
之间 ( 平均 4. 4 mm) ，多数有后囊膜弧形带长度 ＞ 7 mm，且
回声稍增粗增强。Ⅱ期白内障晶状体厚度增大明显，在 4. 5 ～
5. 8 mm之间 ( 平均 5. 1 mm) ，后囊膜弧形带长度 ＞ 7 mm，后
囊膜弧形带回声增粗增强。Ⅲ期白内障晶状体厚度稍变薄，
在 3. 0 ～ 4. 0 mm之间，( 平均 3. 7 mm) ，后囊膜弧形带长度 ＜
7 mm，后囊膜弧形带回声明显增粗增强。Ⅰ期、Ⅱ期放射性
白内障出现体积增大，主要原因是晶状体纤维出现水肿，纤

维间水分不断增加，晶状体发生膨胀，导致厚度增加。Ⅲ期
白内障晶状体厚度变小，主要是当病程发展到Ⅲ期，晶状体
发生液化、吸收，水分含量减少，体积缩小所致［5］。
调查中我们还发现玻璃体混浊检出率较高，达到

38. 89%，玻璃体亦属于眼球的屈光系统，位于晶状体的后
方，占眼球内容物体积的 4 /5，当晶状体混浊严重时，裂隙灯
检查难以发现，而高频超声却能清晰地显示混浊晶状体后部，

全面观察眼内组织情况，弥补裂隙灯检查的不足，可帮助临

床医师确定放射性白内障患者晶状体混浊的范围和程度，以

及是否存在玻璃体混浊和机化，明确视力下降的原因，为临

床医师判断手术禁忌证，选择手术及评估预后提供依据。
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耐火砖生产粉尘致矽肺大阴影动态观察分析
Dynamic observation on pulmonary big shadows by industrial dusts in firebricks production
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摘要: 选择接触耐火砖生产粉尘而确诊为矽肺的 102 例
患者，动态观察 3 ～ 6 年，重点观察 14 例出现矽肺大阴影病
例的临床特点、晋期情况等，进一步了解耐火砖生产粉尘致
矽肺大阴影的演变特征。
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2002 年以来，我院陆续收治耐火砖生产粉尘致矽肺病患
者 102 例。我们跟踪观察其中先后出现或已存在大阴影的患
者 14 例，现就病例大阴影的演变特点总结分析如下。
1 对象与方法
1. 1 对象
从102例矽肺中筛选出确诊时或确诊后出现大阴影的患者 14

例，回顾性调查涉及到的2家生产耐火砖企业的职业卫生状况。
1. 2 方法
现场调查内容包括生产工艺过程，通过查阅企业保留的

以往当地卫生机构检测资料了解粉尘浓度和职业防护状况。
查阅首次住院病历，包括性别、年龄、既往粉尘作业史、粉
尘作业工龄、临床症状、体征、后前位高仟伏胸片、诊断。
二次以上住院病例重点查阅确诊后粉尘作业史，首次住院出

现后至晋期住院前并发症、临床症状、体征、后前位高仟伏
胸片、晋期诊断; 每年门诊复查资料。诊断及晋期诊断根据

GBZ70—2002 及 GBZ70—2009《尘肺病诊断标准》，经淄博市
尘肺病诊断小组集体讨论确诊。
2 结果
2. 1 职业病危害因素调查

14 例患者分别来自 2 家乡镇耐火砖厂，2 家耐火砖厂的
生产原料、工艺流程完全相同。耐火砖的游离二氧化硅含量
在 96% ～98%，工艺流程: 粉碎→成型→烧成→出装→包装。
14 例患者均为粉碎工序的作业工人，作业岗位粉尘浓度
20. 03 ～ 46. 02 mg /m3，超标率 92. 50%。
2. 2 一般资料

14例动态观察的患者中，男性 12例、女性 2例，既往均无
其他粉尘作业史; 确诊矽肺病后无任何种类粉尘作业史。年龄 32
～61岁，粉尘作业 8 ～ 16年; 发生晋期的 11 例中，男性 10 例、
女性1例; 年龄32 ～59岁，粉尘作业史8 ～16年。14例中无症状
但经卫生监督强制执行职业健康查体发现胸片异常而入院确诊者

