
诊断的尘肺病人进行复查或重新认定。部分复查的尘肺病人，
原诊断机构已经取缔，不能取得有效、完整的职业病诊断资
料; 原用人单位关、停、并转等历史原因，作业现场无法保
留，现所在单位也不能提供既往现场监测资料和确切的职业

史证明，这些因素都给重新诊断增添了难度。随着《职业病

防治法》及其配套法规的深入实施，尘肺病的诊断已步入规
范化、标准化和法制化的轨道，职业病诊断机构及其职业病
诊断医师将依法执业，提高技术水平，努力为创造和谐社会

做出贡献。
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!例尘肺病患者诊断鉴定案例分析
马志忠

( 浙江省卫生监督所，浙江 杭州 310009)

某公司一员工，曾从事除油工、电镀车间普工和电镀师
等工作，2010 年 12 月 3 日因咳嗽等身体不适于当地卫生院就
诊，诊断咳嗽待查。2010 年 12 月 10 日在当地具有职业健康
检查资质体检机构进行在岗健康检查，X 线胸片示陈旧性结
核纤维灶。于 2010 年 12 月 27 日向当地具有职业病诊断资质
的诊断机构申请职业病诊断，诊断结论: 尘肺观察对象。因
不服诊断结论，向当地市职业病诊断鉴定机构申请职业病鉴

定，经市职业病诊断鉴定专家组鉴定，并经指定单位进行 X
线胸片拍摄，结合现场检测结果，作出鉴定结论为其他尘肺

壹期。用人单位不服市职业病诊断鉴定结论，向省职业病诊
断鉴定办公室提出申请，现将该病例职业病诊断鉴定情况报

告如下。
1 职业接触史
患者 1999 年 9 月—2000 年 9 月于该公司从事除油工作，

2000 年 9 月—2010 年 9 月从事电镀车间普工和电镀师工作。
主要接触氧化锌、氧化亚铜、氰化物等固体化学尘。电镀槽
旁总粉尘浓度 0. 1 ～ 2. 8mg /m3，游离二氧化硅含量 2. 5%。
2 临床表现

2010年 12 月 3 日因咳嗽等症状就诊。X线检查示两肺纹
理增多、增粗、紊乱、模糊; 并见散在小结节状密度增高影，
以右上肺为著，两侧肺门影未见增大、增浓; 双膈面光整，
肋膈角清晰锐利; 心影大小、形态、位置正常，纵隔居中，
无增大，CT影像为两肺散在大小均匀的粒状高密度阴影，以
肺上叶为著。经诊断机构检查、省级职业病诊断鉴定期间组
织患者至指定职业病检查机构进行 X 线胸片复查，未见明显
进展。观察 6 个月后组织患者至指定检查机构进行 X 线胸片
复查，见两上肺区小阴影略增多、右中肺区可疑小阴影。
3 鉴定结果
根据《中华人民国和国职业病防治法》及《职业病诊断

鉴定管理办法》等相关规定，由 5 位职业病专家组成省级职
业病诊断鉴定委员会，根据用人单位、劳动者提供的材料，
调取当地职业病诊断、鉴定材料，现场检测及临床资料及进
行二次 X线胸片复查和观察期间的病情变化，排除其他疾病

引起病变及结核复发情况，对照 《尘肺病诊断标准》
( GBZ70—2009) 进行了两次职业病诊断鉴定，第一次省级职
业病诊断鉴定认定为观察对象，经对患者 6 个月观察后，第
二次职业病诊断鉴定结论为其他尘肺壹期。
4 讨论
4. 1 患者有氧化锌、氧化亚铜等粉尘职业接触史 10 余年，
但无上岗前和在岗期间职业健康检查资料。根据 GBZ70—
2009《尘肺病诊断标准》诊断原则，动态观察胸部高仟伏后
前位胸片变化，对照尘肺诊断标准片，尚未达到尘肺病诊断

要求，作出了第一次观察对象的鉴定结论。观察期最长为 5
年，如无进展，则按一般粉尘接触人员处理，如有进展则可

进行确诊。根据对患者 6 个月观察及第二次 X 线胸片复查，
前后胸片比较，两上肺区小阴影略增多、右中肺区可疑小阴
影出现，对照尘肺诊断标准片，有尘肺病表现，因此作出其

他尘肺壹期的诊断。
4. 2 该电镀作业人员患尘肺的原因复杂，患者虽然有粉尘接
触史，但工作场所实际粉尘浓度不高，接触粉尘类别引致尘

肺的几率也相对较低。病人的第二次 X 线胸片提示病变有进
展，可以确定存在尘肺病表现。至于患者是否在进入该公司
前有粉尘接触史，或存在隐瞒接触粉尘等情况，因无据可查

不得而知。因该患所在企业无法提供患者以往接触粉尘史，
未进行上岗前职业健康检查，故应承担相应的法律责任。
4. 3 本案例中用人单位及劳动者提交的材料不够完善，且无
法进一步收集。案例反映了当前的职业病诊断管理相关法律
法规仍存在缺陷，如患者诊断申请不得拒绝，是无障碍的，

使得患者可能隐瞒以往的职业史或接触毒物情况，多地多次

申请诊断或鉴定，重复获取赔偿。许多劳动者不提供以往的
职业史及接触史，担心无法从原有企业获得赔偿。因此，如
何取得以往的职业接触史，如何实施赔偿，职业病责任分担

的标准如何，及患者无阻碍诊断申请，均是职业病诊断鉴定

工作值得进一步探讨的问题。建议国家相关部门根据具体情
况制定不同的职业病诊断鉴定操作规范或细则，尤其针对职

业史的确定方法及企业责任分担规定进行细化，不宜笼统采

用粗略规则，宜根据各种职业病案例诊断鉴定实际情况，作

出切实可行的相关规定，完善相应配套对策。各级职业病诊
断、鉴定机构重视收集和完善职业病诊断鉴定相关资料，重
视诊断鉴定程序的合法性，避免因此发生法律纠纷。
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