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V. KET LUAN

Qua nghién cuia ching t6i cho thay AFP, AFP-
L3 va PIVKA-II ¢6 gid tri cao trong chan doan
ung thu biéu mé t& bao gan va bd ba marker
nay sau diéu tri 1 thang va 3 thang giam co y
nghia so vdi trudc diéu tri.
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THU'C TRANG TONG DUNG TiCH PHOI (TLC) &' NGU'O'T1 TIEP XUC TRU'C
TIEP BUI SILIC TRONG MOI TRUONG LAM VIEC VA YEU TO LIEN QUAN

Nguyén Ngoc Anh, L& Thi Thanh Xuén, Nguyén Thanh Thao,
Lé Thi Hrong, Pham Thi Quan, Nguyén Thi Quynh(¥*)

TOM TAT

Mot nghlen clru md ta dugc thuc hién véi muc tiéu
danh gid ‘su’ thay ddi tdng dung tich ph0| (TLO), G 869
dsi tugng nghién clru 13 nerng ngu‘dl ti€p xuc truc
ti€p bui silic trong qua trinh lam viéc, da dugc chup
phim xguang phoi theo t|eu chuan ILO dé chan doan
bui phoi silic. Sau d6 cac do6i tugng dugc do chic
nang hé hdp va do tdng dung tich ph0| (TLC). Két
qua cho thay: Ty & ngu’dl lao dong c6 giam TLC la
10,5% (91/869); c6 mdi lién quan chat ché gilta méc
bUI phéi silic d&m md 18n véi suy glam TLC (p<0, 001),
chua thdy c6 méi lién quan gita méc bui phdi silic ndt
m& nhd véi sy suy giam TLC (p>0,05); C6 méi lién
quan chat ché& gitra cac mlrc do giam chi s& FVC vdi
giam TLC trong phan tich don bién va da blen
(p<0, 001) Nén ti€p tuc st dung cac ky thuat, chi s
do cerc n&ng hd hadp thdng thudng nhu FVC de danh
g|a giam churc nang ho hap han che trong trerng hgp
can su chinh xac cao thi dung chi sé ky thuat cao TLC.

Tur khéa: Tong dung tich phdi, chirc ndng ho hap
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WORKERS EXPOSED TO SILICA DUST IN

THE WORKPLACE AND RELATED FACTORS

This descriptive study aims to examine the
changes in total lung capacity of workers who are
directly exposed to silica in the workplace and related
factors. Before measuring the respiratory function and
total lung capacity (TLC), 869 workers in the
environment exposed to silica dust had taken chest x-
rays to diagnose silicosis. The results show that: TLC
reduction rate is 10.5% (91/869); there is a close
relationship between having large cloud silicosis with
TLC decline (p<0.001); no association between small
nodular silicosis and TLC decline (p>0.05); There is a
close relationship between the FVC reduction and TLC
reduction (p<0.001). It is recommended to continue
to use common techniques and indicators of
respiratory function such as FVC to assess limited
respiratory function decline, in case high accuracy is
required, the high technical index TLC should be used.

