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矽肺预后相关因素的研究现状与进展
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摘　要：矽肺作为一种常见的慢性职业病，随着病情的进展加重，容易并发肺部感染、肺结核、气胸、呼吸衰竭以及慢性

肺源性心脏病等严重并发症，严重影响患者的生活质量及生命安全 [1]。尽早识别出影响矽肺预后的相关危险因素，协助临

床医师做出正确的决策，及早干预，减少或延缓不良预后的发生，对提高患者的生活质量及寿命具有重要意义。
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1. 概述

矽肺（silicosis）是指在从事接触作业过程中，长期过

量的吸入二氧化硅颗粒从而引起肺部弥漫性纤维化改变为

特征的全身性疾病 [2] 。是一种常见的慢性职业病，而疾病

的严重程度与接触的时间、吸入粉尘的浓度等息息相关，即

便是脱离了工作环境，疾病仍可进展，其危害性大，并发症

多，致残致死率也极高。

矽肺可以分为三种临床类型：慢性矽肺、急性矽肺蛋

白沉积症及加速型矽肺，临床上以慢性矽肺较为常见。矽肺

发展为一个慢性过程，一般接触 5-10 年发病，有的甚至 20

年以上，慢性矽肺通常是指长期接触粉尘，早期患者无明显

症状和体征且缺乏特异性。肺功能检测可能存在单纯的限制

性通气障碍或混合性通气功能障碍 [3] 。急性肺蛋白沉积症

又称“急性矽肺”，较少见，它主要是由于近些年来人造石

行业兴起导致，与传统矽肺比较，它的病情进展更快，死亡

率也高，一般发生接触小于 5 年粉尘工作者身上，原因可能

为高浓度的二氧化硅职业暴露，且一般粉尘颗粒极小，直径

约 1-2um，常见于喷砂作业等，在显微镜下可见肺泡中充满

泡沫状渗出物，之间大量巨噬细胞，肺组织广泛纤维化及 II

型肺泡细胞增生，组织学上颇似“肺泡蛋白沉积症”或“脱

屑性间质性肺炎”。而加速型矽肺介于两者之间。

随着我国社会事业的蓬勃发展，生产生活中需要接

触粉尘的行业和工种越来越多，据有关统计资料显示截至

2015 年，我国尘肺发病率高达 34%，死亡率也达到 22%[4]。

到 2018 年我国职业性尘肺报告了 19648 例，其中矽肺约

占总病例 50%，是尘肺病中危害最严重的病种之一 [5]。截

止 2020 年我国新发的职业病中职业性尘肺更是占据高达

81.83%[6] 尘肺病已经成为我国目前患者数最多、影响范围最

广的职业病，其中以煤工尘肺和矽肺两种为主 [7]。相关研究

也表明随着病情进展，患者生存质量及寿命也将直线下降，

因此尽早识别出影响预后危险因素延缓病情进展具有重大

意义。

2. 一般临床资料

吸烟 （Smoke） 吸烟可能对人体的各项器官造成伤害，

尤其对于呼吸道危害最大，除了增加肺癌发生风险之外，还

可能引起矽肺患者肺功能损害 [8]，甚至影响矽肺患者的生存

寿命。有研究显示吸烟与矽肺发病高度相关，增加罹患矽肺

危险度 [9]。另一项有关于无锡市矽肺患者的生存影响因素研

究，统计了从 1975 至 2019 年共 3721 例的矽肺患者生存情

况，结果也显示：吸烟对于矽肺患者累计生存率有明显，与

不吸烟患者比较，吸烟患者生存时间减少的风险将升高，并

且证实了吸烟为影响矽肺患者生存时间的独立危险因素之一
[10]。由此可见我们应该加强矽肺患者的健康教育及健康促进

工作，帮助养成不吸烟及尽早戒烟的良好生活习惯，减少不

良预后发生。

接尘时间（Dust exposure time） 矽肺由于是吸入结晶二

氧化硅引起的职业性尘肺，接尘时间可以反映工人实际暴露

粉尘接触作业的时间，而长期二氧化硅的暴露作业，无疑将

诱发矽肺的发生发展。一项调查 289 例矽肺死亡病例结果显

示，接尘时间是影响矽肺预后的主要因素 [11]，且随着接尘

的时间越长，其生存寿命也越差。另一项土耳其研究导致矽

肺过早死亡相关因素分析也提示，超过四分之一的矽肺病例



国际临床医学：2025 年 7 卷 1 期
ISSN: 2661-4839

233    

从小就开始在尘土飞扬的行业工作 [12]。而其他的多项研究

也分别证实了实际接尘的时间可以作为影响矽肺不良预后

的一个重要危险因素，同时也对于矽肺的早期诊断和健康监

测有着重大意义 [13]。因此一旦发病，建议尽早脱离粉尘作业，

缩短接尘时间尤为重要。

矽肺分期（Silicosis staging） 根据 2009 年卫生部颁布

的尘肺病诊断标准矽肺依据 X 胸片可分为三期：具体如下：

一期尘肺：有总体密集度达 1 级的小阴影，分布范围至少达

到两个肺区。二期尘肺：有总体密集度 2 级的小阴影，分布

