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尘肺诊断中几个主要问题刍议

Discussion of several major questions in diagnosis of pneumoconioses
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　　摘要:对当前尘肺诊断中存在的几个主要问题进行了分

析讨论 , 并就有关问题提出了建议 , 以期对尘肺诊断有所裨

益。
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我国 1986年颁布实施的 《尘肺 X线诊断标准及处理原则》

(GB5906—1986), 标志着我国尘肺诊断走向了新阶段。 “ 86 标

准” 是一个非常成功的标准 , 对我国尘肺诊断质量的提高起

到了重要作用。应用 10年后 , 对 “86 标准” 的附录 B 和 D进

行了修订 , 制订了尘肺胸片质量分级判定标准 , 并规定了尘

肺X 线检查必须使用高仟伏摄影技术 , 形成了 GB5906—1997

标准。近年又对 “97 标准” 进行修订 , 对全肺总密集度的判

定方法作了必要的修改 , 调整了 Ⅱ期尘肺的诊断基准 , 增加

了尘肺 X线高仟伏标准片和尘肺诊断读片的技术要求 , 即将

出台的 《尘肺的诊断》 新标准 , 其科学性和实用价值有了更

大的提高。回顾我国执行 《86 标准》 和 《97 标准》 的情况 ,

各地都积累了十分丰富的经验。同时 , 也发现在实际应用中

存在一些具体问题 , 根据笔者体会 , 提出以下几点看法 , 愿

与同道们商榷。

1　关于不规则形小阴影的判定

不规则形小阴影是 《86 标准》 中新增的内容 , 具有十分

重要的实际意义。在开始实施的几年中 , 由于对不规则形小

阴影的认识存在一些差异 , 因而在诊断上出现了一些误差 ,

这是应当重视的。但总的来说 , 对不规则形小阴影的掌握基

本上是准确的。X 线胸片上不规则形小阴影并非尘肺所特有 ,

它与一些非尘肺性纤维化以及其他疾病引起的 X 线改变 , 如

索条状 、 网织状 、 蜂窝状等阴影 , 仅从形态上看很难区别 ,

但从尘肺不规则形小阴影的发生部位 、 发展过程 、 阴影数量

以及阴影整体形态结构来看 , 结合职业史和临床表现 , 是可

以鉴别的。在此应当强调的是观察阴影的动态变化。尘肺的

不规则形小阴影的出现 、 进展是有其特征性的 , 与接触粉尘

的性质 、 浓度和时间有密切关系。
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　　另外 , 如何理解不规则形小阴影和肺纹理增强以及如何

