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·健康促进·

数字化 X线摄影技术在职业健康监护中的应用展望
唐德环 , 姬文婕 , 王京 , 蔡卫红 , 张青

(北京市预防医学研究中心 , 北京　100020)

　　1895年伦琴 (Roentgen)发现 X射线 , 其对人类的最大

贡献是在医学中的广泛应用 , 利用人体不同组织器官对 X射

线的吸收可以用组织密度表达的原理 , 进一步发现 X射线透

视 、 X射线照相技术 , 为人体骨骼 、 内脏器官以及血管疾病

进行诊断 、 定位 , 同时也把胶片带进了医学成像的领域 , 使

之成为 100多年来图像显示和信息存贮的工具。

常规 X线成像系统的影像接收器采用屏 /胶结构 , 经 X线

投照 , 将影像信息记录在胶片上 , 经显 、 定影处理后 , 影像

于照片上显示 , 整个成像过程中间环节多易出错。 同时 , 由

于胶片显影使用的微粒大小及颗粒不均匀等因素的影响 , 限

制了图像质量的进一步提高 , 读片误差较大。而胶片在信息

时代的最大障碍是不能用计算机对影像信息进行处理 , 不能

在网上传递实现远程会诊并以电子文档的方式永久存贮。存

放胶片需要占用巨大空间 , 胶片存储对环境的要求很高 , 查

询不便 , 耗费大量的人力物力 , 资源共享困难。因胶片数量

大且具有惟一性 , 一旦胶片错放 、 损坏 、 发霉变质 、 外借或

不慎丢失 , 将给医疗和科研带来不便 , 还可能造成举证困难 ,

引发医疗纠纷。同时传统的 X线机成像技术的辐射剂量有可

能提高癌症的发病率 , 从而限制其在常规体检中的应用。从

环境保护方面也要求实现无片化以减少污染。

随着数字化 X线摄影技术 (CR、 DR)的问世 , 医学影

像学进入了数字化时代。传统的屏 /胶结构形式逐渐由 CR的

IP板 、 DR的平板接收器和线扫描接收器取代。

CR(computedradiography)———间接数字化摄影方式。

其成像方式是将 X线摄照的影像信息记录在影像板 (image

plate, IP)上 , 经激光扫描系统 , 换成数字信号 , 由计算机

计算出数字化图形。

DR(Low-dosedirectlydigitalradiographic)———直接数字

化摄影方式。通过特殊的平板探测器将通过人体的 X线直接

转换为数字化电信号 , 进入计算机存储 、 处理 、 传输和图像

重建 , 其间不存在光学成分的衰减或失真 , 有效地提高了 X

线的利用率 , 因而保证了图像的质量和信息的真实性 , 降低

了 X线辐射剂量。除此之外 , 数字化信息还可以与其他数字

化影像信息直接进入数字图像存储与通讯系统 (PACS), 完

成信息共享及远程会诊。由于投照过程简单 , 直观易操作 ,

避免了摄影条件 、 体位等原因造成的废片。

数字化图像质量的影响因素主要有空间分辨率 、 灰度 、

噪声等 , 因此需要进行图像的后处理。

现阶段 , 数字化摄影技术发展迅猛 , 很多基层医院开始

使用。 CR与 DR具有不同的特点 , CR是一种 X线间接转换

技术 , 成像环节比 DR多 , 图像分辨率比 DR差 , 预计未来将

被 DR所取代。 DR摄影是伦琴发现 X射线 100多年以来的最

高境界 , 是医学影像学的一次革命性跨越 , 其影像对比度及

空间分辨率是原始照片设备无法与之相比的。

使用数字化 X线摄影技术 , 图像用计算机存储 、 查询 ,

准确快捷。图像可刻制光盘 , 便于保存及日后调阅。数字化

影像信息可直接进入 PACS, 实现信息共享及远程会诊。利用

计算机数字化成像的优势 , 采取计算机辅助诊断系统 , 能够

减少读片差异。数字化 X线摄影技术在成像质量 、 图像保存 、

信息传递 、 检索查询等方面所具备的优越性使这项技术成为

未来的发展趋势 , 也是用于职业健康监护工作中的价值所在。

目前我国职业健康监护工作由于受职业病诊断标准及标

