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重庆市燃煤型氟中毒重点病区氟骨症病例特征分析
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  [摘要] 目的 分析重庆市燃煤型氟中毒重点病区氟骨症病例特征,了解氟骨症发病的现状。方法 采

用分层抽样的方法,在巫山、彭水两个区县的历史轻、中、重病区村分别采用单纯随机方法抽取调查点,每层病

区调查村的数量根据病区村的实际数量的5%~10%的比例确定。依据《地方性氟骨症的临床诊断标准(WS
 

192-2008)》诊断氟骨症病例,计算检出率和构成比。结果 重病区检出率(13.54%)高于轻(4.96%)、中

(9.66%)病区,差异有统计学意义(χ2=183.23,P<0.05)。男性检出率(10.20%)高于女性(7.80%),但差异

无统计学意义(Z=0.462,P>0.05)。随着年龄的增加检出率逐步增加,比较差异有统计学意义(Z=4.367,
P<0.05)。根据Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度的检出情况,表现出不同的X线片征象。结论 燃煤型氟中毒病区成人氟骨

症筛查主要集中在55岁以上历史中、重病区人群,以X线片(肘关节)6种主要诊象为主诊断。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

skeletal
 

fluorosis
 

cases
 

in
 

key
 

areas
 

of
 

coal-burn-
ing

 

fluorosis
 

in
 

Chongqing,and
 

to
 

understand
 

the
 

status
 

of
 

skeletal
 

fluorosis.Methods Stratified
 

sampling
 

was
 

used
 

to
 

select
 

survey
 

sites
 

in
 

historical
 

light,moderate
 

and
 

serious
 

disease
 

villages
 

in
 

Wushan
 

and
 

Peng-
shui

 

districts.The
 

number
 

of
 

villages
 

investigated
 

in
 

the
 

ward
 

area
 

of
 

each
 

layer
 

was
 

determined
 

according
 

to
 

the
 

proportion
 

5%-10%
 

of
 

actual
 

villages.The
 

cases
 

of
 

skeletal
 

fluorosis
 

were
 

diagnosed
 

according
 

to
 

the
 

di-
agnostic

 

criteria
 

of
 

endemic
 

skeletal
 

fluorosis(WS
 

192-2008),the
 

detection
 

rate
 

and
 

composition
 

ratio
 

of
 

each
 

degree
 

were
 

calculated.Results The
 

detection
 

rate
 

in
 

serious
 

area
 

(13.54%)
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

light
 

ar-
ea

 

(4.96%)
 

and
 

moderate
 

area
 

(9.66%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=183.23,P<
0.05).The

 

men
 

detection
 

rate
 

(10.20)%
 

was
 

higher
 

than
 

women
 

(7.80%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistical-
ly

 

significant
 

(Z=0.462,P>0.05).The
 

detection
 

rate
 

increased
 

gradually
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

age,and
 

there
 

was
 

significant
 

difference
 

(Z=4.367,P<0.05).Skeletal
 

fluorosis
 

showed
 

different
 

X-ray
 

signs
 

according
 

to
 

the
 

detection
 

of
 

degree
 

Ⅰ,Ⅱ
 

and
 

Ⅲ.Conclusion The
 

screening
 

of
 

skeletal
 

fluorosis
 

in
 

adults
 

in
 

the
 

fluorosis
 

area
 

of
 

coal-burning
 

mainly
 

focuses
 

on
 

the
 

patients
 

over
 

55
 

years
 

old,with
 

the
 

history
 

of
 

moderate
 

and
 

severe
 

fluorosis.and
 

6
 

main
 

diagnosis
 

via
 

X-ray
 

(elbow
 

joint).
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  燃煤污染型地方性氟中毒(简称燃煤型氟中毒),
是同地理环境中氟的丰度有密切关系的一种世界性

地方病,是由于一定地区燃煤时排放的氟化物过量,
而引起的以氟骨症和氟斑牙为主要特征的一种慢性

全身性疾病,又称为地方性氟病[1-2]。一般认为慢性

地方性氟中毒的发病机制与过量的氟破坏了钙磷的

正常代谢、抑制某些酶的活性、损害细胞原生质及抑

制胶原蛋白合成有关[3]。氟骨症是燃煤型氟中毒的
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主要并发症之一,发病后患者会有典型的临床表现,
如疼痛、神经症状、肢体变形等,会严重影响患者的健