2例; 有症状，经卫生监督强制执行职业健康查体发现胸片异常
而住院确诊者 6例; 3例为院外转诊; 3例为自觉不适，怀疑与
尘肺作业有关主动来我院就诊。14例患者中，初诊确诊为壹期 3
例 (含Ⅰ+ ) ，贰期 (含Ⅱ+ ) 3例，叁期 (含Ⅲ+ ) 8例; 初诊越期
诊断者占87. 57% ( 11/14)。对14例观察3 ～5年不等，其间发生
晋期 10例 (含叁期晋Ⅲ+ 4例) ，晋期率 71. 43% ( 10/14) ，死亡
3例，病死率 21. 43% ( 3/14)。
2. 3 临床特征
无症状者 2 例，占 1. 43% ; 仅有活动后胸闷、阵发性胸

胀痛者 4 例，占 28. 57% ; 有不同程度胸闷、气短、咳少量白
色粘痰者 8 例，占 57. 14%。体征: 矽肺壹期患者内科检查无
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明显异常; 贰期与叁期内科检查主要为双肺听诊呼吸音减弱，

同时 6 例伴有少量干、湿性啰音，3 例伴有颈静脉充盈，剑突
下示心脏搏动，下肢水肿。
壹期并发肺结核 2 人; 贰期并发肺结核 2 人，气胸 1 人;

叁期合并肺结核 2 人，肺大泡 2 人。
2. 4 胸片表现

14例患者中胸片存在小阴影的 12 例，主要为圆形小阴影，
其中 7例表现为 q/q型阴影，4例表现为 r / r型阴影，1例表现为
p/p型阴影; 伴有右上肺区小阴影聚集 4例; 小阴影缺无 2例; 8
例胸片先后出现大阴影，其中 4例大阴影总面积大于右上肺区。

大阴影的表现: 以“八”字形排列，分布于两肺上中野外带表现
6例，可见 2处或 2处以上圆形或椭圆形的多发大阴影表现者分
布于两肺上中肺区者 3例，似腊肠状，纵向走行、长轴与前肋垂
直表现，单发于右上肺区者 5例; 上述大阴影均致密、均匀，周
边有气肿带; 其中 9例大阴影趋向肺门移动，2 ～3年向肺门移行
1. 0 ～2. 0 cm; 大阴影的中心均未见空洞; 3例Ⅲ+

期矽肺病人的

大阴影在诊断后 2 ～3年反而缩小，密度增强。
2. 5 晋期者一般情况
晋期的10例中初诊越期诊断者 7例，其中间隔 3年的 1例，

间隔4年的3例，间隔5年的4例，间隔6年1例，间隔8年1例;
先后发生2次以上晋期的 4例，均在晋期之中及之后合并肺结核。

晋期者在3 ～8年的观察期间病死2例，晋期者的病死率20. 0%。
2. 6 合并结核的情况

4例合并结核的患者均有不同程度的乏力、食欲不振等结核
中毒表现，仅有 1例自感体重减轻。2例新旧胸片对比显示右上
叶尖后段在尘肺病影像的基础上出现新的斑片模糊影，痰涂片结

核菌检查 ( + ) ; 1例仅在新旧胸片对比中发现右上肺有一处斑
点影，连续 2次右侧支气管肺泡灌洗液查到抗酸杆菌，检测血沉
55 ～60 mm/h; 1例在查体时发现右侧锁骨上淋巴结肿大状如鸡
蛋，无触痛，边缘光滑，病理活检证实系结核菌感染所致肉芽

肿，新旧胸片对比显示右上肺见斑片模糊影，纵隔淋巴结肿大。
2. 7 治疗情况
全部病例仅在初诊时进行了 2 ～ 3个月的系统住院治疗，均

给予支气管肺泡灌洗及抗纤维化、改善肺部微循环、止咳祛痰等
药物治疗，之后仅 1 ～2年复查一次，未接受任何控制尘肺病进
展的临床干预治疗，直至晋期时方获单位同意再次住院治疗，住

