
机制 , 杜绝用人单位的违法行为。

4.4　加强职业卫生机构的服务水平

严格按照 《职业病防治法 》 及 《职业健康监护管理办

法》 的要求 , 规范职业卫生机构开展职业健康监护工作的准

入机制 , 不具备资质的医疗卫生机构不得开展职业健康监护

工作 , 对违规的医疗卫生机构要坚决依法追究 、 查处。保证

开展职业健康监护医疗卫生机构的质量 , 杜绝职业健康监护

领域的无序竞争。建立一支 “规范化 、 高水平 、 高技术” 的

职业健康监护队伍 , 服务于劳动者的身体健康 , 保护人力资

本不受损害 , 为社会经济的可持续发展提供健康保证。
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职业健康检查高仟伏 X线胸片质量评定结果分析
张青文

(安阳市疾病预防控制中心职业病防治所 , 河南 安阳　455000)

　　X线胸片摄影是粉尘作业工人健康体检的常规方法 , X

线胸片则是尘肺病诊断和分期的主要依据 [ 1] , 而胸片的质量

是影响尘肺病诊断的直接因素。为了解我单位职业健康检查

中 X线胸片的质量 , 我们对 2007— 2009年期间拍摄的6 982张

X线胸片 , 按照 《尘肺病诊断标准 》(GBZ70— 2002)附录 C

“胸片质量与质量评定” 要求和分级标准进行了质量评定。

1　材料与方法

1.1　材料

选取我单位 2007— 2009年期间拍摄的后前位 X线胸片 ,

共 6 982张。其中 , 2007年 2 338张 , 2008年 2 295张 , 2009年

2 349张。 X线胸片机为北京万东 (FSK302-1)500 mA, 125

kV, 中速 CaWO4增感屏 , 富士 X线胶片 , 人工洗片。

1.2　方法

由 3名具有尘肺病诊断资质的专家组成评片小组。采取

集体评定的方法 , 评定标准采用 《尘 肺病诊断标准 》

(GBZ70— 2002)附录 C“胸片质量与质量评定 ”。观片灯采

用尘肺病诊断专用 3联灯 , 观片灯亮度不低于 3 000CD, 亮度

均匀度不小于 15%。读片室无其他照射到观片灯;读片过程

中每 1.5 h休息 1次。

2　结果

2.1　胸片质量评定结果

本次共分析评定 X线胸片 6 982张 , 其中一级片 (优片)

率仅为 5.21% (114张 、 123张 、 127张), 二级片 (良片)

率为 56.98% (1 309张 、 1 331张 、 1 338张), 三 、 四级片

(差片 、 废片)率为 37.81% (915张 、 841张 、 884张)。

2.2　胸片质量存在的问题

2.2.1　基本要求不符合　主要表现为肋膈角显示不全 、 胸锁

关节不对称 、 肩胛骨阴影和肺野重叠 、 片号与肺野重叠 、 污

染 、 划痕 、 体外物影像。详见表 1。

表 1　胸片质量基本要求不符合情况

存在问题 观察数 片数 率 (%)

肋膈角显示不全 6 982 69 0.99

胸锁关节不对称 6 982 178 2.55

肩胛骨阴影和肺野重叠 6 982 236 3.38

片号与肺野重叠 6 982 202 2.89

其他 6 982 368 5.27

2.2.2　解剖标志显示不符合　主要是清晰度 (肺纹理显示 、

心缘及横隔成像清晰度)、 穿透度 (两侧胸壁从肺尖至肋膈角

显示 , 气管 、 隆突及两侧主支气管及胸椎轮廓显示 , 心后区

肺纹理显示)和右侧隔顶未到第十后肋水平等方面。详见

表 2。

表 2　解剖标志显示不符合情况

存在问题 观察数 问题片数 率 (%)

肺纹理显示模糊 6 982 488 6.99

心缘及横隔成像不锐利 6 982 418 5.99

从肺尖至肋膈角显示不佳 , 气管
隆突主支气管胸椎轮廓显示不
佳 , 心后区肺纹理难以辨认

6 982 405 5.80

右侧隔顶未到第十后肋水平 6 982 221 3.17

2.2.3　光密度不符合 　主要表现在照片偏黑或偏白为

12.99% (907/6 982);照片灰雾度偏高 , 直接曝光区光密度

小于 2.3的为 11.96% (835/6 982);胸片两侧肺野光密度不

一致占 5.04% (352/6 982)。

3　讨论

待诊胸片质量是影响尘肺病诊断的直接原因。本次共评

定 6 982张胸片 , 一级片 (优片)为 364 张 , 优片率仅为

5.21%;二级片 (良片) 3 978张 , 良片率 56.98%;三级 、

四级片 (差 、 废片) 2 640张 , 差废片率为 37.81%。可用于

尘肺诊断的 4 342 (364+3978)张 , 占总片数的 62.19%, 提
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生产车间门口设立通俗易懂的警示标识或警示语 , 如 “进入

作业区:请穿戴好防护用品。 作业区内严禁吸烟 、 进食。”