康状况,降低患者的生存质量[4]。从临床对氟骨症的

诊断检查来看,X线片检查是较为常见的手段,经X
线片检查发现患者骨结构会发生改变,骨密度也随之

变化[5]。我国是燃煤型氟中毒比较严重的国家,氟骨

症的防治工作不容乐观,主要分布在长江两岸附近及

以南的边远山区,而重病区集中在云南、贵州、四川、
重庆等交界的山区[6]。重庆市是燃煤型氟中毒的重

病区之一,近年来防治工作虽取得了良好的成绩,但
是受到燃煤污染加剧、人们意识理念较差等因素的影

响,发病率仍保持在较高水平[7]。为掌握本市燃煤型

氟中毒病区氟骨症病例分布特征,笔者于2018年4-
11月在重庆市开展燃煤型氟中毒病区氟骨症流行现

状调查,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 调查对象

选取巫山县、彭水县作为调查区县,参照国家地

方性氟病病区划分标准(GB
 

17018-199)[8],融入整群

抽样理念,采用分层抽样的方法,在每个区县的历史

轻、中、重病区村分别采用单纯随机的方法抽取调查

村。每层病区调查村的数量按照病区村总数5%~
10%的比例确定,其中轻病区5%、中病区8%、重病

区10%,最终确定在巫山县9个村、彭水县6个村开

展调查。
1.2 方法

1.2.1 一般情况

调查病区村户数、户籍人口数和常住人口数、检
查人数等,计算病区村常住人口25岁及以上人群受

检率,收集25岁及以上人群的流行病学史、年龄、性
别、既往病史等基本信息。
1.2.2 氟骨症诊断

参照《地方性氟骨症的临床诊断标准(WS192-

2008)》[9],临床诊断分度为轻度、中度和重度。轻度

(Ⅰ度):仅有颈、腰和四肢大关节持续性休息痛症状

(3个以上部位),不受季节、气候变化影响,可伴有肢

体抽搐、麻木,关节晨僵,腰部僵硬;中度(Ⅱ度):除上

述骨和关节疼痛症状外,伴有颈、腰、上肢、下肢关节

运动功能障碍体征,生活、劳动能力降低;重度(Ⅲ
度):有骨和关节疼痛症状并有严重的颈、腰、上肢及

下肢关节运动障碍,肢体变形,生活和劳动能力明显

降低或丧失,瘫痪。
1.3 统计学处理

采用SPSS17.0统计软件进行分析。计数资料以

率表示,采用χ2 检验,等级资料用秩和检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 基本情况

15个病区村10
 

897户,25岁及以上21
 

105人,
常住人口8

 

511人,检查7
 

768人,受检率91.27%
(7

 

768/8
 

511),符合抽样研究的要求。检查人数年龄

25~92岁,中位年龄56.60岁,25~39岁1
 

976人,
40~59岁2

 

045人,60~79岁1
 

891人,80~92岁

1
 

856人。690人(8.89%)诊断为氟骨症,男357人,
女333人,年龄28~88岁,中位年龄66.72岁。28~
39岁,男109人,女94人;40~59岁,男114人,女93
人;60~79岁,男102人,女91人;80~88岁,男32
人,女55人。
2.2 不同病区氟骨症病例检出与构成情况

轻、中、重病区检出率分别为4.96%、9.66%、
13.54%,比较差异有统计学意义(χ2=183.23,P<
0.05)。Ⅰ度和Ⅱ度检出率高于Ⅲ度检出率,差异有

统计学意义(Z=8.610,P<0.05)。Ⅰ度和Ⅱ度构成

比高于Ⅲ度,差异有统计学意义(Z=7.123,P<
0.05),见表1。

表1  不同病区氟骨症病例检出及构成情况

项目
村数

(n)
25岁及以上

常住人口(n)
检查

人数(n)

检出情况

病例数(n)检出率(%) Ⅰ度(%) Ⅱ度(%) Ⅲ度(%)

构成比[n(%)]

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

轻病区 5 3
 

402 3
 

126 155 4.96 3.07 1.79 0.10 96(61.94) 56(36.13) 3(1.93)
中病区 5 2

 

671 2
 

412 233 9.66 5.02 4.14 0.50 121(51.93) 100(42.92) 12(5.15)
重病区 5 2

 

438 2
 

230 302 13.54 6.59 6.19 0.76 147(48.68) 138(45.70) 17(5.62)
合计 15 8

 