理解它们之间的关系 , 也是一个值得重视的问题。不规则形

小阴影不是肺纹理增强 , 前者是指一群粗细 、 长短 、 形态不

一的致密阴影 , 它们可以互不相连 , 也可以杂乱无章地交织

在一起 , 表现为网状 , 有时呈蜂窝状。 尘肺早期可出现肺纹

理增强 、 增多 、 变粗和扭曲变形等改变 , 但随着不规则形小

阴影的出现和增多 , 肺纹理可逐渐变得模糊 、 减少或消失。

不规则形小阴影和肺纹理增强的根本区别在于病理基础不同 ,

尘肺的肺纹理改变 , 除部分是由于末梢血管主要是动脉周围

形成的纤维化病变的血管阴影相重叠所形成以外 , 有时可由

于肺循环本身的病变或者支气管感染性病变所造成。 尘肺不

规则形小阴影的主要病理基础是弥漫性肺间质纤维化 , 同时

一些成熟的和不成熟的小结节也能在 X线片上投影构成不规

则形小阴影。在动态观察中 , 可能看到随尘肺病变进展 , 部

分不规则形小阴影可逐渐变成圆形小阴影。有人认为 , 某些

尘肺如水泥尘肺随着不规则形小阴影的出现和增多 , 肺纹理

也逐渐增强 , 这种看法值得进一步研究 , 笔者认为 , 有些尘

肺早期病例可能看到这种情况。但肺纹理增强与不规则形小

阴影的发展并非一直呈现平行关系。

还应注意正常肺纹理与轻度不规则形小阴影的区别 , 有

些非接尘正常人 X线胸片 , 有时也可看到少量粗网或纤细之

细网状阴影 , 这些网状阴影和病理性网状阴影不同。 正常胸

片上所看到的中等以上的网状及索条阴影多为三级分支以上

的血管投影所形成 , 肺野外带的细网状阴影可能由相当于第 4

级的分支交叉 、 重叠所造成 , 对这些正常微细结构的特点应

给予足够的了解和重视。因此 , 在分析 X 线胸片时 , 应从阴

影的密集度 、 范围 、 形态 、 密度和分布等方面来鉴别正常肺

纹理和不规则形小阴影。

2　关于小阴影密集度的判定

小阴影密集度是我国 《86 标准》 中引进的新概念。小阴

影密集度的判定是尘肺 X线诊断和分期的重要环节 , 也是目

前实际工作中问题较多且较难掌握准确的一项技术。 随着粉

尘作业环境的不断治理和改善 , 圆形小阴影和不规则形小阴

影混合存在的病例渐趋增多 , 并且不同形态不同大小的小阴

影也可混合存在 , 因此 , 给密集度的判定增加了很多困难。

在圆形小阴影和不规则形小阴影同时存在的情况下 , 一要注

意哪一种小阴影占据优势 , 二要进行具体分析和综合判定。

由于肺区的划分是人为的 , 小阴影可能同时分布在两个

相邻的肺区里 , 其中每个肺区内又没有达到该区的三分之二 ,
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此时判定小阴影是否见于某一个肺区 , 则可按一个肺区的面

积概略计算 , 并将密集度结果记录在小阴影数量较多或形态

较大的那个肺区栏内。

判定小阴影密集度的前提是对小阴影形态的确认。 不规

则形小阴影前已述及。圆形小阴影从其部位 、 数量 、 形态 、

密度 、 大小 、 分布以及整体结构来看 , 是不难辨认的。同时

也应特别注意其动态改变的表现。圆形小阴影有时可以发生

钙化。

必须强调 , 判定不同级别的密集度 , 不能不参照尘肺 X

线诊断标准片。因此 , 应当克服不对照标准片而进行尘肺诊

断的倾向。

在 1999年新修订的 《尘肺的诊断》 标准中 , 引进了 “ ILO

(S-H22)1980” 的密集度四大级分级和十二小级分级的方案 ,

四大级即 0 、 1 、 2 、 3 级 , 十二小级是在四大级的基础上再把

每一级划分为三小级 , 即 0/ - , 0/0 , 0/ 1;1/ 0 , 1/1 , 1/2;

2/ 1 , 2/2 , 2/ 3;3/2 , 3/3 , 3/ +。这样 , 在记录中提供了更多

的信息 , 更细致地反应病变情况 , 对于医学监护和流行病学

研究均有益处 , 也更便于国际交流 , 十二小级记录似乎复杂 ,

但实则方便易行。

3　关于 “斑片条” 和 “发白区” 的诊断

“斑片条” 和 “发白区” 是我国尘肺诊断中发现的特殊形

态表现 , 并正式列入 《86 标准》 中 , 得到了国内较广泛的承

认 , 也引起了国外一些专家的重视。实际上 , “斑片条” 和

“发白区” 就是 Ⅲ期尘肺的先期病变 , 作者所见病例均已证

实。尘肺病变在发生发展过程中 , 一般来说有其一定规律。

但由于粉尘种类繁多 , 游离二氧化硅含量各异 , 同时各作业

环境粉尘浓度差别甚大 , 有时还有其他因素影响 , 尘肺发生

发展表现多种多样 , 亦属正常。 “斑片条” 和 “发白区” 可视

为由Ⅱ期向Ⅲ期发展的不同表现形态。此类病例多见于粉尘

游离二氧化硅含量较高 、 粉尘浓度较大作业环境的工人 , 作

业环境中如含放射性元素可能有激发作用。出现 “斑片条”