等。四是各分厂 、 车间增设了专职卫生清洁员岗位 , 负责拖

洗生产作业区的地面使它保持一定的湿度 , 整理通风管道表

面和工作台面等工作 。

3.1.2　改善生产环境的防护设施　干预企业投入一定的资

金 , 对旧的铅烟 、 铅尘除尘设备进行了重新设计和全面改造 ,

更换大功率除尘设备 12台;并根据铅尘 、 铅烟的特点 , 改变

和调整了部分工序通风位置 , 改善了生产作业区的通风条件。

3.1.3　开展健康教育　由从事职业卫生多年的主任医师主

讲 , 结合企业和农民工的实际情况 , 举办车间负责人 、 班组

长和普通员工两种培训班 , 采用浅显生动的语言 、 生动活泼

的图片使工人爱听 、 想听 、 要听 , 易于理解记忆 , 从通风排

毒 、 劳动防护 、 饮食结构 、 卫生行为等几个方面进行重点讲

解。同时采用宣传图板展览 、 发放防止铅中毒常识手册 、 职

业卫生专家咨询 、 职业卫生宣传周举办有奖问答题和猜谜等

多样形式进行职业健康教育 , 提高工人的个人防护意识。

3.1.4　改变职工卫生方式　要求工人上班期间必须穿戴好工

作服和防护用品 , 下班回家前在厂里必须沐浴更衣 , 工作服

定期清洗更换。 要养成勤剪指甲 、 勤理发的良好卫生习惯。

不在车间内吃东西 , 餐具和水杯不带入车间 , 饮水 、 吸烟必

须到指定场所。由公司行政人事部指定一名管理人员担任职

业病防治工作日常监督检查小组组长 , 并派专人每日进行车

间和厂区巡视。

3.2　工作体会

开展作业场所职业健康促进能够提高职工的自我保护意

识和自我保健能力 , 从源头上控制职业危害因素 , 有效地提

高企业的经济效益和社会效益 [ 2, 3] 。 在经过近一年的干预活动

中 , 围绕 “降低铅尘 (烟)、 改善防护设施” 这一主线而开

展 , 并且确实解决了一些实际问题 , 使员工看到干预活动

没有做花架子 ,与一线生产的现状是紧密结合的 ,推动了干预

活动的开展 , 获得员工的认可和参与 , 企业职业安全卫生的

整体水平也得到了提高。 但是 , 由于企业规模偏小 、 生产工

艺落后 、 手工操作环节较多 , 职业病防护设施不完善或防护

设施的有效性差 , 以及部分劳动者的个人防护意识不强 , 导

致干预后仍有 44.49%劳动者的血铅超标。由此可见 , 劳动者

的职业卫生相关知识知晓和掌握情况对职业病防治工作起着

至关重要的作用 [ 4] 。 开展有效的职业健康教育和促进活动 ,

使劳动者掌握铅污染的防控知识 , 提高其自我保护意识 , 养

成良好职业健康行为习惯 , 预防和减少职业病危害事故的发

生 [ 5] 。乡镇企业工作场所健康促进工作是一项系统工程 , 是

一项长期的任务。 只有通过不断加强生产环境 、 生产过程和

生产设施的安全卫生防护措施 , 提高文明生产程度 , 减少和

控制潜在危害;通过普及生产工人和管理人员的职业卫生知

识 , 以及生活和工作中的自我保健技能 , 促进克服不良行为

习惯;通过对重点工作场所和工种的有效防护措施 , 才是搞

好乡镇企业和工作场所健康促进工作的关键。

(本项目承蒙中国疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制

中心张敏研究员 , 福建省职业病与化学中毒预防控制中心缪

剑影主任 、 魏伟奇主任医师的指导 , 在此致谢!)
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示 X线胸片总体质量偏低。而且近 3年的质量没有明显变化

(χ2=6.98, P>0.05), 也表明近年影响质量的因素没有得到

改善和解决。

胸片质量偏低的主要原因涉及到设备 、 技术 、 人员等多

方面的因素 , 主要表现为现有专业人员的专业素质和对尘肺

病 X线诊断技术的掌握还不能完全满足实际工作的需要;X

线机老化及性能指标不能满足标准要求;投照条件的选择没

有达到最佳状态;人工洗片中的暗室技术把握不到位;增感

屏的保养和更换时间;被摄者的理解配合程度等。

为了切实提高胸片质量 , 建议:(1)加强对 X线摄影人

员的专业技术培训 , 熟练掌握尘肺病诊断标准中附录 C和附

录 E的内容 , 以及有关密度 、 对比度 、 清晰度 、 分辨率和感

光曲线等基本含义以及影响因素 , 特别是高仟伏摄影对它们

的影响。同时保持严谨负责的工作态度 , 熟练掌握设备性能 ,

不断提高技术水平。 (2)更换 X线机 , 其管电压最高输出值

应为 150 kV。配置自动洗片机 、 减少人为的影响因素。 (3)

配备使用合适的增感屏和 X片。 (4)采用固定 kV和 mA值的

方式 , 摸索选择合适的投照条件。 (5)拍摄前加强对被摄者

的培训 , 提高其理解和配合程度。 (6)建立全过程的质量控

制体系 , 及时发现问题并加以解决。
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