Keywords: Total lung capacity, respiratory
function

I. DAT VAN PE

Téng dung tich phdi (TLC) 1a lugng khi chira
trong phdi sau khi hit vao t8i da. Trung binh thé
tich nay & ngudi trudng thanh la khoang 6 lit,
tuy nhién thé tich nay con phu thudc vao tudi,
gidi, tinh trang co thé. TLC & nam gidi cé xu
hudng 16n hon nit, ngudi cd véc dang cao Ién
hon ngudi thap bé. Ngoai ra, TLC khac nhau &
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tirng ca nhan va bi anh hudng bdi mic dé hoat
ddng thé luc, tinh trang thanh nguc, cdc bénh
dudng h6 hap [1]. Vai tro quan trong nhat cta
TLC la danh gia tinh trang rGi loan théng khi han
ché ctia phdi khi chi s6 dung tich phéi thd chdm
(VC), dung tich thd ra gang sic (FVC) giam.
Trén nhitng ngudi khde manh hodc bénh nhéan
¢ hoi chirng han ché that su’ VC thudng chiém
thé tich 18n trong téng dung lugng phdi, vi vay
trén 1dm sang thudng dung VC va FVC dé danh
gia mic do han ché hon la TLC [2]. Tuy nhién
khi ndi dén su han ché dung tich chira khi cua
phéi thi chinh xac 1a phai dung chi s§ TLC. Nhiéu
nghién clu con cho thay chi s6 TLC nhay hon
cac chi s& danh gid dung tich phéi khac, nhung
do dé cb thé do TLC can cé may va thiét bj hién
dai, ky thuat tién tién [2], [3]. Khi lam viéc trong
moi trudng co ti€p xuc truc ti€p vai bui silic, silic
tu do trong bui xam nhap dudng h6 hap sé cé
nguy co cao gay xd hdéa phéi, gdy bénh bui phdi
silic va cac anh hudng dén phéi phé quan khac.
Hau qua cla xo hda phdi 1a s& lam dung tich
phdi giam, khd ndng chffa dung khdng khi cla
phdi giam, s& lam han ché& téng dung tich phdi
cla d6i tugng nén chi s6 tdng dung tich phdi
(TLC) la chi s truc tiép va chinh xac dé danh gia [3].
A Goto va cong su da nghién ctu trén 130
ngudi lao dong co ti€p xuc vdi bui silic va dugc
chén doén la méc bénh bui phdi silic. K&t qua chi
ra rang cac théng sd vé chirc néng phdi déc biét
la chi s6 TLC déu c6 bat thudng va nhay han VC
hay FVC [4]. D& xem xét danh gia toan dién tac
ddng cua bui silic dén chic ndng phdi, tir dé cd
thé tim kiém cac can thiép kip thsi du phong
bénh bui phéi silic cho ngudi lao déng, mdt bénh
nghé nghiép phé bién & Viét Nam, bénh tién
trién khdng hdi phuc va cho dén hién nay chua
c6 phuang phap diéu tri dac hiéu,nNghién clu
dudc tién hanh nham muc tiéu “Mb ta thuc trang
tdng dung tich phdi & ngudi ti€p xuc truc tiép véi
bui silic trong qua trinh lao dong va mot s6 yéu
t6 lién quan”.
Il. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
2.1. Poi tugng nghién ciru. Ngudi truc ti€p
lam viéc trong moi trudng phat sinh bui silic &
mot sd tinh mién Bac va mién Trung, dam bao

1. KET QUA NGHIEN cU'U

cac tiéu chudn: thdi gian lam viéc trong moi
trudng cd bui silic = 2 ndm; khéng méc cac bénh
tu miém; khéng méac bénh tim mach; khong cé
tién st phau thuat [6ng nguc; khdng mang thai
va tu nguyén tham gia nghién ciu.

2.2. Phuong phap nghién ciru. Nghién
cllu mo ta cat ngang, c mau toan bd (toan bd
ngudi lao dong & cac cd sG nghién clru thoa man
tiéu chudn déu dugc dua vao nghién ctu), chon
mau chu dich, thuc té nghién clu da tién hanh
trén 796 ngudi lao dong dén tir 2 tinh Thai
Nguyén va Hai Duong va 73 ngudi méc bui phdi
silic dén tur cac tinh mién Bac, mién trung.

2.3. Thdi gian, dia di€ém nghién ciru. Thoi
gian thu thap s6 liéu nam 2020

Dia diém do danh gid chi s& chic ndng hd
h&p bao gdbm tdng dung tich phdi TLC tai Bénh
vién Phdi trung uong (Ha Noi).

2.4. Cong cu va phucong phap thu thap:
Toan bd doi tugng nghién clru trudc dé da dugc
chup X-quang chan dodn bénh bui phéi silic; va
khai thac tién sir, khdm lam sang. Sau d6 cac doi
tugng nghién clru dugc tap trung tai Bénh vién
phéi Trung udng dé do chl’c ndng hd hap ky
thuat cao. Toan bo ky thuat do, va danh gia két
qua dudgc thuc hién bdi cac ky thuat vién tham
do chlc nang va bac sy ho hap. banh gid TLC
theo cac mdc: binh thudng khi TLC >80%; han
ché nhe khi TLC 65%-79%; han ché trung binh
khi TLC 50-64%; han ché& ning khi TLC<50% [2]

