
张或胸腔积液。

纤维支气管镜或经皮肺穿刺可能获得病原学或病理学诊

断。本组 14例菌阴矽肺结核中 5 例获得诊断 , 阳性率 35.7%。

8 例矽肺合并肺癌 , 6 例得到诊断。因此 , 纤支镜 、 经皮肺穿

刺检查对菌阴矽肺结核诊断较为重要[ 4] , 特别在需要与矽肺

合并肺癌鉴别时 , 尤显必要。

总之 , 本组 54例菌阴矽肺结核综合应用上述不同的诊断

技术有 92.6%(50/54)病例得到诊断 , 只有 4 例经诊断性治

疗得到诊断。因此 , 采用多种不同的诊断技术 , 可明显提高

菌阴矽肺结核的诊断率。
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个体采金工人急进型尘肺 22例报告
Aggressive pneumoconiosis in gold miners of private mines with 22 cases report
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　　摘要:报道 22例个体采金工人尘肺 , 对该组尘肺的特点 、

发病影响因素 、 并发症以及预后等问题进行了讨论 , 并针对

该地区尘肺流行的趋势提出了一些预防性意见。
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近年来 , 随着从事与粉尘有关作业人数的迅速增加 , 尘

肺的发病率有逐年上升的趋势。 矽肺和煤尘肺是最常见的职

业病 , 但国内对金矿矽肺过去鲜有报道 , 经查阅 1967 年以后

国外有关金矿矽肺的报道中 , 也缺乏个体采金工人矽肺的资

料。本文对我院1996年至 1998 年收治的 , 资料较完整的22 例

个体采金工人矽肺的特点进行了探讨 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料

22 例均为男性 , 平均年龄 27.6 岁 (最小 19 岁 , 最大 45

岁)。 18例来自康定 , 4 例来自小金 , 均从事采金作业 , 工龄

最短1 个月 , 最长 8 年 , 平均 3.2年。 22 例均采用风钻干式作

业 , 工作场地狭窄 , 仅容纳 1人操作 , 粉尘浓度极大 , 无防护

或仅戴纱布口罩。22 例中Ⅱ期尘肺 12 例 , Ⅱ +期 8 例 , Ⅲ期 2

例。从接尘到诊断平均 4.9年 (最长 10 年 , 最短 1 年)。有吸

烟者12例 (占 54.5%), 吸烟量最少>4 包·年 , 最多>20包·

年者 10例 , 烟龄最长 20 年 , 最短 4年。

　　收稿日期:1999-05-22;修回日期:1999-06-30

作者简介:陈芙君 (1940—), 女 , 江苏武进人 , 副主任医师 , 从

事血液流变学与老年疾病和尘肺相关问题的临床研究。

1.2　临床表现

本组首发症状中 , 气促 15 例 , 咳嗽 12 例 , 胸痛 4例 , 咯

血 1 例。体征有肺泡呼吸音降低者 10 例。18 例中 16 例血铜蓝

蛋白增高 , 平均 321.94U;血羟脯氨酸 12 例增高 , 平均

2.3mmol/L , 有反复呼吸系统感染者 17 例 (占 77.3%), 自发

性气胸 4 例 (18.2%), 肺结核 4 例 (18.2%)。

1.3　X线征象

(1)圆形小阴影以 q 影为主 , 伴不规则 t影 。(2)小阴影

均匀分布于上中下肺野 , 以中上肺区较为密集 , 肺尖和肋膈

角较少分布。 (3)小阴影对肺纹理的干扰出现早 , 表现为即

使小阴影密集度未达 3 级 , 肺纹理也明显消失。(4)除 1例右

肺门有 1枚淋巴结非蛋壳样钙化外 , 其余均无肺门淋巴结或

小阴影钙化影。 (5)右下肺动脉直径>16mm18 例 , 平均

17.67mm (14 ～ 20mm)。

2　典型病例

[例 1] 男 , 19 岁 , 康定县时济乡农民。 1994 年 6 月至 7

月从事金矿放炮及放炮后安放排气管工作仅1 个月。粉尘 (含

炸药烟尘)浓度大 , 洞内粉尘及烟雾弥漫 , 对面不见人 , 多

以口罩防护。 1997 年 10月因感冒后干咳 , 到甘孜州人民医院

检查 , X线胸片疑为Ⅱ期尘肺。 1998 年 11 月 10 日因患感冒 、

干咳加重住本院诊治。 胸片发现双肺广泛圆形小阴影 , 以 p

影为主 , 右上中下及左中达 2 级密集度 (图 1)。 体格检查血

常规 , 肝 、 肾功能及血沉均正常 , 24 小时痰浓缩查抗酸杆菌

(-), PPD皮试 (-), 细胞免疫功能正常 , 抗核抗体 、 类风

湿因子 、 C反应蛋白 、 补体等指标均正常 , 仅免疫球蛋白 IgA

增高 , 临床及实验室检查排除肺结核及结缔组织变态反应疾

病 , 诊断为Ⅱ期尘肺。
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[ 例 2] 男 , 24 岁 , 康定县姑咱乡农民。 1992 年至 1996 年

