
工业对当地水源、空气、土壤的污染有关,尚需进

一步研究证实.
综上所述,EDCs对女童ICPP的影响不容忽

视,培养良好的日常生活习惯,避免应用塑料制品

制备和盛装食物,尤其是高脂和温热食物,可能有

助于减少ICPP的发生.
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􀅰调查报告􀅰

健康体检人群肺部结节发生的影响因素分析

福建省龙岩市第一医院健康体检部 (龙岩３６４０００) 　钟文英　林秋娥　王黎平　陈琍蓉

【摘　要】　目的　调查健康体检人群肺部结节发生的影响因素.方法　选取２０１７年３月至２０１８年３月在我院进行体

检的５４３８例体检者,通过自制调查表进行问卷调查,分析肺结节发生的影响因素.结果　５４３８例体检者共检测出肺部结

节７３１例;单发结节４６４例,多发结节２６７例;肺部低剂量CT检查影像学高度疑似的肺癌的结节２８例.女性肺结节的发生

率高于男性,３５岁以上及以上人群肺结节的发生率高于３５岁以下人群;不同吸烟组之间肺结节的发生率差异有统计学意

义,被动吸烟组肺结节的发生率最高;生活压力大者肺结节发生率较高.结论　女性、年龄大于３５岁、被动吸烟、工作及

生活压力大是肺部结节发生的可能的影响因素.
【关键词】体检;肺部结节;发生;影响因素
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　　近年来,随着影像学技术的发展及低剂量计算

机断层扫描 (LDCT)的普及,肺部结节发现率明

显增多.肺结节是指肺内直径小于或等于３cm 的

类圆形或不规则形病灶,影像学表现为密度增高的

阴影,可 单 发 或 多 发,边 界 清 晰 或 不 清 晰 的 病

灶[１].肺部结节病因多样,早期无明显临床症状,

有一定的恶性概率[２].为了解龙岩市健康人群中肺

部结节发生情况及其影响因素,笔者对５４３８例体

检者进行肺部结节的基线资料调查.现将结果报告

如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取２０１７年３月至２０１８年３月

我院５４３８例体检者作为调查对象.纳入标准:能

有效沟通,愿意配合完成问卷调查.体检发现肺结

节７３１例,其中男２５８例,女４７３例,年龄２０~９０
岁;文化程度,文盲２３例,小学５７例,中学２２０
例,大专及以上４３１例.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　问卷调查:使用自制的肺部结节基线资料

调查表,进行问卷调查.该调查表条目如下:姓

名、性别、年龄、文化程度、职业及联系方式;既

往是否患有呼吸系统疾病 (肺炎、哮喘、肺气肿、
慢性支气管炎、肺结核等)、吸烟史 (包括每天吸

的量及吸烟的年限)、是否有被动吸二手烟及频率、
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厨房油烟、工作环境及生活周围环境 (是否在路边

或工厂周围);工作生活压力评分 (压力较轻l~３
分,压力中等４~６分,压力较大７~９分)等.每

个选项设是、否２个选项.问卷调查由胸外科专家

考核,具有较好的效度及信度,适用于肺部结节危

险因素的调查.数据收集方法:２名经过专门培训

的工作人员发放调查表,解释此次调查的目的、意

义,以得到体检者的配合,并指导他们行肺部结节

的基线资料调查,对特殊情况的人员由家属或工作

人员协助完成,问卷当场填写并回收.

１􀆰２􀆰２　扫描方法:受检者采用飞利浦１２８排超高

端螺旋CT进行胸部低剂量扫描,扫描范围为肺尖

至肋膈角尖端水平.患者仰卧,双手上举,采取吸

气末一次屏气扫描,扫 描 后 原 始 数 据 进 行 薄 层

重建.

１􀆰３　统计学方法:将所有的调查数据由专人整理,
规范导出,以保证数据准确无误,应用SPSS１３􀆰０
软件进行分析,计数资料比较采用χ２ 检验,计量

资料的比较采用方差分析.P＜０􀆰０５为有差异有统

计学意义.

２　结果

本次共检出７３１例肺部结节,检出率１３􀆰４４％;
单发结节４６４例,多发结节２６７例;肺部低剂量

CT检查影像学高度疑似肺癌的结节２８例.女性肺

结节的发生率高于男性,３５岁及以上人群肺结节的

发生率高于３５岁以下人群.不同吸烟组之间肺结

节的发生率差异有统计学意义,被动吸烟组肺结节

的发生率最高.生活压力大者肺结节发生率较高.
肺结节发生的影响因素分析见表１.