或 “发白区” 的病例往往病变进展较快。

近年来 , 随着粉尘作业环境的不断治理和改善 , “发白

区” 的病例已较少见。为了规范尘肺 X 线诊断标准的用语 ,

在1999年新修订的 《尘肺的诊断》 标准中取消 “斑片条” 和

“发白区” 的提法是完全正确的。在诊断读片时 , 应当看到什

么记录什么 , 作到用语具体明确。同时笔者认为 , 对 “斑片

条” 和 “发白区” 病例仍有进一步研究的必要 , 比如进行体

层摄影和 CT 摄影等 , 加强动态观察 , 如能进行相应的病理-X

线对照研究更有意义。

4　关于严格执行国家尘肺诊断标准问题

尘肺诊断是尘肺防治工作的重要环节 , 是一项科学性和

政策性很强的工作 , 它关系到尘肺患者的劳动能力鉴定 、 工

作安排 、 福利待遇和确定防治对策等许多问题 , 必须认真对

待 , 严格执行国家尘肺诊断标准。总的来看 , 我国尘肺诊断

工作业绩卓著 , 对作好尘肺防治起到了重要作用。但是 , 尘

肺诊断工作也存在不少问题 , 归纳起来大致有以下几点:一

是有些尘肺诊断人员业务理论基础薄弱 , 对尘肺的发生发展

及其特点认识不足 , 加之对尘肺的 X 线影像表现判定缺乏经

验 , 诊断读片中往往发生偏差。 二是尘肺胸片质量较差 , 目

前有些地方三 、 四级胸片可达 50%以上 , 有些地方继续使用

四级片进行诊断 , 严重影响了尘肺诊断的可靠性。三是人为

因素 , 有的企业从局部利益出发 , 该诊断的不予诊断 , 有的

则希望诊断越多越好 , 致使大批 0+甚至正常者都诊断为Ⅰ 期

或Ⅱ期 , 有的冒诊率达到 50%甚至更高。四是尘肺诊断管理

薄弱 , 有的诊断机构不健全 , 有的人员交替频繁使技术承接

出现断带 , 同时监督 、 考核和指导不够 , 影响了基层诊断组

人员诊断水平的提高。

笔者认为 , 有必要强调加强尘肺诊断人员业务理论 、 政

策法规和诊断标准的学习 , 努力提高尘肺诊断阅片技术水平

和严格执行国家尘肺诊断标准的自觉性。还应加强尘肺诊断

管理和考核指导工作 , 有些省区采取每年进行一次尘肺 “大

会诊” 的作法 , 这是一种很好的举措 , 有些省区进行了尘肺

诊断考试考核收到了良好效果。建议国家尘肺诊断鉴定组制

订一个切实可行的规范性的 《尘肺诊断阅读 X 线胸片读片人

考试办法》 , 并实行逐级考核的制度 , 这无疑将对全国尘肺诊

断水平的提高起到积极推动作用。

5　关于高仟伏摄影和胸片质量

我国现行的 《尘肺的 X 线诊断》 标准附录 D 明确规定:

“尘肺 X 线检查必须使用高仟伏摄影技术” 。随着高仟伏摄影

技术的推广和应用 , 高仟伏摄影的优越性已为广大尘肺防治

诊断工作者所公认 , 高仟伏胸片不仅减少了骨骼和软组织的

影响 , 增加了肺野的可视面积 , 而且可以清楚地显示深部肺

组织病变 , 从而获得更多的信息 , 在提高尘肺诊断结果的准

确性上明显优于普通仟伏胸片。 但从目前实际应用看 , 并不

尽人意。主要原因是未能严格按照 “尘肺 X线检查的技术要

求” 进行摄片。笔者所看到的尘肺高仟伏胸片三 、 四级比例

依然较高 , 有的则根本不是高仟伏条件。由于胸片质量对尘

肺诊断至关重要 , 必须强调尘肺摄片要严格执行操作规范。

目前 , 对已具备高仟伏摄影技术的单位 , 应当要求必须达到

高仟伏条件。对尚无高仟伏摄影技术的单位 , 一是力争给一

定投入购置较高档的新机器 , 或者购买一台便携式高仟伏 X

线机;二是已有国产 200 mA X线机的单位 , 可花较少的钱改

造旧机器;三是委托有高仟伏条件的单位承担尘肺摄片任务。

尚应指出 , 目前如确无条件进行尘肺高仟伏摄片 , 也不要因

此而中断粉尘作业工人的定期健康检查 , 不应脱离实际。

由于广大尘肺诊断医师长期习惯于阅读普通仟伏尘肺胸

片 , 认为它黑白对比明显 , 一目了然。 高仟伏尘肺胸片较黑 ,

对比度较低 , 初看尚不习惯 , 因此 , 适应和掌握高仟伏胸片

的正常及病变 X线所见 , 也应引起重视并加快熟悉过程 , 以

期提高尘肺诊断质量。
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