院 78 ～94 d不等，其中 9 例因心肺功能减退，症状较前明显加
重，不能耐受肺灌洗治疗，5例给予支气管肺泡灌洗等综合治疗，

全部患者经住院治疗胸闷、气短症状减轻，其中检测结核菌阳性
者在抗痨治疗 17 ～21 d时转阴，胸片影像在 26 ～30 d好转。
3 典型病例
患者，男，42 岁，某耐火厂粉碎工，于 1994 年 3 月开始

在耐火砖生产工序从事原料粉碎，主要接触耐火砖原料，以

二氧化硅粉尘为主，车间面积 55 m2，粉碎过程中的扬尘排出

不畅，车间四壁均见粉尘附着，无防尘口罩，同环境已有 5
人确诊为矽肺。2002 年 2 月开始逐渐出现胸闷、咳嗽、阵发
性胸痛，先后到当地 3 家市级医院就诊排除肺结核等疾病，
怀疑矽肺病转至我院。既往无其他粉尘作业史，无可致肺纤

维化的药物及毒物接触史。无吸烟史。患者入院查体: T
36. 9℃，P 76 次 /min，R 20 次 /min，BP110 /80 mm Hg。双肺
呼吸音低。后前位高仟伏胸片示双肺纹理增多紊乱，两中上
肺区可见 1 级密集度 q影，分布 4 个肺区。心电图、肺功能、
三大常规均未见异常。经抗纤维化、肺灌洗及其他对症支持
住院治疗 2 个月，于 2003 年 4 月 2 日集体讨论确诊为“壹期
矽肺”。此后病人因种种原因一直未来院复查诊治，2010 年 4
月病人因自觉不适明显加重，第二次来院住院治疗。入院查
体: T 36. 6℃，P 78 次 /min，R 18 次 /min，BP 120 /78 mm
Hg。双肺呼吸音低。复查胸片示两肺中上仍见 1 级密集度 q
影，分布 3 个肺区，但两肺门上提，双上肺出现致密均匀的
大阴影 ( 右上 35 mm ×25 mm，左上 26 mm ×10 mm) ，肺功能
示中度损伤，其余检查未见明显异常。动态观察住院治疗 2
个月，于 2010 年 6 月 18 日整理资料提交淄博市尘肺诊断组，
集体讨论晋级为矽肺叁期。
4 讨论
大阴影形成的病理基础主要是肺间质内有大量的纤维性

变，密集的结节借增生的间质纤维相互融合在一起［1］。淋巴
流动缓慢的部位，有利于尘粒的停留。肺部淋巴流动的主要
动力是肺动脉压，肺动脉压的垂直梯度引起重力梯度的存在，

重力有增加肺下部血流量和减少肺尖部血流量的作用，同时

因肺循环压力较低，比体循环所受重力的影响更大，因此在

直立时，肺尖部的血流量很少，灌注压随部位的下移而递增，

导致上叶的血液流动和淋巴流动少，有利于尘粒的停留［2］。
所以，对本组病人的大阴影产生及发展的动态观察可以发现，

大阴影出现的部位以上肺区为主，而且单发大阴影均出现在

右上肺区，大阴影出现的早期表现小阴影聚集也全部发生于

右上肺区，考虑这主要是由于肺动脉解剖分布所致，即主肺

动脉向左肺倾斜，导致左肺上叶较右肺上叶有更多的血液流

动和淋巴流动
［3］，因此右肺上叶是粉尘最难以清除的部位。

14例患者所属的 2家企业均为乡镇个体企业，对于患者确
诊后的定期治疗极不重视，院方多次宣教效果不显; 患者均为

当地农民，文化程度低，自我维权意识淡薄，虽确诊的尘肺病

程度均较为严重，但养家糊口是当务之急，自身对于尘肺病的

稳定治疗重视不够，即便是在家服药治疗也未在主观上高度重

视，给予保障; 另外部分患者患病后劳动能力丧失，无经济来

源保障其规范治疗。本组患者中首诊住院与再次住院间隔 3 ～ 8
年不等，间隔期未进行任何形式控制病情的治疗，虽然每例在

初诊住院时均规范给予肺灌洗等相应综合治疗，但因病例数

少，未设不同对照组进行对比观察，故不能定论支气管肺泡灌

洗联合药物治疗、单独药物治疗等不同治疗方案对于控制大阴
影进展的作用如何，尚需进一步研究探讨。
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