准片的限制 , 对粉尘作业人员的职业健康检查及尘肺病的诊

断仍然采用普通 X线摄影技术拍摄高仟伏胸片。由于职业健

康检查的工作性质决定其工作地点经常是到工厂 、 矿山 , 为

企业的劳动者服务 , 每天体检人数较多 , 胸片投照的质量受

摄影条件 、 体位等因素的影响较大 , 且不易控制 , 导致诊断

差异增大 , 废片率增高。尘肺病诊断与鉴定工作不能进行准

确快捷的远程诊断及培训教学。不但远远落后于医学影像诊

断水平 , 而且多年的 X线胶片堆积如山 , 由于胶片在保存时

对环境温 、 湿度要求很高 , 稍有不慎容易造成胶片损坏。随

着 《职业病防治法 》 的实施 , 劳动者维权意识日益增强 , 职

业健康监护档案管理及保存尤为重要 , X线胶片作为粉尘作

业人员体检的原始档案如果损坏 , 将直接影响诊断结果的准

确性和日后的举证。

如何将数字化 X线摄影技术用于职业病诊断和职业健康

检查 , 已成为亟待解决的问题。国际劳工组织 (ILO)已将数

字技术拍摄的尘肺 X线胸片列入到今后修改尘肺国际分类法

的研究计划中 , 国内已有单位开始进行 CR、 DR胸片与高仟

伏胸片 (HKV)的对比研究 , 以评价其在胸部摄影及尘肺病

诊断中的价值。 已有的初步结果显示 , CR、 DR的胸片质量

易于控制 , 小阴影形态更清晰易于判定 , 小阴影密集度和尘

肺期别的判定优于高仟伏摄影胸片 [ 1, 2] 。我们通过对 200例粉

尘作业工人的直接数字 X线摄影胸片 (DR)及 HKV进行对

比分析 , 结果表明 , DR胸片技术条件易于控制 , 胸片质量好

于 HKV胸片 , 其三级片率明显低于 HKV, 图像的清晰度及肺

内微细结构显示方面明显优于 HKV胸片 , DR胸片即时成像

的工作模式非常适合职业性健康检查团检的工作性质及应急

的需求 , 可极大地提高工作效率。
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评价 CR、DR胸片在职业病诊断和职业健康检查中的应用

价值 ,使数字化 X线摄影技术在职业性肺部疾病诊断及职业健

康检查中尽早应用 ,应该尽快纳入职业病防治工作计划中。 现

有的研究工作主要集中在两种胸片在图像质量 、清晰度等方面

的比较 ,由于病例数较少 ,结论尚不确定。今后应从以下两方面

开展相关研究工作:(1)进行 CR、DR胸片技术条件与图像质量

控制的研究, 尽快制定职业健康检查数字化摄影的技术规范 , 在

尘肺病诊断标准修订之前 ,将直接数字 X线摄影技术首先用于

职业健康检查及尘肺病人的复查 ,为今后研制尘肺病诊断的 DR

标准片积累资料并提供技术支持。 (2)对尘肺病诊断病例进行

小阴影形态、密集度判定及诊断结果的一致性研究, 尽早研制数

字化摄影胸片的尘肺病诊断标准及标准片。

数字化 X线摄影技术所表现出的优越性使我们有理由相

信 , 它可以为职业性肺部疾病的诊断和职业健康检查的筛查

提供更有价值的信息。因此我们应从现在起进行深入的研究 ,

使数字化 X线摄影技术尽快在职业健康监护中应用 , 以适应

信息化社会数字化影像学的发展 , 满足职业病诊断 、 流动体

检及应急的需求 , 全面提升职业病诊断水平。

参考文献:

[ 1] 李玉明 , 宋志方 , 贾晓民 , 等.计算机X线摄影胸片与高仟伏胸

片在尘肺筛检和普查中应用的比较 [ J] .中华劳动卫生职业病杂

志 , 2008, 26 (4): 249-250.

[ 2] 曾庆思 ,岑人丽 ,陈苓 ,等.直接数字 X线摄影与传统高仟伏胸部摄

影对比分析 [ J] .中华放射学杂志 , 2003, 37(2):174-177.

　　收稿日期:2009-07-13;修回日期:2009-09-30

·病例报道·

1例汞致系统性接触性皮炎的临床分析
Clinicalanalysisofasystemiccontact

dermatitiscausedbymercury

张建红 , 余春晓

(京煤集团总医院呼吸科 , 北京　102300)