范围超过 4 个肺区，或有总体密集度 3 级的小阴影，分布范

围达 4 个肺区。三期尘肺：有以下三种表现之一者：有大阴

影出现，其长径不小于 20mm，宽径不小于 10mm，有总体

密集度 3 级的小阴影，分布范围超过 4 个肺区并有小阴影聚

集或有大阴影 [2]。矽肺的分期可以代表疾病的严重程度。相

关研究发现，矽肺为影响矽肺患者生存时间独立危险因素之

一，与一期矽肺比较，三期矽肺患者的生存时间减少风险增

加 [16]。其机制可能为矽尘的接触刺激了成纤维细胞大量增

生并转化为肌成纤维细胞，从而形成肺纤维化，三期矽肺患

者较一期肺纤维化程度更加严重 [14]。曾有研究统计在 1404

尘肺病例中 I 期、II 期、III 期尘肺病死率分别为 13.04%、

38.66%、55.37%。相关研究也显示随着矽肺分期增加死亡

风险率也增加 [15]。因此矽肺分期与疾病预后息息相关，及

早发现干预，延缓矽肺晋期十分重要。

3. 生物学标志物

乳酸脱氢酶（Lactate dehydrogenase , LDH） LDH 是一

种细胞酶，其存在于所有类型的细胞中，对其的检测可以反

映出组织和细胞损伤情况。矽肺由于二氧化硅的暴露可导致

肺部炎症和细胞损伤，一项探讨接触二氧化硅玛瑙工人血液

样本中总乳酸脱氢酶 (LDH) 活性研究显示，LDH 与矽肺发

生息息相关 [16]。另外相关研究在探讨血清炎症介质水平对

二氧化硅接触工人的预后情况影响时也发现乳酸脱氢酶与

矽肺的进展相关，且随着疾病的严重程度增加升高越明显
[17]。因此对 LDH 检测矽肺预后情况有着相关价值意义。

神 经 元 特 异 性 烯 醇 化 酶（Neuron specific enolase，

NSE） NSE 是一种由肺的神经内分泌细胞产生和分泌的生

物活性肽， 做为一种常见的肿瘤标志物，临床上常常通过

对神经元特异性烯醇化酶检测，协助鉴别诊断肺癌及一些良

性肺部疾病如肺泡蛋白沉积症、肺结核和特发性肺纤维化。

但近些年来越来越多研究发现，矽肺患者血清中神经元特异

性烯醇化酶浓度对比正常人也有所升高 [18-20]，其原因可能

是矽肺肺部神经内分泌细胞的增生导致，因此，对 NSE 的

检测，有希望用于诊断和评估矽肺严重程度的有前景的生物

学标志物。

CA125 CA125 作为一种常见肿瘤标志物，它是由有肿

瘤细胞和肿瘤组织中的其他细胞合成和分泌的，可以在许多

类型的肿瘤中发现，比如胃癌、卵巢癌、乳腺癌、前列腺癌

和肝癌等，因此常用于临床筛查和诊断各种癌症。但近些年

来研究发现，在一些良性肺部疾病中如特发性肺纤维化和肺

结核，CA125 也会发生变化 [21-23]。更有学者研究显示，矽

肺患者的血清 CA125 浓度显著升高，这可能与炎症在矽肺

的发展中起着重要作用有关，发现 CA125 可以作为预测矽

肺病患者的疾病严重程度指标 [18]。

4. 检查指标

肺功能检查（Pulmonary function test） 肺功能检查是呼

吸系统疾病常见检查之一，主要用于检测呼吸道通畅程度、

肺容量大小等，通过对肺功能检测可以了解患者的用力肺

活量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）、第一秒用

力呼气容积与用力肺活量的比值（FEV1/FVC %）、肺总量

（TLC）、 残 气 量（RV）、 及 一 氧 化 碳 弥 散 量（DLCO）

等相关资料。而矽肺患者常合并不同程度的肺功能受损，

主要包括阻塞性、限制性、混合性通气功能障碍，并且随

着矽肺分期升高气流受限随之加重 [24]。既往有研究提示，

矽肺合并肺纤维化患者通气功能异常检出率可达 73.3%-

83.72%[25]。另一项研究也进一步证实并显示，其中矽肺患者

肺功能受损情况下阻塞性通气功能障碍、限制性通气功能障

碍、混合性功能障碍分别可占比为 31%、7.83%、34.78%，

并可伴有一定程度的弥散功能下降 [26]。 虽然目前矽肺患者

肺功能受损的危险因素尚不明确，可能与矽肺并发大面积肺

纤维化相关，但由此可见肺功能指标对于矽肺患者预后的评

估具有一定的价值，临床上可以通过检测肺功能情况 指导

矽肺相关治疗。

肺 动 脉 压（Pulmonary arterial systolic pressure，PASP） 

超声心动图可以评估患者心脏内的血流动力学及肺循环的

情况，肺动脉压作为超声心动图中一项重要测量指标，通过

了解肺动脉压可以粗略评估肺纤维化及缺氧情况 [27]，，后

期还可作为慢性肺源性心脏病的诊断依据。目前关于矽肺患
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者肺动脉压变化相关资料非常有限，但一项煤工尘肺相关研