间断从事个体金矿开采累计约2 年。使用风钻干式作业 , 工作

场地仅容1 人操作 , 粉尘浓度极大 , 风钻周围不能视物 , 采取

口罩防护。因咳嗽 、 咳痰 2月 , 活动时气短伴左侧胸痛 1 个月

于 1996年 9 月 17 日收住本院。入院前曾在当地医院摄胸片诊

断为肺炎 , 给于抗生素治疗 , 无效。 入院后胸片发现双肺圆

形小阴影 , 以 q影为主 , 分布 6个肺区 , 3级密集度 , 右上肺

小阴影有融合趋势 , 左侧气胸 , 肺压缩 40%～ 50% (图 2)。

诊断为Ⅱ +期尘肺合并左侧气胸。

[ 例 3] 男 , 27 岁 , 康定县姑咱乡农民。 1989 年至 1992 年

从事个体金矿开采 3年 , 风钻干式作业 , 工作场地仅容纳 1 人

操作 , 粉尘浓度极大 , 操作时不能视物 , 以口罩防护 , 吸烟 8

年 , 吸烟量 8～ 12包·年。 1997年因同期采矿者发现矽肺而来

我院检查 , 胸片示双肺弥漫小阴影 , 以 q 影为主 , 2 级密集

度 , 分布 6 个肺区 , 诊断为 Ⅱ期尘肺。 1998 年 6 月 9 日因咳

嗽 、 咳痰 、 胸闷 3 个月第 1次入院 , 入院时胸片发现双肺野弥

漫分布圆形小阴影 , 以 q 影为主 , 双上肺出现融合趋势 (图

3)。连续3 次24 小时痰查抗酸杆菌均为阴性 , 诊断为Ⅱ +期尘

肺伴感染。仅 4 个多月后 , 因咳嗽 、 咳痰加重伴胸痛气短 2 个

月 、 咯血痰 20 天 , 于 1998年 10 月 23 日第 2 次住院。 24 小时

痰浓缩查见大量抗酸杆菌 , 胸片示双肺散在圆形小阴影 , 双

肺尖 、 内带及双下透光度增大 , 右肺上中融合块影约 6cm ×

11cm , 边界模糊 , 内含小透光区 , 左肺上中有融合趋势 (图

4)。诊断为Ⅲ期尘肺合并Ⅲ型肺结核。

3　讨论

3.1　尘肺发生及发展的快慢 , 一方面与粉尘的性质 、 浓度 、

防护条件 、 劳动时间和强度有关 , 另一方面还与个体差异及

防御机能健全与否有关 (如例 1)。国内外资料公认 , 根据发

病时间的长短及病程进展的快慢 , 可有急性及慢性的区分。

急性尘肺又称急进型或快型尘肺 , 其特点为发病时间短 ,病程

图 1　双肺广泛圆形小阴影 , 以 p影为主 ,

右上中下及左中达 2级密集度

图 2　双肺圆形小阴影 , 以 q 影为主 , 右上肺小阴影

有融合趋势 , 右侧气胸 , 肺压缩 40%～ 50%

图 3　双肺野弥漫分布圆形小阴影 , 以 q

影为主 , 双上肺出现融合趋势

图 4　右肺上中融合块影 , 边界模糊 ,

内含小透光区
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进展快 , 且在发病后 3～ 5年内死亡。本组 22 例个体采金工人

