
铬等多种金属元素以及硅酸盐、 氟、 氮氧化物等物质对肺组

织的综合作用所致， 引起轻度肺组织纤维化［５］ 。 朱美芳等［１５］

通过支气管镜肺组织活检， 发现 １０ 例电焊工尘肺均有不同程

度纤维化的存在。 既往对比研究表明［１，１０］ ， 与矽尘更容易合

并肺固有结构的扭曲变形相比， 电焊烟尘则很少引起这一改

变， 此现象间接说明电焊烟尘致纤维化的程度较弱。 赵殿辉

等［７，１０］研究发现电焊工 ＨＲＣＴ 影像中出现小叶间隔增厚、 蜂

窝状改变， 而本组病例中所有病例未见蜂窝状改变， 仅 １ 例

出现局限性小叶间隔增厚。 虽然 ＨＲＣＴ 对病变纤维化的诊断

尚有一定局限性， 但其作用在于通过判断病灶的形态、 大小

及密度可推测病变的转归［１２］ 。
总之， 小叶核影增粗、 呈小叶中心性分布的磨玻璃结节

和实性结节是电焊作业者胸部 ＨＲＣＴ 最常见的征象， 具有一

定的特征性。 ＨＲＣＴ 可作为电焊烟尘肺部损伤早期诊断和随

访的必要检查手段。
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数字 Ｘ 线摄影与高仟伏胸片在矽肺诊断中一致性比较
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　 　 摘要： 选择来自陶瓷企业的矽肺病患者、 依法要求进行

职业性尘肺病诊断的劳动者及部分在岗期间职业健康检查的

工人共计 １４４ 人， 同时拍摄数字 Ｘ 线摄影 （ＤＲ） 胸片及高仟

伏胸片， 由放射科技师及 ３ 名尘肺病诊断医师分别对各胸片

的质量、 矽肺病诊断一致性进行比较。 结果显示， ＤＲ 胸片质

量明显高于高仟伏胸片， 且具有统计学意义 （Ｐ＜０ ０１）； ＤＲ
胸片及高仟伏胸片在矽肺病诊断中 （小阴影的形态、 密集度、
分布范围） 有较高的一致性 （Ｋａｐｐａ 值分别为 ０ ４９、 ０ ７９、
０ ４６， Ｐ＜０ ０１）。 ＤＲ 胸片可用于矽肺的诊断。

关键词： 数字 Ｘ 线摄影 （ＤＲ）； 高仟伏胸片； 矽肺； 诊断

中图分类号： Ｒ１３５ ２　 　 文献标识码： Ｂ

文章编号： １００２－２２１Ｘ（２０１７）０１－００２３－０３
ＤＯＩ：１０．１３６３１ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｚｇｇｙｙｘ ２０１７ ０１ ００６
数字 Ｘ 线摄影 （ＤＲ） 的应用实现了 Ｘ 线摄片从模拟成像

向数字化成像的转变， 使其具备数字化图像的各种优势， 为越

来越多的医疗卫生机构所采用。 虽然现行的 《职业性尘肺病诊

断》 （ＧＢＺ７０—２０１５） 已经将数字摄影技术用于尘肺病的诊断，
但是由于新标准没有配套的 ＤＲ 标准片， 在实际工作中很多尘

肺病诊断医师仍然认为 ＤＲ 与高仟伏胸片在诊断上是不同的，
因此我们对尘肺病诊断中 ＤＲ 与高仟伏胸片在小阴影的形态、
密集度、 分布范围等影像学表现方面进行了一致性的对比， 以

期为 ＤＲ 胸片应用于矽肺病诊断提供依据。
１　 对象与方法

１ １　 对象

佛山市陶瓷企业工作场所存在的主要职业病危害因素为

生产性混合粉尘 （矽尘）， 粉尘中游离 ＳｉＯ２ 含量 ２１％ ～
５６％ ［１］ 。 随机选择来自陶瓷企业的矽肺确诊病例、 我所接诊

·３２·　 　 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ２ 月第 ３０ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． １



