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尘肺96例 IL-6、CRP、D-D、Fib检测结果分析
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摘要：目的 了解尘肺患者血浆白细胞介素-6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）、D-二聚体（D-D）和纤维蛋白原（Fib）
水平，为预防尘肺患者血栓形成提供依据。方法 选择2019年2月—2021年2月中国平煤神马集团职业病防治院收治

的煤工尘肺稳定期男性患者96例纳入尘肺组，选择同期男性体检正常者43人纳入对照组，检测两组对象的D-D、Fib、
IL-6和CRP水平；采用Pearson相关分析尘肺患者D-D、Fib与 IL-6、CRP水平的相关性。结果 尘肺组和对照组年龄

分别为（52.91±3.89）和（52.64±4.12）岁，D-D分别为（1.28±0.91）和（0.44±0.11）mg/L，Fib分别为（4.41±0.98）和

（2.88±0.61） g/L，IL-6分别为（0.63±0.19）和（0.42±0.06） ng/L，CRP分别为（3.30±1.65）和（1.35±0.12）mg/L。尘

肺组D-D、Fib、IL-6和CRP水平均高于对照组（P<0.05）。尘肺患者D-D与 IL-6水平呈正相关（r=0.347，P<0.001）。

结论 尘肺患者 IL-6、CRP、D-D和Fib水平呈高表达状态，D-D与 IL-6水平呈正相关。
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Detection of plasma interleukin-6, C-reactive protein, D-dimer and
fibrinogen among 96 patients with pneumoconiosis
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Abstract: Objective To investigate the plasma levels of interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP), D-dimer (D-D)
and fibrinogen (Fib) among patients with pneumoconiosis, so as to provide insights into the prevention of thrombosis
among patients with pneumoconiosis. Methods Ninety-six male coal workers with stable-stage pneumoconiosis admitted
to China Pingmei Shenma Group Occupational Disease Prevention and Control Hospital from February 2019 to February
2021 were included in the pneumoconiosis group, and 43 male healthy volunteers in the hospital during the same period
were selected as the control group. The plasma D-D, Fib, IL-6 and CRP levels were detected from subjects in the two
groups. The associations of plasma D-D and Fib levels with IL-6 and CRP levels were examined using Pearson correla⁃
tion analysis among pneumoconiosis patients. Results Participants in the pneumoconiosis group and the control group
had a mean age of (52.91±3.89) and (52.64±4.12) years, D-D of (1.28±0.91) and (0.44±0.11) mg/L, Fib of (4.41±0.98)
and (2.88±0.61) g/L, IL-6 of (0.63±0.19) and (0.42±0.06) ng/L and CRP of (3.30±1.65) and (1.35±0.12) mg/L, respective⁃
ly. Higher plasma D-D, Fib, IL-6 and CRP levels were detected in the pneumoconiosis group than in the control group
(all P<0.05). The plasma D-D level correlated positively with IL-6 level among pneumoconiosis patients (r=0.347, P<

0.001). Conclusion High plasma IL-6, CRP, D-D and Fib levels are detected among patients with pneumoconiosis,
and the plasma D-D level correlates positively with IL-6 level among patients with pneumoconiosis.
Keywords: pneumoconiosis; pulmonary heart disease; interleukin-6; C-reactive protein; D-dimer; fibrinogen
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尘肺是一种因长期大量吸入矿物粉尘引起肺组织