1　病例资料

患者 , 男 , 83岁 , 退休工人 , 主因 “咳喘伴双下肢水肿

1月” 入院。入院诊断慢性支气管炎急性加重 , 高血压病 3

级 , 心脏扩大 , 心功能不全 Ⅱ级。 经抗感染 、 控制血压 、 纠

正心衰治疗 , 病情稳定。入院第 4天晚 , 实习护士测血压时

不慎将血压计碰倒 , 随即汞溢出 , 量约 10 ml, 遗撒在盆中 、

地面 、 床铺上 , 当时未予及时清理 , 亦未交班。事情发生后

第二天晨起 , 患者曾用该盆倒置热水洗脸 、 擦身 , 并于事发

后第二天晚上 , 患者双侧肘窝出现斑片状红疹 , 边缘欠清 ,
压之褪色 , 未高于皮面 , 伴有瘙痒。当时考虑药物引起的过

敏性皮炎 , 停药并抗过敏治疗 , 无效 , 患者皮疹面积进一步

扩大至双上肢 、 躯干部 、 双下肢 , 瘙痒进一步加重 , 并伴有

烦躁 、 情绪易激动。事情发生后的第 3天家属提示血压计损

坏之事 , 遂即送血 、 尿标本至外院检测。结果回报:血汞 3.6

ng/ml(正常参考值 <2.5ng/ml), 尿汞 8.6 ng/ml(正常参考

值 <10 ng/mL);3 d后复查 , 血汞 0.019mg/L(<0.015mg/

L), 尿汞 0.049 mg/L(<0.010 mg/L)。予患者更换床单及

衣服 , 清水擦洗皮肤 , 地面予以硫磺覆盖 , 调换病室;积极

抗过敏 , 静脉应用激素 , 后序贯为口服激素 , 同时联用外用

激素 , 效果不佳。急转至外院职业病科 , 予以二巯基丙磺酸
钠驱汞治疗 , 0.25 g, qd, im, 连续 3 d、 停药 4 d为 1个疗

程 , 共 2个疗程。 期间多次检验肝 、 肾功能未见明显异常。

经上述治疗 , 患者周身皮疹 、 瘙痒逐渐消失 , 情绪稳定 , 但

双上肢前臂可见有色素沉着。监测血汞 、 尿汞值已降至正常

范围。 　　

2　讨论

系统性接触性皮炎 (systemiccontactdermatitis, SCD)是

指已具有接触致敏的个体 , 当半抗原通过口服 、 透皮 、 静脉

注射或吸入进入机体到达皮肤而发生的一种炎症性皮肤病 [ 1] 。

金属合金 、 市售化妆品和洗涤用品中所含有的重金属 (汞)、

香料 、 橡胶制品 、 药物 、 食物 、 染发剂 、 装修材料都是 SCD

患者高度怀疑的常见生活致敏因素 [ 2] 。汞是惟一在常温下呈

液态并易流动的金属 , 0℃时就可以蒸发 , 夏季中毒发病率较

高 , 这可能与气温较高 、 出汗较多引起皮肤吸收功能增强 ,

汗液与金属或其他致敏物质发生轻微的化学反应导致局部炎

症等有关 [ 2] 。同时气温愈高 , 蒸发愈快 , 汞很易分离成小汞

珠 , 被泥土 、 地面缝隙 、 衣物等吸附 , 引起汞危害 [ 3]。 汞类
引起皮炎者不多见 , 但可因接触汞蒸气引起接触性皮炎 [ 4] ,

而金属汞主要以蒸气形式由呼吸道侵入人体 , 皮肤吸收量很

少 , 但皮肤破溃时吸收量较多 [ 3] , 根据接触有害物质的浓度 、

时间的不同 , 会出现充血 、 红斑 、 水肿 、 丘疹 、 起疱和溃疡

等不同程度的表现 [ 5] 。

该病例发病有如下特点:(1)发生于夏季;(2)患者发

病早期未能及时处理 , 接触时间长;(3)患者主要的临床症

状表现为瘙痒;(4)查体可见皮疹以躯干 、 四肢多见 , 周身

有抓痕 , 皮肤的破损进一步加大了机体对汞的吸收;(5)患

者既往曾反复应用抗生素 , 未发现有药物及对其他物质过敏

史;(6)患者出现皮疹前有明确的汞接触 , 反复查血 、 尿汞
值升高;(7)单纯的抗过敏治疗效果不佳 , 予以驱汞治疗有

效 , 愈后留有局部色素沉着。该事件的发生说明了汞致系统

性接触性皮炎医源性因素发生率虽低 , 但危害很严重 , 尤其

目前医患关系突出 , 纠纷较多 , 需引起足够重视。对医护人

员需定期培训 , 规范操作 , 加强含汞医疗器械的管理。一旦

发生医源性汞危害 , 应尽快处理 , 减少汞暴露 , 缓解患者症

状 , 及时送检血 、 尿汞 , 必要时行驱汞治疗 , 并对患者进行

心理疏导 , 将危害降至最低程度。
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