表１　肺结节发生的影响因素分析 [例 (％)]

　　因素 例数 发生肺结节 未发生肺结节 χ２ 值 P 值

性别

　男 ２３７４ ２５８ (１０􀆰８７％) ２１１６ (８９􀆰１３％)

　女 ３０６４ ４７３ (１５􀆰４４％) ２５９１ (８４􀆰５６％) ２４􀆰００５ ０􀆰０００
年龄

　３５岁及以上 ４５４９ ６９０ (１５􀆰１９％) ３８５９ (８４􀆰８３％)

　３５岁以下 ８８９ ４１ (４􀆰６１％) ８４８ (９５􀆰３９％) ７１􀆰２２２ ０􀆰０００
既往有肺部疾病史

　肺炎 ３３７ ６３ (１８􀆰６９％) ２７４ (８１􀆰３１％) ８􀆰５１７ ０􀆰００４
　慢性支气管炎 ４２６ ６７ (１５􀆰７３％) ３５９ (８４􀆰２７％) ２􀆰０７５ ０􀆰１５０
　肺气肿 ５４５ １８ (３􀆰３０％) ５２７ (９６􀆰７０％) ５３􀆰５２１ ０􀆰０００
　肺结核 ２６ 　９ (３４􀆰６２％) １７ (６５􀆰３８％) ８􀆰３２０ ０􀆰００４
　哮喘 １０２ １２ (１１􀆰７６％) ９０ (８８􀆰２４％) ０􀆰２５１ ０􀆰６１６
家族肺部恶性肿瘤史 １５３ ５２ (３３􀆰９９％) １０１ (６６􀆰０１％) ５７􀆰１０７ ０􀆰０００
　吸烟史

　吸烟 (≥１包/d,５年以下) ７８２ ８０ (１０􀆰２３％) ７０２ (８９􀆰７７％) ２７􀆰８５９ ０􀆰０００
　吸烟 (≥２０年,≥１包/d) １３４３ １４１ (１０􀆰５０％) １２０２ (８９􀆰５０％)

　被动吸二手烟 (≥３次/周) １１７８ １８４ (１５􀆰６２％) ９９４ (８４􀆰３８％)

　不吸烟 ２１３５ ３２６ (１５􀆰２７％) １８０９ (８４􀆰７３％)
压力等级评分 (工作或生活中)

　１~３分 １１３６ ３８ (３􀆰３５％) １０９８ (９６􀆰６５％) ２３８􀆰５５８ ０􀆰０００
　４~６分 １９３８ １９４ (１０􀆰０１％) １７４４ (８９􀆰９９％)

　７~９分 ２３６４ ４９９ (２１􀆰１１％) １８６５ (７８􀆰８９％)
厨房油烟 ２０７５ ３２４ (１５􀆰６０％) １７５１ (８４􀆰３９％) １３􀆰６０４ ０􀆰０００
大气污染 [细颗粒物 (PN２􀆰５)、废气、

尾气污染]
７３０ ９７ (１３􀆰２９％) ６３３ (８６􀆰７１％) ０􀆰０１７ ０􀆰８９５

职业暴露 (石棉、氡接触) ２７ 　９ (３３􀆰３３％) １８ (６６􀆰６７％) ７􀆰５８９ ０􀆰００６

３　讨论

本次筛查共检出７３１例肺部结节患者,检出率

达１３􀆰４４％,高于既往大宗数据研究统计报告的普

通健康人群筛查结果 (３􀆰１４％、８􀆰１７％)[３Ｇ４],接近

高危人群筛查结果 (１６􀆰３１％、１４􀆰１％)[５Ｇ６],３５岁

及以上人群肺结节的发生率高于３５岁以下人群.

Chen等[７]研究发现,肺内结节与年龄相关的风险

比为１􀆰１３２(９５％CI:１􀆰０４５~１􀆰２１８).
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本组女性肺部结节的发生率比男性高,这与王

益茹等[８]的研究结果相同,与闵佩红等[９]研究结果

不一 致.女 性 体 检 者 发 生 肺 部 结 节 ４７３ 例,占

１５􀆰４４％.可能由于女性除需面对工作中的压力外,
家庭中也承担了大部分的责任,同时女性的心理承

受能力在某种程度上低于男性,使得女性精神长期

处于紧张状态,造成肺部结节发生率高于男性.
本次研究发现不同压力等级组之间肺部结节的

发生率差异有统计学意义,随着压力等级的增大,
肺部结节的发生率逐渐增高.工作及生活压力与肺

部结节的发生密切相关,这一现象值得重视.工作

及生活压力较大者占比较高,原因可能是此次调查

医院医务人员、教师队伍及企业职工占比较多,而

李晓琳等[１０]调查发现,８０􀆰２％的医务人员自我感

觉有工作压力或压力很大 (压力很大者占２８％).
研究发现,压力和应激等不良的心理事件,会直接

或间接削弱免疫系统[１１].因此当自我感觉压力较

大时,可以通过以下放情心情的方式减轻压力:找

人倾述、听音乐、运动及练瑜伽等.
被动吸二手烟、接触厨房油烟、职业暴露是肺

部结节发生的其他因素.不吸烟人群发生肺部结节

的比例也较高,分析原因可能是因为不吸烟人群在

工作场所或公共场所经常遇到他人吸烟,造成被动

吸烟.有专家指出:被动吸烟吸进去的有害物质比

主动吸烟更多.因此对被动吸烟暴露史的人群应高

度重视.人们要加大健康宣教力度,提高公众对被

动吸烟危害的自我防范及自控意识.从调查中得

知,经常在厨房烹饪发生肺部结节的占１５􀆰６０％.
有研究发现,油炸或者热油炒菜时,pM２􀆰５能迅速

飙升几十倍,厨房油烟与烧菜时油的温度有直接关

系,因此,烹饪油烟对人体健康造成的危害应引起

重视.大气污染因素对本组患者影响不明显,分析

可能与龙岩的空气质量较高有关.
综上所述,女性、年龄大于３５岁、被动吸烟、

工作及生活压力大是肺部结节发生的可能的影响因

素,拟进一步研究证实.
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