弥漫性纤维化的职业病，以慢性肺细动脉、小动脉原

位血栓为常见病理改变［1］。根据吸入无机矿物粉尘

的性质，可分为硅肺、煤工尘肺和电墨尘肺等 12
种，病理特征和临床表现基本相似［2］。静脉血栓栓

塞症（venous thromboembolism，VTE）是尘肺的常见

并发症［3］，多数尘肺患者存在血栓前状态（prethrom⁃
botic state，PTS）。白细胞介素-6（IL-6）、C 反应蛋

白（CRP）在尘肺早期巨噬细胞肺泡炎及晚期肺组织

纤维化的发生发展过程中起关键作用，参与 PTS 形

成。血液高凝状态是血栓形成的危险因素［4］，血浆

D-二聚体（D-D）、纤维蛋白原（Fib）是反映血液高

凝状态和继发性纤溶亢进的特异性指标［5］。本研究

通过检测煤工尘肺患者和正常人群血浆中的 D-D、

Fib、CRP 和 IL-6 水平，分析尘肺患者血凝状态与

炎性细胞因子的相关性。

1 对象与方法

1.1 对象 选择 2019 年 2 月—2021 年 2 月中国平

煤神马集团职业病防治院收治的煤工尘肺稳定期男性

患者 96 例纳入尘肺组。尘肺诊断参照 GBZ 70—
2015《职业性尘肺病的诊断》［6］。排除标准：（1）处

于急性期感染或创伤；（2） 经 CT 造影确诊 VTE；
（3）患高血压、糖尿病，且经药物治疗后未处于稳定

期；（4）严重肝肾功能损伤；（5）入组前 3 个月曾

服用抗凝、抗血小板药物。选择同期无粉尘接触史的

男性健康体检者 43 人纳入对照组。本研究经河南省

胸科医院医学伦理委员会审查，审批号：（2022）伦

审第（01-02）号。

1.2 基本资料收集 通过查阅病历资料收集尘肺组

的年龄、身高和体重，通过问卷调查收集对照组年

龄、身高和体重，计算体质指数（BMI）。
1.3 实验室检测 采集研究对象静脉血，检测 Fib、
D-D、 CRP、 IL-6、总胆固醇 （TC） 和三酰甘油

（TG），正常值参考《全国临床检验操作规程（第 3
版）》［7］。采用胶乳免疫比浊法检测 Fib 和 D-D，

STA-COMPACT 全自动凝血分析仪及配套试剂购自

法国 STAGO 公司，血浆 D-D 试剂盒购自上海臻科

生物科技有限公司，Fib 正常值为 2~4 g/L，D-D 正

常值为<0.5 mg/L。采用散射比浊法检测 CRP，试剂

盒购自泉州市九邦生物科技有限公司，特定蛋白分析

仪购自青岛聚创环保集团有限公司，CRP 正常值为<

2.87 mg/L。采用夹心酶联免疫吸附法检测 IL-6，使

用罗氏公司试剂盒，IL-6 正常值为 0.373~0.463 ng/L。

采用终点法检测 TC 和 TG，试剂盒购自日本 FUJIFILM
Corporation，使用全自动生化分析仪检测分析，TC 正常

值为 2.9~6.0 mmoI/L，TG 正常值为 0.56~1.7 mmol/L。
1.4 统计分析 采用 SPSS 24.0 统计分析。定量资

料服从正态分布，采用均数±标准差 （x±s） 描述，

组间比较采用 t 检验或单因素方差分析。IL-6、CRP
与 D-D、Fib 的相关性采用 Pearson 相关分析。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 尘肺组 96 例，年龄为 （52.91±
3.89） 岁 ； BMI 为 （23.62 ± 2.01） kg / m2； TC 为

（5.40±1.11） mmol/L；TG 为 （1.60±1.07） mmol/L。
Ⅰ期、Ⅱ期和Ⅲ期分别为 49、 24 和 23 例，占

51.04%、 25.00% 和 23.96%。合并肺源性心脏病

（肺心病） 18 例，占 18.75%。尘肺组与对照组的年

龄、BMI、TC 和 TG 水平比较，差异均无统计学意

义（P<0.05）。见表 1。

表 1 尘肺组与对照组检测指标比较（x±s）
Table 1 Comparison of D-D, Fib, IL-6, and CRP levels

between the pneumoconiosis group and the control group (x±s)
项目

年龄/岁
BMI/（kg/m2）

TC/（mmol/L）
TG/（mmol/L）
D-D/（mg/L）
Fib/（g/L）
IL-6/（ng/L）
CRP/（mg/L）

尘肺组

52.91±3.89
23.62±2.01
5.40±1.11
1.60±1.07
1.28±0.91
4.41±0.98
0.63±0.19
3.30±1.65

