发病率，世界

卫生组织已经发布了针对艾滋病、尘肺病等高危人群

的 ＬＴＢＩ 管理指南。 ＱＦＴ 作为唯一一种国际认证的包

括三种结核特异性抗原的 ＩＧＲＡｓ 试剂，是最早用于辅

助诊断结核分枝杆菌感染的 ＩＧＲＡ 试剂［９］，２００１ 年通

过美国 ＦＤＡ 认证，并陆续通过 ＣＥ 和 ＣＦＤＡ 认证，该试

剂与卡介苗和绝大多数 ＮＴＭ 无交叉反应，检测特异性

高达 ９９％以上，而且受免疫力的影响较弱，对于儿童

及免疫力低下人群的检测效果可靠，便于实现更精准

地诊断和筛查结核感染。 因此，本研究采用 ＱＦＴ 作为

结核潜伏性感染的诊断，确保结果的客观性和准确性。
本研究结果发现，２１４ 例接尘作业工人尘肺患者

均为男性，６１􀆰 ２１％的人超过 ６５ 岁， ５２􀆰 ８０％学历为小

学及以下，７１􀆰 ５０％居住在农村，提示尘肺是一个缓慢

进展、长时间接尘工作而发病的职业病，低学历的农村

人口是尘肺的高发人群，可能与其相关尘肺预防知识

缺乏、 自 身 防 护 意 识 较 弱 等 因 素 有 关。 研 究 报

道［１０－１１］，结核病的发生与多种因素有关，如结核病人

接触史、工作场所通风情况、机体免疫力情况等。 本研

究结果显示，２１４ 例接尘作业工人尘肺患者中，１３５ 例

ＱＦＴ 检测阳性，提示接尘作业工人尘肺患者中 ＬＴＢＩ 患
病率为 ６３􀆰 ０８％，与相关研究报道水平基本一致［１２］，可
能与接尘作业工人尘肺患者的肺部机能受到尘肺影

响，抵抗力和免疫力下降有关。
本研究结果发现，经多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发

现，接尘工人尘肺患者的工作场所通风差、营养摄入不

均衡为其发生结核潜伏性感染的不利影响因素。 结核

病是一种人与人之间传播的疾病，肺结核病人通过咳

嗽、高声讲话、打喷嚏等行为，使携带结核杆菌的飞沫

核在空气里面造成传播，携带结核杆菌的飞沫核是结

核病传播的主要方式。 通风条件差为 ＱＦＴ 阳性的影

响因素，通风状况差可以影响飞沫核在狭小空间中的

存留时间，使人群吸入的概率大大增加，因此，对于接

尘工人的工作场所及居住环境进行通风条件改进具有

重要作用，既可以有效防尘、也减少结核感染风险，对
于确保工人的安全具有明显促进作用。 营养摄入不均

衡也是发生 ＬＴＢＩ 的不利影响因素，其原因主要为摄入

营养不均衡可导致机体免疫力下降，降低抵抗力有关，
因此，对于接尘工人尘肺患者等高危人群更应注重自

身营养摄入，保证机体免疫所需的营养元素。
综上所述，接尘工人尘肺患者结核潜伏性感染的

患病率较高，应定期进行体格检查和 ＱＦＴ 检查，以便

早期发现 ＬＴＢＩ，采取积极的治疗，降低 ＬＴＢＩ 再活化发

生肺结核的风险。 针对通风差、营养摄入不均衡等主

要影响因素，应对工作场所进行通风改进，同时加强接

尘作业工人健康宣教和防护，提高其结核预防意识。
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