要求进行尘肺病诊断的劳动者、 在岗期间职业健康检查的工

人共计 １４４ 人， 均为男性， 年龄 ２９～５９ 岁、 平均 ４８ 岁， 接尘

工龄 ３ ５ ～ ２０ 年、 平均 １１ ５ 年。 所有对象签署知情同意书，
同时进行 ＤＲ 胸片及高仟伏胸片检查。
１ ２　 设备

高仟伏摄影采用岛津 ＲＡＤ ＳＰＥＥＤ Ｍ 型 Ｘ 射线机， 管电

压范围 ４０～１５０ ｋＶ， 输出标称电功率 ５０ ｋＷ； Ｘ 射线管为旋转

阳极， 焦点尺寸 ０ ６ ／ １ ２ ｍｍ； 滤线栅栏密度 ４０ Ｌｉｎｓ ／ ｃｍ， 栅

栏比例 １２ ∶ １。
ＤＲ 摄影采用 ＡＫＨＸ⁃５０ ／ ２００Ｄ 厢式 Ｘ 射线机， 高压发生器

额定输出功率 ５０ ｋＷ， 输出电压 ４０～１５０ ｋＶ； Ｘ 线球管为旋转

阳极， 小焦点 ０ ６ ｍｍ， 大焦点 １ ２ ｍｍ； 立位摄影架平板探测

器有效探测面积 １４ ｉｎ× １７ ｉｎ， 像素大小 １４８ μｍ， 像素矩阵

２７７５×２８７４， 滤线栅 Ｒ＝ １２， ｎ≥４０。
１ ３　 摄影技术

ＤＲ 摄影与高仟伏摄影前被检者的准备工作全部按照 《职
业性尘肺病的诊断》 （ＧＢＺ７０—２０１５） 附录 Ｅ 执行。 ＤＲ 摄影

与高仟伏摄影参数， 见表 １。
表 １　 ＤＲ 与高仟伏摄影参数

摄影参数 ＤＲ 摄影 高仟伏摄影

源像距 ／ 焦片距 （ｍ） １ ８ １ ８

管电压 （ｋＶ） １２５ １２５

管电流 （ｍＡ） １００ ３２０

曝光时间 （ｍｓ） ３２ １８～２０

１ ４　 ＤＲ 摄影后处理、 胶片打印及高仟伏摄影暗室技术

未对 ＤＩＣＯＭ 格式的 ＤＲ 影像文件进行图像处理， 未使用

降噪、 边缘增强等图像处理技术。 胶片打印设备采用锐科

５９５０ 型干式激光成像仪， 打印的胸片图像与肺脏等大。 高仟

伏摄影暗盒增感屏为健民医械 Ｗ⁃１００ 中速增感屏， 分辨率 ７
Ｌｐ ／ ｍｍ， 大小 １４ ｉｎ×１４ ｉｎ， 冲洗设备采用柯达 １０２ 型医用 Ｘ
线洗片机。
１ ５　 分析诊断

由医学影像技医对所有的 ＤＲ 及高仟伏胸片进行评价，
根据 《职业性尘肺病的诊断》 （ＧＢＺ７０—２０１５） 附录 Ｃ 评定标

准进行评价， 胸片密度使用密度计进行测定。
尘肺病诊断由 ３ 名尘肺病诊断医师对照标准片分别就胸

片小阴影的形态、 密集度、 分布范围进行阅片盲评， 采用少

数服从多数的原则对单一胸片上述三方面结果进行记录。
１ ６　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７ ０ 软件进行统计学分析处理。 评价 ＤＲ、 高

仟伏胸片在尘肺病诊断中的一致性采用 Ｋａｐｐａ （Ｋ） 值作为指

标。 Ｋ 值的评价标准： ０ ２０ ～ ０ ４０， 一致性程度尚可； ０ ４１ ～
０ ６０， 一致性程度中等； ０ ６１～ ０ ８０， 一致性程度好； ０ ８１ ～
１ ００， 几乎完全一致。
２　 结果