2.5. Xt ly va phan tich s6 liéu. S6 liéu sau
khi thu thap dudc lam sach, nhap bdng phan
mém Epidata 3.1 va x& ly phan tich bang phan
mém STATA

2.6. Pao dirc trong nghién ciru. Nghién
cftu la mot phan s6 liéu cua dé tai khoa hoc cap
Nha Nudc “Nghién citu ddc diém dich té hoc
phan ti, yéu t6 nguy cd va Ung dung ky thuat
tién tién trong chan doan sém bénh bui phéi silic
tai Viét Nam” M3a s6: KC.10.33/16-20 do Vién
Pao tao YHDP va YTCC, Trudng Pai hoc Y Ha
NOi thuc hién, va da dugc ban chi nhiém Dé tai
cho phép st dung s6 liéu. Deé tai dugc HOi dong
dao dirc Trudng Dai hoc Y Ha NGi thong qua, ma
s6 4218/HMUIRB ngay 16/11/2018.

Bang 3.1. Pac diém chung cua déi tuong nghién ciru (n=869)

Pic diém S6 lugng Ty 1é %
e by Nam 789 90,8
Gigi tinh NTF 30 9,2
Nhom tudi <29 tudi 413 47,5
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30 tudi — 49 tudi 341 39,2
> 50 tubi 115 13,2
< 5nam 70 8,1
. R L A s s 5 ndm -9 nam 158 18,2
Nhom tudi nghé (tham nién lam < < !
A aas L 10 nam — 14 nam 360 41,4
viéc tiép xuc bui silic) 15 n3m — 19 n3m % 20
> 20 ndm 183 21,1
o e Khdng méc 526 60,5
Benh bui phoi silic M&c bénh bui phéi silic 343 39.5

Nh3n xét: Trong tong s6 869 ngudi tham gia nghién cliu cd 90,8% la nam va 9,9% la nir. DO
tudi chiém ti 1é nhiéu nhét 13 dudi 30 tudi chiém 47,5%. Da s dbi tugng cb tudi nghé tir 10-14 ndm
chiém 41,4%. C6 343 trén téng sd 869 ddi tugng tham gia vao nghién cltu dugc chdn doan mac
bénh bui phéi Silic (39,5%).

Bang 3.2. Thuc trang cac chi s6 chic nang hé hdp chinh (FVC, FEV1, TLC, DLCO) cua
doi tuong nghién ciru

g FVC giam FEV1 giam TLC giam DLCO giam

bac diem SL | % | SL | % | SL | % | SL %

Nhom <22 W6l (n = 413) 56 | 136 | 37 | 90 | 35 | 85 6 15
g | 30-49tudi(n=341) | 68 | 199 | 78 |22,9| 43 | 126 | 36 | 10,6
> 50 tudi (n =115) 16 | 13,9 | 28 |243| 13 | 11,3 | 18 | 157

< 5 nam (n= 70) 16 | 229 | 17 |243| 13 | 186 | 8 11,4

Nhém | 5-9 nam (n= 158) 32 | 203 | 30 | 19 | 28 | 17,7 | 20 | 12,7
tudi | 10-14n8m(n=360) | 49 | 13,6 | 45 |125]| 35 | 9,7 | 19 5.3
nghé | 15-19 nm (n= 98) 18 | 184 | 17 |173| 6 | 61 3 3,1
>20 ndm (n= 183) 25 | 13,7 | 34 |186| 9 | 49 | 10 5,5

Tong (n=869) 140 | 16,1 | 143 | 16,5| 91 | 10,5 | 60 6,9

Nh3n xét: Nném tudi tr 30 dén 49 tudi la Xét theo nhédm tudi nghé cua ddi tugng tham

nhdm tudi cd ti 1& suy gidm FVC cao nhét
(19,9%), 2 nhém tudi I3 dudi 30 13 trén 50 cd ti
Ié thdp hon [an lugt 13 13,6% va 13,9%. Tudi
cang cao thi ti 1é suy gidm FVC cang tang, nhém
tudi 30-49 tudi: 22,9% va trén 50 tudi chiém chi
24,3% trong khi nhém dudi 30 tudi la 9,0% TLC
va DLCO cling c6 ti 1€ suy giam cao han & nhitng
déi twgng ¢d nhém tudi cang cao

gia nghién clu, khoang 1/5 déi tugng co tudi
nghé dudi 9 nam co suy gidm FVC, sau do la
nhdm tudi nghé 15-19 ndm (18,4%) va thap han
& 2 nhdm tudi nghé con lai la 10-14 ndm va trén
20 ndm. Dudi 5 ndm |a nhdm tudi nghé ¢4 ti 1&
suy giam FEV1 cao nhat (24,3%), ti 1€ nay thap
hon & cac nhdm tudi nghé khac. DuGi 9 ndm
cling 1a nhdm tudi nghé co ti 18 suy gidam TLC va
DLCO cao han cac nhém tudi nghé con lai.