511 7
 

768 690 8.88 4.68 3.78 0.41 364(52.75) 294(42.61) 32(4.64)

表2  不同性别氟骨症病例检出及构成情况

性别
检查人数

(n)

检出情况

病例数(n) 检出率(%) Ⅰ度(%) Ⅱ度(%) Ⅲ度(%)

构成比[n(%)]

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

男 3
 

498 357 10.20 5.66 3.89 0.66 198(55.46) 136(38.10) 23(6.44)

女 4
 

270 333 7.80 3.89 3.70 0.21 166(49.85) 158(47.45) 9(2.70)

合计 7
 

768 690 8.88 4.68 3.78 0.41 364(52.75) 294(42.61) 32(4.64)
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表3  不同年龄氟骨症病例检出及构成情况

年龄

(岁)
检查人数

(n)

检出情况

病例数(n) 检出率(%) Ⅰ度(%) Ⅱ度(%) Ⅲ度(%)

构成比[n(%)]

Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度

25~34 584 2 0.34 0.17 0.17 0.00 1(50.00) 1(50.00) 0(0.00)

35~44 933 15 1.61 1.18 0.43 0.00 11(73.33) 4(26.67) 0(0.00)

45~542
 

075 81 3.90 2.75 1.11 0.05 57(70.37) 23(28.40) 1(1.23)

55~641
 

502 143 9.52 4.79 4.33 0.40 72(50.35) 65(45.45) 6(4.20)

≥65 2
 

674 449 16.79 8.34 7.52 0.93 223(49.67) 201(44.77) 25(5.56)

合计 7
 

768 690 8.88 4.68 3.78 0.41 364(52.75) 294(42.61) 32(4.64)

表4  氟骨症病例X线征象分类统计结果

分度 X线征象 构成情况[n(%)]

Ⅰ度 砂砾样或颗粒样骨结构、骨斑 29(4.20)

骨小梁变细、稀疏、结构紊乱、模糊 21(3.04)

桡骨嵴增大、边缘硬化、表面粗糙 277(40.14)

前臂骨间膜钙化呈幼芽破土征 101(14.64)

Ⅱ度 骨小梁结构粗密、细密、粗布状骨小梁 8(1.16)

普遍性骨疏松并有前臂骨间膜骨化 183(26.52)

干骺端骨小梁结构明显紊乱、模糊并旋前圆肌附着处骨皮质松化 126(18.26)

肌腱、韧带附着处明显骨化 15(2.17)

Ⅲ度 明显的骨质硬化、骨质疏松或骨质软化并有前臂或小腿骨间膜骨化 30(4.35)

多处骨周软组织明显骨化 15(2.17)

肘屈伸肌腱明显骨化并骨周软组织骨化 9(1.30)

大关节明显退行性改变并骨周软组织骨化 11(1.59)

破毯样骨小梁或棉絮样骨结构、皮质骨松化、密度增高伴骨变形 10(1.45)