究显示，煤工尘肺 I 期、II 期和 III 期的肺动脉高压患病率

分别为 12.5%、54.7% 和 68.2%。II、III 期患者的肺动脉高

压风险较 II 期增加，且肺动脉高压的患病率随着疾病的发

作和严重程度而增加 [28]。随着矽肺疾病的进展，粉尘长期

刺激，导致肺血管舒张增加、小气道阻塞、血管重塑，最

终肺动脉压升高并发肺源性心脏病等严重并发症，严重影

响患者的生活质量及生存寿命。由此可见肺动脉压对于矽

肺不良预后有极高预测价值。因此临床上尽早识别出这类

患者，早期干预并制定出良好治疗方案，对于改善远期预后

尤为重要。

5. 其他指标

6 分钟步行试验 (6MWT) 矽肺作为一种不可逆的慢性间

质性肺疾病，由于成纤维细胞大量增生并转化为肌成纤维细

胞，最终形成肺纤维化，随着疾病进展及并发症出现，呼吸

困难程度逐渐加重，严重影响患者的劳动能力。6 分钟行走

试验是测量行走 6 分钟的距离去评估患者的运动能力的试验
[29]。相关研究在使用 6 分钟步行试验评估复杂性矽肺患者的

运动能力，并确定结果如何影响住院和死亡率的预后价值时

发现矽肺患者平均步行 387±92m，且随着矽肺严重程度的

增加而恶化，6 分钟的距离与肺功能呈正相关，与 mMRC 确

定的呼吸困难呈负相关 [30]。由此可见，我们可以通过这项

简单、低成本的测试，反映出矽肺患者的功能能力，同时它

可能对于矽肺预后有着相关预测价值。

《改良版英国医学研究委员会呼吸问卷》mMRC 评分 

呼吸困难是一种呼吸异常、不舒适的主观感受，即病人主观

感觉呼吸气量不足呼吸费力、窒息、胸闷，可以表现为呼吸

急促、端坐呼吸等。呼吸困难可以通过修改后的医学研究

委员会 (mMRC) 量表进行评估，mMRC 评分是一种可靠研

究工具，它通过使用标准措辞对呼吸困难限制能力之前的

体力消耗程度进行分类 [31]。而矽肺是一种慢性肺部弥漫性

纤维化疾病，常合并不同程度的肺功能受损，临床上可以

通过 mMRC 评分评估矽肺患者呼吸困难程度，虽然目前对

于研究 mMRC 评分与矽肺预后关系的较少，但有研究显示

随着呼吸困难的增加，患者劳动力参与率下降，生活质量明

显下降 [32]。由此预示着通过 mMRC 评分对矽肺预后提供一

定价值的参考。

氧合指数 PaO2/FiO2 称为氧合指数，是判断肺部缺氧严

重程度的重要指标，该值越小，提示病情越严重 [33]。随着

长期二氧化硅吸入沉积，矽肺会逐渐发展成为慢性弥漫性肺

纤维化，随着病情进展，矽肺患者表现为不同程度的呼吸困

难，严重者出现呼吸衰竭，最终只能依靠肺移植治疗改善呼

吸，虽然缺乏对于矽肺患者肺移植金标准，但有研究显示，

当血氧饱和度下降到 88% 以下等符合一系列相关条件时，

尽早肺移植使矽肺患者受益更大 [34]，同时也反应出通过对

氧合指数检测可能对患者预后提示有一定价值意义。另一项

在秘鲁高海拔地区进行的研究也发现低氧血症与矽肺相关，

血氧饱和度有望作为矽肺的筛查工具之一 [35]。由此可见，

氧合指数作为筛查工具可能具有一定的临床预后预测功能。

CAT 评分 CAT 评分作为临床慢性阻塞性肺疾病评估问

卷，是一个综合症状评分，其中包含咳嗽、咳痰、胸闷、呼

吸困难等症状，并将其不同严重程度得以数值量化，具有评

判标准多方位、容易操作、病人通俗易懂的特征。常用于评