Bang 3.3. Méi lién quan don bién giira mac bénh bui phéi silic va chi sé6 TLC

< e Giam TLC | Khdng giam TLC o
Pac diém SL % SL % OR (95% CI) p
Khéng mac bénh (n =526) 43 8,2 483 91,8 1 -
_M&c bui phdi silic (n=343) 48 | 14 295 86,0 | 1,82 (1,18-2,87) | 0,007
TON thucng n6t mG nhd (n=294)| 25 8,5 269 91,5 | 1,044 (0,64-1,77) | 0,87
Ton thugng dam md idn 23 | 46,9 26 53,1 | 9,94 (5,22-18,88) | 0,000

(A, B, C) (n= 49)

Nhén xét: Ty 1é suy giam TLC nhdm mac bénh bui phéi silic (14%) cao hon nhém mdc bénh bui

phéi silic (8,2%). Trong nhém mac bénh, ty 1& suy gidm TLC cla nhom cb tdn thuang nét md I6n
(46,9%) cao han nhdm cé tén thuong dam md nho (8,5%). So véi nhém khéng méc bénh bui phdi
silic thi nguy co suy gidm TLC & nhém mac bénh cao gép 1,82 [an va & nhdm c¢d tén thuong dam md
I6n cao gap 9,94 lan. Su khac biét co y nghia thong ké vai p<0,05.

Bang 3.4. Méi lién quan don bién giita chi s6 FVC va TLC cua doi tuong nghién cau

R Giam TLC | Khong giam TLC
Pac diem SL % SL % OR (95% CI) p
FVC binh thuGng (n = 729) 32 4,4 697 95,6 1 -
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S

FVC % ggf\r:ng")c donhe | 43 | 391 67 60,9 | 13,97 (8,29-23,55) | 0,000
__(n=110) ___

FVC % 9'(‘5””;{‘;3“ do vira 10 | 66,7 5 33,3 | 43,56 (14,06-134,92) | 0,000
__(n=15)

g ey donang | g | 49 9 60,0 | 14,52(4,87-4327) | 0,000

Nhan xét: Ty |é suy giam TLC trong nhom cd chi s6 FVC binh thudng chi€ém 4,4%. Con trong
nhdém cd suy gidam chi s6 FVC thi ty I nay cao han, cu thé cao nhat 1a FVC % giam muc dd via
(66,7%), thdp han d nhdm FVC % gidm mic do nang (40%) va FVC % giam mdc d6 nhe (39,1%).
So vdi nhdm khong suy giam FVC thi sy suy gidm TLC & cac nhéom cé suy giam FVC cao gap nhiéu
[an: FVC % giam muc d6 vira 43,56 [an, nhom FVC % giam mdc d6 nang 14,52 [an va FVC % giam
muc do nhe la 13,97 lan. Su khac biét déu cd y nghia théng ké véi p<0.05.

Bang 3.5. Phan tich da bién giifa mac bui phéi silic va giam FVC vdi giam TLC

. s Khong giam
Pic diém Co giam TLC TLC OR (95% CI) p
SL | SL [ %
Bénh bui phai silic
Khoéng mac bénh (n =526) 43 8,2 483 | 91,8 1 -
M3c bénh bui phéi ¢ ddm md i 0,974
nhé (n=294) 25 8,5 269 91,5 0,99 (0,56-1,73)
M3c bénh bui phéi cé ddm md i
I6n (n= 49) 23 46,9 26 53,1 | 5,46 (2,50-11,93) | 0,000
Chi s6 FVC
Khdng suy giam FVC (n = 729) 32 44 | 697 | 956 1 -
Suy giam FVC mirc do nhe 12,70 (7,44 -
(n=110) 43 39,1 67 60,9 21,70) 0,000
Suy giam FVC murc do vira 25,33 (7,25-
(n=15) 10 66,7 5 33,3 85,30) 0,000
Suy giam FVC murc do nang 11,59 (3,66-
(n=15) 6 9 60,0 36,67) 0,000