2.3 不同性别氟骨症病例检出与构成情况

氟骨症病例中,Ⅰ度、Ⅱ度、Ⅲ度男性检出率均较

女性高,但差异无统计学意义(Z=0.462,P>0.05)。
男性与女性Ⅰ度构成比最高,Ⅲ度最低,差异有统计

学意义(Z=6.323,P<0.05),见表2。
2.4 不同年龄氟骨症病例检出与构成情况

随着年龄的增加,氟骨症病例检出率增加,差异

有统计学意义(Z=4.367,P<0.05),见表3。
2.5 氟骨症病例X线片征象

Ⅰ度诊断364例,X线片放射线诊象(肘关节)表
现前两位分别为桡骨嵴增大、边缘硬化、表面粗糙277
例,前臂骨间膜钙化呈幼芽破土征101例。Ⅱ度诊断

294例,X线片放射线诊象(肘关节)表现前两位分别

为普遍性骨疏松并有前臂骨间膜骨化183例,干骺端

骨小梁结构明显紊乱、模糊并旋前圆肌附着处骨皮质

松化126例。Ⅲ度诊断32例,X线片放射线诊象(肘
关节)表现前两位分别为明显的骨质硬化、骨质疏松

或骨质软化并有前臂或小腿骨间膜骨化30例,多处

骨周软组织明显骨化15例。部分患者合并多种X线

片征象,见表4。

3 讨  论

3.1 燃煤型氟中毒氟骨症流行现状调查情况分析

根据2016年国家燃煤型氟中毒氟骨症流行现状

调查方案要求,重庆市2018年首次在燃煤型氟中毒

重点病区开展氟骨症流行现状调查,共调查7
 

768人,
检出690人,Ⅰ度占52.75%,Ⅱ度占42.61%,Ⅲ度

占4.64%,这与相关文献研究报道[7]类似,说明重庆

地区燃煤型氟中毒氟骨症的发病比较严重。针对较

高的氟骨症发病率,应开展重庆市燃煤型氟中毒病区

氟骨症流行病学现状普查工作,全面准确地掌握重庆

市燃煤型氟中毒氟骨症流行现状,为精准防控提供科

学依据[10-11]。
3.2 不同病区氟骨症病例检出与构成情况分析

同一病区类型相比较,均为Ⅰ度检出率最高,Ⅱ
度检出率次之,Ⅲ度检出率最低;不同病区类型比较,
重病区各分度检出率最高,中病区检出率次之,轻病

区检出率最低。Ⅰ度和Ⅱ度构成比明显高于Ⅲ度。
由此不难看出,严重程度比较高。Ⅱ度氟骨症是向Ⅲ
度氟骨症过渡的重要阶段,此阶段病情还未达到非常

严重的地位,一旦未能够及时加以治疗干预,将极有

可能发展为Ⅲ度,加重病情。因此,建议将氟骨症患
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者纳入农村合作医疗,对氟骨症患者进行系统规范的

治疗,减轻氟骨症患者痛苦和经济压力,提高生活质

量[12-13]。另外,逐渐建立氟骨症病例防范系统,通过

加强对病情的监测,及时了解发病现状,减少病情由

轻至重。
3.3 不同性别氟骨症病例检出与构成情况分析

在Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度病例的检出率方面,男性和

女性检出率相比较,并无明显差异,说明氟骨症病情

严重程度的分布上,不同性别检出率差距不明显。进

一步分析氟骨症临床分度的构成比情况,发现Ⅰ度和

Ⅱ度构 成 比 明 显 高 于Ⅲ度。尽 管 如 此,整 体 来 看

4.64%的Ⅲ度构成比,间接体现了病情的严重程度,
应加强防治,防止Ⅰ度和Ⅱ度患者发展为Ⅲ度。
3.4 不同年龄氟骨症病例检出与构成情况分析

随着年龄的增加,氟骨症的检出率也逐渐上升,
并且Ⅰ度、Ⅱ度和Ⅲ度的检出率随着年龄的增加也不

断上升,说明了年龄与氟骨症的检出率相关,年龄越

大,检出率越高,临床分度也越高。≥65岁的老年群

体中,Ⅲ度氟骨症构成比达到了5.56%,在人口老龄

化趋势不断加剧的背景下,这一构成比提示了氟骨症

在老年群体中的防治形势严峻,而重庆地区老年人口

数量不断增加,应切实做好防治工作。
3.5 燃煤型氟中毒氟骨症病例X线片征象分类分析

690例氟骨症病例肘关节X线片诊断的征象结

果显示:Ⅰ度主要是桡骨嵴增大、边缘硬化、表面粗

糙,前臂骨间膜钙化呈幼芽破土征;Ⅱ度主要是普遍

性骨疏松并有前臂骨间膜骨化,干骺端骨小梁结构明

显紊乱、模糊并旋前圆肌附着处骨皮质松化;Ⅲ度主

要是明显的骨质硬化、骨质疏松或骨质软化并有前臂

或小腿骨间膜骨化,多处骨周软组织明显骨化。排除

Ⅲ度氟骨症,Ⅰ度与Ⅱ度氟骨症病例桡骨嵴增大、边
缘硬化、表面粗糙,前臂骨间膜骨化和前臂骨间膜钙

化呈幼芽破土征3种征象发生在前臂,在X线片征象

检出率占80%以上,与以前的调查结果一致。提示这

种骨周改变在其他原因引起的骨性疾病中少见,具有

一定的特征性,以肘关节X线片征象作为氟骨症X线

片诊断依据具有代表性、可操作性、经济实惠等优

点[14]。因此,建议把肘关节前臂骨膜骨化作为筛查诊

断的金标准。
综上所述,重庆市燃煤型氟中毒较为严重,是氟

骨症的重病区,加强对氟骨症的防治工作意义重大,
但本研究仍存在一定的局限性,比如病区、人群的选

取等,有待今后进一步加以解决,以此提升研究的科

学性和严谨性。
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