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9 例电焊工尘肺的影像学分析
Image analysis on nine cases of welder pneumoconiosis
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摘要: 对 9 例电焊工尘肺患者的影像学进行分析，本组
病例的影像学表现以全肺弥漫分布的致密度高的圆形小阴影

为主，肺组织纤维化表现与接触矽尘的相似。建议为更好的
保护劳动者的身心健康，应缩短健康监护周期。
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2008 年 8 月至 2011 年 9 月我市尘肺诊断组通过现场调
查，动态 X线后前位高仟伏胸片观察，明确了某阀门厂 9 例
电焊工尘肺的诊断，其影像学以全肺弥漫分布的致密度高的

圆形小阴影为主，现将 9 例电焊工尘肺患者的诊断分析如下。
1 临床资料
1. 1 一般资料

9 例患者均为男性，平均年龄 32 岁 ( 28 ～ 49 岁) ，平均
电焊作业工龄为 12. 7 年 ( 6 ～ 26 年) ，工龄小于 15 年的 7 例，
患者均为在岗作业工人，进行职业健康检查时发现胸片表现

为散在的圆形小阴影，以 q 形小阴影为主，分布范围多见于
两中下肺野，随着病变的发展可扩展至全肺。
1. 2 X线后前位高仟伏胸片表现
见表 1。

1. 3 典型病例
【例 1】患者，男，49 岁，主诉胸闷伴咳嗽 7 月余。职业
史: 1979 年 9 月至 1981 年 12 月任某陶瓷厂细瓷车间司炉工，
接触煤尘; 1982 年 1 月至 2008 年 5 月于某阀门厂阀门车间从
事电焊工作，工作中接触电焊烟尘，工作场所没有抽风、除
尘设备，有防尘口罩，但很少佩戴。体格检查: 心肺检查未
见异常，2007 年 11 月职业健康检查，X线后前位高仟伏胸片
显示双肺野散在结节状密度增高影，密集度和分布范围已达

到尘肺壹期的诊断标准; 2008 年 3 月和 6 月两次复查，X 线
后前位高仟伏胸片显示双肺野散在结节状密度增高影密集度

和分布范围仍较明显，2008 年 8 月诊断为电焊工尘肺壹期，
肺功能检查正常; 2009 年 9 月住院复查，尘肺病诊断小组会
诊后晋级为电焊工尘肺贰期，肺功能正常。
【例 2】患者，男，29 岁，主诉劳累后胸闷、气短 1 年
余。职业史: 2002 年 8 月至 2008 年 11 月于某阀门厂阀门车

表 1 9 例电焊工尘肺的 X线后前位高仟伏胸片表现

病例 年龄

诊断时电

焊作业工

龄 ( 年)

小阴

影形

态

总体

密集

度

病变分

布范围

诊断

分级

诊断

日期

例 1 49 26 q /p 2
总体密集度 2

级达 6 个肺区
贰期 2009. 09. 18

例 2 29 6 p /q 1
总体密集度 1

级达 4 个肺区
壹期 2008. 12. 24

例 3 29 8 q /p 1
总体密集度 1

级达 2 个肺区
壹期 2008. 08. 08

例 4 28 8 q /s 1
总体密集度 1

级达 3 个肺区
壹期 2009. 12. 10

例 5 29 10 q /q 1
总体密集度 1

级达 4 个肺区
壹期 2011. 04. 20

例 6 28 10 q /p 1
总体密集度 1

级达 4 个肺区
壹期 2011. 04. 20

例 7 28 10 q /s 1
总体密集度 1

级达 6 个肺区
壹期 2011. 04. 20

例 8 37 22 q /q 1
总体密集度 1

级达 4 个肺区
壹期 2011. 04. 20

例 9 32 14 q /p 1
总体密集度 1

级达 4 个肺区
壹期 2011. 09. 19

间从事电焊工作，工作中接触电焊烟尘，工作场所没有抽风、
除尘设备，有防尘口罩，但很少佩戴。体格检查: 心肺检查
未见异常，2006 年 9 月职业健康检查，X 线后前位高仟伏胸
片显示双肺野散在结节状密度增高影，但尚未达到尘肺壹期

的诊断标准; 2008 年 7 月职业健康检查，X 线后前位高仟伏
胸片显示双肺野散在结节状密度增高影，密集度和分布范围

明显增加; 2008 年 12 月复查后诊断为电焊工尘肺壹期，肺功
能检查正常。
1. 4 现场调查资料
该阀门厂共有职工 230 人，其中阀门车间电焊作业工人

46 人 ( 固定岗位电焊工 35 人、流动岗位 11 人) ，车间大小
60 m × 18 m × 10 m，车间顶部有自然通风口 8 个，2008 年 6
月安装了 5 个排风扇，有 20 余台电焊机，一般情况下 10 台
电焊机同时作业。电焊作业人员平均每天工作 7 h，配有防尘
口罩，但很少佩戴，实行四班两运转工作制度。工作以计件
为主，使用的焊条包括碳钢焊条 ( 7HJ422 ) 、不锈钢焊条
( 7HA102) 、CO2 气体保护焊丝 ( ER49-1、ER50-6) 等。焊条
是涂有药皮的供焊条电弧焊使用的熔化电极，是由药皮和焊
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芯两部分组成，焊条中被药皮包覆的金属焊芯，包括碳