Nh3n xét: Trong van dé mac bénh bui phdi
silic: P4i twgng méc bénh va tdn thucng dam mé
I6n & phai thi cd nguy cd giam TLC cao g&p 5,46
[an so v8i nhdm khéng mac bénh. V& chiic ndng
ho6 hap: D4i tuong cd suy giam FVC déu lam
tdng nguy cd giam TLC cu thé véi suy giam FVC
mirc d6 vira nguy cd la 25,33 [an, mirc d6 nhe
gap 12,709 lan va mdc d6 nang gap 11,59 lan.
Su khac biét co y nghia théng ké véi p<0,05.

IV. BAN LUAN

Ky thudt d3 do tdng dung tich phdi (TLC)
dugdc thuc hién tai Bénh vién Phdi trung uong
trén téng s6 896 ddi tuong tiép xdc bui silic
trong qua trinh lao dong. Trong d6 ¢ 796 ngudi
lao dong van dang lam viéc va 73 ngudi la cac
bénh nhan bui phdi silic dén diéu tri tai Bé&nh
vién Phéi trung uang.

Péc diém sic khée nghé nghiép chung va
déc diém méac bénh bui phai silic, dudc thu thap
trudc khi do chirc ndng ho hap va TLC cua cac
déi tugng nghién ciu. Cling tugng tu nhu cac
nghién cru vé bénh bui phdi silic khac va trong

nghién cttu nay, da s6 doi tugng nghién ctu la
nam gidi, ti Ié nam gidi trong nghién ctu la da s6
chiém 90,8%. DuSi 30 tudi la nhém tudi chiém
ti Ié cao nhat trong nhém doi tugng nghién cu
(47,5%), két qua nghién ctu tugng dong vai két
qua nghién cttu cda Trinh HOng Lan va Huynh
Thanh Ha (2008) [6]. V& cac dic diém cd mac
bénh bui phéi silic ciia d6i tugng nghién clu
danh gid TLC chiém 39,5%, trong nghién ciu
nay khong dai dién cho ty |é ngudi lao dong &
cac nhdm nganh nghé& nay ndéi chung mac bui
phdi silic bdi day la nghién clru nhdm muc dich
xem xét cac yéu t6 tac dong dén tdng dung tich
phéi (TLC) & nhitng ngudi lao dong lam viéc cd
ti€p xuc truc ti€p vdi bui silic.

Két qua nghién clru & bang 3.2 cho thay doi
tugng co tubi ddi tir 30 tudi trd 18n thi cd nguy
cd giam cac chi s6 chldc nang ho hap chinh bao
gdm ca chi s& vé théng khi va chi s6 vé trao ddi
khi (FVC, FEV1, TLCV va DLCO) cao han so véi
nhém dudi 30 tudi. Khoa hoc chi ra rang dén
tudi 40, mét s& yéu t6 nhu 16ng nguc bién dang,
cac khdp bi cling, nhu mé phdi giam dan hdi,
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két hgp véi su xd CLrng d co bdp va xuong sudn
bubng ph0| cé thé khién cho nhiéu nger| bi kho
thd, kha ndng trao doi khi cang giam dan dén
chirc nang ho hap giam hon so vdi ngudi tré [6].
Bang két qua 3.3 va 3.5 da phan tich su lién
quan gitta méc bénh bui phdi silic va dung tich
sdng gang strc (FVC) véi chi s6 téng dung tich
phdi TLC. K&t qua cho thdy mdc du chua mac
bénh bui phdi silic cling nhu’ cac bénh hd hap va
khong cd nhitng bat thudng Iong nguc (da dugc
loai trir khi chon déi tugng nghién CLru), nerng
van c¢6 8,2% giam TLC, va thay rat ro ty 1€ giam
TLC t8ng 1én & nhdm mac bénh bui phdi silic
(14%), ty & gidm TLC tang theo mdc d6 nang
clia bénh bui phdi silic. Trong s6 49 d6i tuong
mac bui phdi silic ddm md& 16n (A, B, C) c6 dén
23 ngudi suy giam TLC chiém 46,9%. Diéu nay
cho thay rd rang rang bui phdi silic d3 tac déng
dén tong dung tich phdi tuy nhién ¢ nhém chua
phat hién dugc cac tén thu’dng cla bénh bui
phdi silic qua hinh anh Xquang van cé mét ty Ié
nhat dinh giam TLC. biéu nay dat ra van dg, liéu
cd thé nhitng ngudi suy giam TLC nay 3 cac
trudng hop biu hién s6m cla tinh trang tac
dong cla bui silic d&n chlc ndng phéi nén trén
hinh anh Xquang chua phat hién dugc bénh. Tir
két qua nghién clru nay cho thay rat can thiét
phai cé nhitng nghién cliu doc theo ddi sat sao
dé€ phat hién bénh bui phéi silic & nhom déi
tugng nay.