尘肺病例患病年龄低 (平均 27.6岁), 接尘时间短 (平均 3.2

年), 发病时间短 (平均 4.3 年), 病程进展快 (从接尘到诊断

Ⅱ或Ⅲ期尘肺平均 4.7 年), 已知死亡的 5 例 , 从发病到死亡

不足2 年 , 符合急进型尘肺的特点。有人认为急进型尘肺根据

其发病时间的早晚可区分为 “早发” 及 “晚发” 两种类型。

接尘后 2 ～ 3 年内发病 , 进展快 , 从发病到死亡不超过 5 年 ,

称为 “早发急进型”;接尘后 6 ～ 10 年或更长时间发病 , 一旦

发病后进展快 , 在 2～ 3年内即由 Ⅰ期进展为Ⅲ期 , 且很快死

亡 , 称为 “晚发急进型” 。本组有 5 例在接尘后 6 ～ 10 年发病

(例 3), 其余 17例均在 5 年内发病 (例 1、 2), 已有死亡病例

从发病至死亡不足 2年。可见 “早发” 、 “晚发” 之分类是符合

临床实际的 , 对治疗及估计预后均有重要意义。

3.2　本组个体采金尘肺发病早 、 进展快 、 预后差的原因分

析。

3.2.1　粉尘性质 、 二氧化硅 (SiO2)含量 、 浓度及预防　二

氧化硅作为尘肺发病的病因 , 其在粉尘中含量的高低及在作

业环境中的浓度直接影响发病。 本组个体采金尘肺患者来自

康定姑咱至小金锅底金矿区 , 金矿均分布在古老岩石的石英

脉中 , 并与硫铁矿 、 铅锌矿等矿物共生 , 属含金硫化物石英

脉型金矿 , 矿石标本经地矿专家鉴定为含金硫铁矿化石英岩 ,

SiO2含量达 98%以上 , 所致尘肺属矽肺。本组患者采金均使

用干风钻作业 , 矿区虽位于大渡河及其支流沿岸 , 水源充足 ,

但地形条件恶劣 , 未能较好地利用水源 , 也无人采用湿法作

业;由于采矿为个人行为 , 资金投入不足 , 加之对石英

(SiO2)粉尘的危害性普遍缺乏认识 , 工作场地狭窄 , 又无防

护设备及措施 , 故作业环境粉尘浓度极高 , 类似石英粉碎工

种。本组患者在采金作业中 , 粉尘中 SiO2 含量高 (类似纯石

英粉尘)、 浓度大 , 防尘措施极差是本组尘肺发病早 、 进展快

的主要原因。

3.2.2　吸烟　吸烟对尘肺的影响多年来国内外都作了大量的

调查研究。目前对于吸烟对呼吸系统的影响 、 吸烟与粉尘对

尘肺的影响已经有了比较明确的认识。 研究证明 , 吸烟不仅

能损伤支气管上皮纤毛 , 使纤毛上皮运动发生障碍 , 降低局

部抵抗力 , 还使呼吸道的巨噬细胞数量减少 , 活力 (吞噬能

力)减弱 , 寿命缩短 , 同时还使呼吸道溶菌酶的水平降低。

焦油除已被证明能引起冠状动脉痉挛诱发心绞痛外 , 发现它

还能使肺小动脉痉挛 , 长期痉挛导致小动脉壁增厚 , 管径变

窄 、 闭塞 , 进而导致肺纤维化。吸烟还能引起支气管平滑肌

痉挛 , 增加气道阻力 , 导致肺气肿。 粉尘可引起粉尘性支气

管炎及肺气肿已在大量尘肺患者的尸检中得到证实。南非共

和国对2 209名金矿工人中慢性阻塞性肺部疾病的调查资料显

示 , 吸入粉尘与慢性支气管炎和气道阻塞之间有一个显著的

量化关系 , 而吸烟的上述作用比粉尘更强。可见吸烟和矽尘

对呼吸系统有相加损害作用 , 并能促进尘肺病程的进展。本

组吸烟者12 例 , 死亡 5例均有明确大量吸烟史 。5 例中除1 例

死于感染痰梗阻外 , 其余 4例均死于自发性气胸 。

3.2.3　并发症　肺部感染 、 肺结核和自发性气胸是尘肺常见

的并发症。罹患尘肺时 , 细支气管受周围广泛纤维化的作用

及矽结节的挤压 , 管腔变得狭窄 、 扭曲 , 引流不畅 , 加之呼

吸系统防御能力降低 , 因而易于发生各种感染。 其中以反复

的病毒或细菌感染最为常见。无论是病毒或细菌感染 , 还是

合并肺结核 , 均会加重肺纤维化及肺气肿 , 使病情加重及复

杂化 , 同时又促进尘肺病程的迅速发展 , 促使小阴影聚集 ,

融合成块 (如例 3)。 不仅如此 , 上述并发症还直接影响尘肺

的预后。本组 22 例中有反复感染者占 73.7%(14/22), 1 例死

于痰阻塞;合并肺结核者 27.2% (4/22);合并气胸 27.2%

(4/ 22), 4 例均死亡 , 其中 2 例为纵隔气胸 , 1 例合并肺结核。

在慢性尘肺患者中 , 肺结核合并率约在 20%～ 50%之间 , 死

于合并结核者占 46.3%～ 50.8%。 而本组气胸合并率相对较

高 , 在死亡原因中高居第 1位 , 多与在少数民族地区结核发病

率较低 , 以及病程短 、 进展快 、 吸烟等因素有关。

4　结语

综上所述 , 本组采金工人所患之尘肺属急进型尘肺 , 无

论早发 、 晚发 , 其后果均极为严重 , 应该引起当地防疫部门

及劳动保护部门的高度重视。就本组患者而言 , 加强宣传教

育应为当务之急。 1998 年底之前 , 该地区尚无人采用湿式作

业 , 经历患病的痛苦 , 甚至亲友死亡的惨痛教训 , 目前已有

人开始采用湿式作业 (离水源近的安置水泵)或不完全湿式

作业 (离水源远的人工背水上山)。因此 , 首先 , 在加强国家

矿管法的宣传执法的同时 , 还应采取多种形式加强对有害粉

尘———石英 (SiO2)危害性的宣传教育;其次 , 坚决取缔干式

采矿作业;三是在宣传吸烟对尘肺发病影响的基础上 , 严禁

在作业场地及作业时吸烟;四是对尘肺患者及采矿工人进行

规范化体检。希望通过一些有效措施 , 保护人民的身体健康 ,

防止该地区尘肺流行的趋势。
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