估慢性阻塞性肺疾病严重程度，为指导临床慢性阻塞性肺疾

病治疗提高参考。CAT 评分可作为肺部慢性疾病的评估方法，

矽肺患者同样具有 CAT 评分相关症状，但目前尚缺乏矽肺

与 CAT 评分之间相关研究，CAT 评分能否有望成为评估矽

肺预后的重要参考指标，有待进一步探索。

圣乔治评分 圣乔治评分主要用于评价慢性气流受限疾

病对生活质量的影响程度 , 其中包括症状、活动能力以及疾

病对日常生活的影响三大部分 , 有 50 个项目、76 个回答和

3 部分得分，分数越高，表明健康损害越大。该问卷常在慢

性阻塞性肺疾病和支气管哮喘患者中使用较多 , 先后众多学

者均研究报道显示，圣乔治评分用于指导慢性阻塞性肺疾病

和支气管哮喘预后治疗具有重要价值，对于部分肺部慢性疾

病亦有良好的评估效能，但目前缺乏其与矽肺不良预后相关

性研究，有待进一步探索。

6. 合并感染

大量的二氧化硅暴露导致肺泡巨噬细胞功能障碍，机

体抵抗力下降，导致矽肺合并细菌、真菌、结核等感染发

生率升高。据有关研究数据显示在尘肺病住院 6344 例患者

发生并发症占据 60.99%，其中肺部感染就占据 26.84%，

且患者年龄越大，尘肺分期越高，并发感染几率越大 [36]。

Lanzafame M 等人也证实矽肺患者患肺结核的风险高于非矽

肺患者，而且接触二氧化硅的个体患肺结核和肺外结核的

风险也增加 [37]。另研究在探讨 CD4(+)T 淋巴细胞三磷酸腺
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苷 (ATP) 浓度与矽肺患者反复呼吸道感染关系时发现 614

例矽肺患者反复发生呼吸道感染的比率占据 17.10%，且反

复发生呼吸道感染组 CD4(+)T 淋巴细胞产生的 ATP 浓度显

著低于非反复发生感染组， CD4(+)T 淋巴细胞 ATP 值低是

矽肺患者发生反复呼吸道感染的危险因素 [38]。有学者揭示

IL-6、IL-10 等细胞因子的检测在老年矽肺合并下呼吸道感

染患者的早期诊断和治疗中具有良好的临床应用价值，可为

临床医生早期治疗提供重要的实验室依据 [39]。矽肺患者合

并感染，这也是导致矽肺患者不良预后的重要原因之一，应

尽早发现尽早诊治。

7. 小结与展望

由此可知，影响矽肺不良预后因素有很多，对于矽肺

的预后评估不能靠单一因素，近十几年来，国内外学者对此

作出相应努力，曾有研究将 (mMRC) 评分、肺功能损伤分级、

尘肺期别、病情加重和有无并发症 5 个变量作为矽肺病情评

估指数的变量，通过统计 171 例住院矽肺患者，建立矽肺患

者病情评估指数模型，评估矽肺患者有无死亡风险，并揭示

随着病情评估指数评分升高 , 死亡风险将增加 [40]。但具体应

用准确度、灵敏度及临床可行性尚未可知。目前仍然缺乏对

于矽肺预后的风险评估方法的金标准、预后预测标准及预后

预测模型。我部拟通过回顾性分析，应用二分类因素 logistic

回归分析构成预测模型。也可以通过大数据、更大规模人群

的临床、生物学指标及各项检查指标联合起来，建立更全面

预后评估体系，从而尽早识别出矽肺患者的早期风险，为临

床工作提供更好、更准确的选择，使患者受益更多。
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