２ １　 胸片质量一致性分析

两种胸片总体质量比较 ＤＲ 胸片总体质量明显优于高仟

伏法胸片， 差异均有统计学意义 （ χ２ ＝ １０ ９， Ｐ＜０ ０１）。 ＤＲ

胸片与高仟伏胸片比较详见表 ２。
表 ２　 两组胸片质量比较 例数

高仟伏
ＤＲ

一级 二级
合计

一级 ４８ ０ ４８

二级 ７５ １５ ９０

三级 ６ ０ ６

合计 １２９ １５ １４４

２ ２　 小阴影形态、 总体密集度、 分布范围辨别一致性情况

两种方法判定小阴影形态、 总体密集度、 分布范围一致

性检验 Ｋａｐｐａ 值为 ０ ４９、 ０ ７９、 ０ ４６， 对 Ｋ 值再进行假设性

检验， Ｐ＜０ ０１。 详见表 ３、 表 ４、 表 ５。
表 ３　 两组胸片判定小阴影形态对比情况 例数

高仟伏
ＤＲ

无小阴影 ｐ ｑ ｒ ｔ
合计

无小阴影 １２ １０ ５ ０ ０ ２７

ｐ ０ ３ ０ ０ ０ ３

ｑ ０ ０ ８１ ０ １８ ９９

ｒ ０ ０ ０ ６ ０ ６

ｔ ０ ０ ６ ０ ３ ９

合计 １２ １３ ９２ ６ ２１ １４４

表 ４　 两组胸片判定小阴影总体密集度对比情况 例数

高仟伏
ＤＲ

０ １ ２ ３
合计

０ ３６ ９ ０ ０ ４５

１ ３ ５１ ６ ０ ６０

２ ０ ３ ２７ ０ ３０

３ ０ ０ ０ ９ ９

合计 ３９ ６３ ３３ ９ １４４

表 ５　 两组胸片判定小阴影分布范围对比情况 例数

高仟伏
ＤＲ

０ １ ２ ３ ４ ５ ６
合计

０ １２ ０ １５ ０ ０ ０ ０ ２７

１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

２ ０ ３ ３３ ６ ０ ６ ０ ４８

３ ０ ０ １ １４ ０ ０ ０ １５

４ ０ ０ ０ ２ ４ ９ ０ １５

５ ０ ０ ０ ０ ０ １２ ９ ２１

６ ０ ０ ３ ０ ０ ０ １５ １８

合计 １２ ３ ５２ ２２ ４ ２７ ２４ １４４

２ ３　 两种胸片矽肺分期诊断一致性情况

两种胸片的分期诊断结果总体实际一致性检验 Ｋａｐｐａ 值

为 ０ ８５， Ｐ＜０ ０１， 见表 ６。 两种胸片中 “无尘肺” 诊断在判

定观察对象方面一致性检验 Ｋａｐｐａ 值为 ０ ３３， Ｐ＜ ０ ０１。 见

表 ７。

·４２· 中国工业医学杂志　 ２０１７ 年 ２ 月第 ３０ 卷第 １ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ｆｅｂ ２０１７， Ｖｏｌ． ３０ Ｎｏ． １　 　