( C) 、锰 ( Mn) 、硅 ( Si) 、铬 ( Cr) 、镍 ( Ni) 、硫 ( S) 、磷
( P) 等金属元素。2008 年作业场所空气电焊烟尘检测总粉尘
浓度为 1. 0 ～ 2. 0 mg /m3，未超过电焊烟尘职业接触限值 ( PC-
TWA) 4 mg /m3 ; 粉尘分散度 ＜ 2 μm: 32% ; 2 ～ 5 μm:
35% ; 5 ～ 10 μm: 26% ; ≥10 μm: 7%。由于该厂的尘肺病
发病人数较多，表现与文献记载的有差别，2011 年 9 月 22 日
我们用个体采样器对阀门车间电焊作业场所再次进行了检测，

粉尘浓度 16. 7 ～ 43. 6 mg /m3，最高值超过 PC-TWA 11. 75 倍;
粉尘分散度 ＜ 2 μm: 35. 4% ; 2 ～ 5 μm: 30. 2% ; 5 ～ 10 μm:
21. 2% ; ≥10 μm: 13. 2%。
2 讨论
本报道的 9 例患者的诊断是同一企业同工种、工作大环

境相同下多人类似发病，而且均经过职业健康检查、门诊复
查，动态观察胸片变化后根据《尘肺病诊断标准》 ( GBZ70—
2009) 集体阅片，严格比照标准片后得出的会诊结论。患病
特点: 电焊作业工龄 6 ～ 26 年，平均 12. 7 年，工龄 ＜ 15 年的
7 例，其中≤10 年的 6 例，发病年龄 ＜ 30 岁的 6 例，作业工
龄短，发病年龄轻; X 线胸片表现主要以圆形小阴影 q 影为
主，多分布于中下肺区，密度较高，而且是早期表现，与有

关文献报道
［1］
有差别。

文献报道电焊工尘肺的主要致病因子不是游离 SiO2，也

不是单纯的铁末沉着，而是以氧化铁为主，包括锰、铬等多
种金属元素以及硅酸盐、氟、氮氧化物等对肺组织的综合作
用所致，引起肺组织轻度纤维化。长期从事电焊作业的工人
( 工龄 15 ～ 20 年) ，X射线表现早期以不规则小阴影为主，多
分布于两肺中下肺区，同时有肺纹理增多、增粗，走行紊乱，
扭曲变形，出现有“白点黑圈”或“毛玻璃状”网状阴影，

圆形小阴影出现较晚，以“p”型小阴影为主［1］。本组的胸
片特点与毛翎等报道的上海市新发电焊尘肺影像学以圆形小

阴影为主
［2］
相似。本文 9 例电焊工引起的肺组织纤维化表现

与接触矽尘的相似，我们认为其主要原因一是防护措施不到

位; 二是工作以计件为主，现工作 7 h是绝对工作时间，与通
常所说的 8 h工作时间比较，绝对接触电焊尘的时间明显延
长; 三是电焊烟尘作业场所 2011 年个体检测浓度最高值超过
PC-TWA允许浓度 11. 75 倍，超标严重。
3 建议
( 1) 对于电焊作业场所监测最好使用个体采样的方法，

2008 年我们定点采样结果显示浓度值偏低，检测采样时处于
非正常工作状态，现场经过了打扫和清理，采样的高度是通

常的呼吸带，而电焊工的工作体位大多是蹲位，不在正常的

呼吸带水平，因而定点采样结果显示浓度值偏低，与操作工

人接尘的情况有很大差距。 ( 2) 电焊也应像接触矽尘作业的
一样，加强个体防护，改善工作环境的除尘设备。 ( 3) 《职
业健康监护技术规范》 ( GBZ188—2007) 6. 4. 2. 3 中规定其他
粉尘 ( 包括电焊烟尘) 健康检查周期为: 劳动者接触粉尘浓

度符合国家卫生标准，每 4 年 1 次; 劳动者接触粉尘浓度超
过国家卫生标准，每 2 ～ 3 年 1 次。笔者认为，该健康监护周
期并不利于尘肺患者的早检查、早诊断、早治疗，应将监护
周期缩短，或者与矽尘作业者的监护周期一致。
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儿童急性中毒 65 例临床分析
Clinical analysis on 65 cases of acute poisoning in children
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摘要: 对 65 例急性中毒患儿的临床资料进行归类分析。
小儿急性中毒中药物中毒占 70. 8% ( 46 /65 ) ，经消化道中毒
占首位 86. 2% ( 56 /65) ，农村儿童占 87. 8%，提示儿童急性
中毒重在预防。
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儿童中毒是临床比较常见的儿科急症，在儿童意外伤害

中发病较高。研究其特点对急性中毒的抢救、防范、宣教和
预防有实际意义。现对我院 2007—2011 年收治的 65 例儿童急

性中毒资料进行分析。
1 临床资料
1. 1 一般资料
中毒患儿男 35 例、女 30 例; 年龄 6 个月 ～ 9 岁。居住于

城镇者 8 例、居住于乡村者 57 例。药物中毒 46 例，占
70. 8%，包括农药中毒 29 例 ( 63. 0% ) ，其中有机磷中毒 14
例、除虫菊酯中毒 4 例、稻瘟灵 3 例、不明农药中毒 8 例，
灭鼠药 5 例 ( 10. 8% ) ，中西药物中毒 12 例 ( 26. 1% ) ; 乙醇
中毒 5 例 ( 7. 69% ) ; 消毒剂、清洁剂、化妆品等化学物质中
毒 5 例 ( 7. 69% ) ; 食物中毒 9 例 ( 13. 8% ) 。
1. 2 中毒途径及原因
经消化道摄入毒物 60 例 ( 92. 3% ) ，皮肤接触中毒 3 例

( 4. 6% ) ，经呼吸道中毒 2 例 ( 3. 1% ) 。儿童自己误服中毒
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