Trong phan tich don bién, két qua chi ra rdng
déi twgng méc bénh bui phdi silic c6 nguy cd
giam TLC cao gap 1,82 lan v8i nhém khéng
khéng mac bénh. So vdi nhém khdng mac bénh
bui phéi, nhédm d6i tugng co tdn thuong dam md
nho trén phim Xquang phéi thi nguy ca giam TLC
cao gap 1,04 lan, trong khi d6 nhém cé ton
thuong dam md I6n cao gap 9,93 lan. Diéu nay
phu hgp véi sinh bénh hoc ciia bénh bui phéi la
mot bénh xad hda nhu mo phdi lam gidm tinh dan
h6i cia nhu mo, glam kha nang chlra dung
khong khi ctia phéi dan dén tong dung lugng
phdi (TLC) giam [3]. Trong nghién ctu cta minh,
tac gia Gabriella Guamieri va cong su da cho
rang trong nhdm mac bénh bui phéi silic, su’ thay
ddi phd bién nhat Ia md hinh han ché dua trén
TLC va su suy gidam cua DLCO [7]. Két qua
nghién ctu cling cho thdy mai lién quan gilia
muic dé giam FVC% vdi nguy cd suy giam TLC.
So v@i nhom doi tugng c6 FVC% binh thudng,
nhém c6 FVC% giam murc do nhe cao hon 13,97
[an, nhém ngudi cd FVC% giam mic do vira cao
gap 43,56 lan va nhitng ngudi cé FVC% giam
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mic d6 nhe cao gap 14,521 [an. Hién nghién
ctu vé mai lién quan gitta FVC% va TLC con han
ché nén trong tuong lai can dugc nghién cu thém.
Khi phan tich da bién vé tinh trang mac bénh
bui phdi silic va mic dd gidam FVC% vdi ty 1é
giam TLC bang md hinh hdi quy da bién, két qua
cho th&y nhédm déi tugng c6 ton thuong dam md
I6n trén phim Xquang phdi c6 nguy co gidm TLC
cao gap 5,46 lan so vGi nhom khdng mac bénh.
Vé mic d0 suy giam FVC% két qua cho thay
nhitng déi tugng cé giam FVC% & tat ca cac
mic do tr nhe dén ndng thi cé giam TLC cao
han nhém coé FVC% binh thudng (p<0,0001).

V. KET LUAN

Nghién cru cta ching t6i cho thay trong s6
869 doi tugng nghién cltu c6 lam viéc trong moi
truong ti€p xuc truc ti€p bui silic c6 91 (10,5%)
trudng hgp co suy giam TLC; cé mai lién quan
ch&t ché gitra mac bui phdi silic dm md 16n vdi
suy giam TLC (p<0,001); chua thay cé6 mai lién
quan gilta mac bui phéi silic nét m& nhoé véi su
suy giam TLC (p>0,05); C6 madi lién quan chat
ché gilra cac mirc d6 giam chi s6 FVC vdéi giam
TLC trong phén tich don bién va da bién
(p<0,001). Nén ti€p tuc s dung cac ky thuat,
chi s6 do chirc nédng ho hdp théng thudng nhu
FVC dé& danh gid giam chlc ning hé hap han
ché, trong trudng hgp can su chinh xac cao thi
dung chi s6 ky thuat cao TLC.
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