表 ６　 两组胸片矽肺分期诊断结果的对比情况 例数

高仟伏
ＤＲ

无尘肺 壹期 贰期 叁期
合计

无尘肺 ３９ ６ ０ ０ ４５

壹期 ３ ５４ ６ ０ ６３

贰期 ０ ０ ２４ ０ ２４

叁期 ０ ０ ０ １２ １２

合计 ４２ ６０ ３０ １２ １４４

表 ７　 两种方法均诊断为无尘肺者

诊断为观察对象情况 例数

高仟伏
ＤＲ

正常 观察对象
合计

正常 １２ １５ ２７

观察对象 ０ １２ １２

合计 １２ ２７ ３９

３　 讨论

矽肺是以肺组织纤维化病变为主的全身性疾病。 从 １９６３
年尘肺病诊断标准正式实施起， Ｘ 射线影像改变即作为尘肺

病诊断的主要依据， 之后的尘肺病诊断标准的发展也是以此

为基础［２］ 。 多年以来， 我国的尘肺病诊断以高仟伏胸片为主

要依据。 近年来， ＤＲ 的应用越来越普及， 本研究旨在探讨并

评价 ＤＲ 胸片用于矽肺诊断的可靠性。
本次比较显示， 在质量方面 ＤＲ 胸片一、 二级片率分别

为 ８９ ６％、 １０ ４％， 无三级片， 明显优于高仟伏胸片 （高仟

伏胸片一、 二、 三级片率分别为 ３３ ３％、 ６２ ５％、 ４ ２％）， 可

完全满足尘肺病诊断的要求。
正确辨认和判定小阴影的形态、 密集度、 分布范围是尘

肺病诊断分期的关键。 两种方法在判定小阴影形态、 总体密

集度、 分布范围等方面的一致性检验 Ｋａｐｐａ 值分别为 ０ ４９、
０ ７９、 ０ ４６， 表明一致性呈中等或好。

在判定小阴影形态上， 两种方法在判定 ｒ 影及 ｑ 影上有

很高的一致性， 对 ｐ 影及 ｔ 影的辨别有较大差别， 其中 ｐ 影的

差别主要反映在有 １０ 例高仟伏摄影未被辨识的小阴影在 ＤＲ
摄影中被辨识， 该差别的产生可能与 ＤＲ 胸片对小阴影形态

清晰度和肺纹理的判定明显好于高仟伏胸片， 而且 ＤＲ 胸片

显示细微结构更加清晰， 能及时发现肺内早期病变［３］ 有关。
小阴影形态判定差别另外表现在有 １８ 例高仟伏胸片中判定的

ｔ 影被 ＤＲ 胸片判定为 ｑ 影， 说明 ＤＲ 对 ｔ 影的辨识度更高， 这

可能与 ＤＲ 灵活的窗宽窗位调节有关， 即某一窗宽窗位上显

示的规则阴影， 可随着动态的窗宽窗位调整而完整地呈现其

不规则形态。
在小阴影密集度的判定上， 两种方法一致性程度很好，

不一致集中表现在 ＤＲ 相对于高仟伏胸片诊断的矽肺 １、 ２ 级

密集度过高， 两种方法对 ３ 级密集度的判定完全一致， 这些

也是与 ＤＲ 胸部摄影对肺内左心区肺纹理、 肺肝区重叠处肺

纹理、 气管隆突边缘、 脊柱、 纵隔结构等的显示比高仟伏胸

片更好、 更清晰［４］有关。
两种方法在判定小阴影分布范围不一致集中表现在 ＤＲ

相对于高仟伏胸片分布判定过高诊断上， ＤＲ 胸片往往比高仟

伏胸片多判定一个肺区， 此种差异的原因也应是数字成像的

质量优于高仟伏胸片。
本比较显示， ＤＲ 胸片与高仟伏胸片在矽肺分期诊断的一

致性程度为几乎完全一致， 其中 “矽肺叁期” 的诊断鉴于两

组胸片中均有小阴影聚集或 （和） 大阴影的存在， 二者的结

果是完全一致的。 分期诊断结果的差别主要体现在矽肺壹期、
贰期的诊断上， 以 ＤＲ 胸片的过高诊断为主。 由于本研究在

用 ＤＲ 胸片判定小阴影的密集度、 分布范围时所对照的标准

片是相对于 ＤＲ 胸片有偏低诊断的高仟伏标准片进行的， 如

果能够对照有着同样影像解析力的 ＤＲ 标准片进行密集度、
分布范围的判定， ＤＲ 诊断片与 ＤＲ 标准片的主观过高诊断因

素相互抵消， 两种方法的诊断结果可达到完全一致。 值得注

意的是， 本研究对两种方法根据 ＧＢＺ７０—２０１５ 均诊断为 “无
尘肺” 的 ３９ 例工人再根据 ＧＢＺ７０—２００９ 进行无尘肺 “正

常”、 “观察对象” 的划分， 再对使用两种方法判定结果的一

致性进行 Ｋａｐｐａ 检验， 二者的一致性程度表现为 “尚可”， 并

且 ＤＲ 相对于高仟伏胸片有过高诊断的现象。 不过该研究结

果从另一侧面表明， ＤＲ 胸片更有利于早期发现有尘肺样改

变的劳动者， 也有利于用人单位尽早采取相应的尘肺病防治

干预措施。 本次比较也进一步证实了一些学者的研究［５］ ， 数

字成像的图像质量优于高仟伏胸片， 尘肺病的壹期检出率

提高。
ＤＲ 与高仟伏胸片在矽肺诊断中高度的一致性， 加上其

相对于高仟伏胸片在图像质量、 存储、 调阅上的优势， 我们

相信， 在研制出用于尘肺病诊断的 ＤＲ 标准片后， 其完全可

以取代高仟伏胸片用于尘肺病的诊断而成为一种新的诊断

模式。
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