对照组

52.64±4.12
23.16±1.55
5.24±0.97
1.52±0.98
0.44±0.11
2.88±0.61
0.42±0.06
1.35±0.12

t值

0.365
1.308
0.801
0.411

-6.021
-9.440
-7.079
-7.725

P值

0.715
0.193
0.424
0.682

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

2.2 D-D、Fib、IL-6 和 CRP 水平 尘肺组 D-D 为

（1.28±0.91）mg/L，Fib 为（4.41±0.98） g/L，IL-6 为

（0.63±0.19） ng/L，CRP 为（3.30±1.65）mg/L，均高

于对照组（P<0.05），见表 1。不同临床分期的尘肺

患者 D-D、Fib、IL-6 和 CRP 水平比较，差异均无

统计学意义 （P>0.05）。合并肺心病的尘肺患者

D-D、Fib、IL-6 和 CRP 水平均高于未合并肺心病患

者（P<0.05）。见表 2。
2.3 尘肺患者 D-D、Fib 与 IL-6、CRP 的相关性 尘

肺患者 D - D 与 IL-6 水平呈正相关 （r=0.347，P<

0.001），与 CRP 水平相关性无统计学意义 （r=
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- 0.018， P=0.864）； Fib 与 IL-6 （r=- 0.127， P=
0.217）、CRP （r=0.074，P=0.474） 水平相关性无统

计学意义。

表 2 不同临床分期、是否合并肺心病的尘肺患者 D-D、Fib、
IL-6 和 CRP 水平比较（x±s）

Table 2 Comparison of D-D, Fib, IL-6, and CRP levels among
patients with pneumoconiosis at different clinical stages and

complicated by pulmonary heart disease (x±s)
组别

临床分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

F值

P值

合并肺心病

是

否

t值

P值

D-D/（mg/L）

1.13±0.90
1.30±0.72
1.52±1.13

1.425
0.246

1.96±1.32
1.08±0.72

-3.913
<0.001

Fib/（g/L）

4.41±0.82
4.15±0.94
4.65±0.60

2.260
0.110

4.86±1.18
4.30±0.98
-2.719
0.007

IL-6/（ng/L）

0.60±0.17
0.64±0.22
0.67±0.18

1.191
0.309

0.69±0.18
0.61±0.14
-2.584
0.011

CRP/（mg/L）

3.10±1.56
3.35±1.76
3.44±1.62

0.410
0.665

3.74±1.22
3.15±1.02
-2.131
0.036

3 讨 论

研究结果显示，尘肺组 D-D、Fib、IL-6 和 CRP
水平均高于对照组，与相关研究结果［8-9］一致。既往

研究发现，肺炎、慢性阻塞性肺疾病、肺结核和肺心

病等疾病的血液高凝状态与 D -D 水平升高有

关［10-12］，并与炎症反应严重程度呈正相关［13］。D-D
和 Fib 的高表达提示尘肺患者存在继发性纤溶亢进和

血液高凝状态，VTE 风险升高。粉尘可诱导肺泡巨

噬细胞产生 IL-6，且 IL-6 水平与肺组织纤维化程度

密切相关［14］。CRP 是急性损伤、感染及炎症急性期

反应产物。本研究也发现，D-D 与 IL-6 水平呈正相

关，提示尘肺患者血液高凝状态可能与炎症反应严重

程度相关。

不同临床分期的尘肺患者 D-D、Fib、IL-6 和

CRP 水平差异无统计学意义，与相关研究结果［15-16］

不一致，可能与尘肺病程长，纳入研究的样本量较少

有关。尘肺合并肺心病患者 D-D、Fib、 IL-6 和

CRP 水平均高于未合并肺心病患者。慢性肺源性心脏

病是尘肺常见并发症之一，尘肺在缺氧、微血栓形

成、毛细血管床减损和血液黏稠度增加等因素的影响

下，肺动脉阻力增大，肺动脉压力升高，右心负荷增

加，引起左心室肥厚，晚期可导致心室扩张，最终形

成肺心病［1］。

综上所述，尘肺患者 IL-6、CRP、D-D 和 Fib
水平呈高表达状态。应监测尘肺患者血液高凝状态，

必要时给予抗凝治疗，提高其生活质量。未来或可通

过抗凝治疗抑制细胞因子分泌，延缓尘肺患者纤维化

的发生。
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