
　 　 作者简介： 张君 （１９６３—）， 女， 副研究员， 主要从事职业病诊断
与鉴定管理工作。

·职业病诊断鉴定·

职业性电焊工尘肺诊断与鉴定中相关问题探讨
张君１，２

（１ 北京市疾病预防控制中心， 北京 １０００１３； ２ 北京市预防医学研究中心）

　 　 关键词： 职业性电焊工尘肺； 职业健康检查； 诊断鉴定

中图分类号： Ｒ１３５ ２　 　 文献标识码： Ｃ
文章编号：１００２－２２１Ｘ（２０２１）０１－００９４－０２
ＤＯＩ：１０ １３６３１ ／ ｊ ｃｎｋｉ ｚｇｇｙｙｘ ２０２１ ０１ ０３０

电焊工尘肺因发病缓慢、 病程长， Ｘ 射线胸片影

像表现不具有明显的特征性， 与支气管炎等疾病不易

鉴别， 因此在职业健康监护检查时容易漏诊甚至误

诊。 本文通过对 ２ 例职业性电焊工尘肺患者职业健康

检查、 职业病诊断和鉴定过程中相关问题的探讨， 为

同行提高尘肺病职业健康检查能力， 切实保障劳动者

的健康权益提供参考。

１　 病例资料

【例 １】 男， ４０ 岁， 从事电焊工作 １６ 年。 提供的

鉴定资料： （１） 职业病危害接触史、 与职业病鉴定

相关的临床资料、 病理诊断报告； （２） ２０１１—２０１８
年分别在 ２ 家职业健康检查机构拍摄的高千伏 Ｘ 射线

胸片 ４ 张、 ＤＲ 胸片 ２ 张； ２０１８—２０１９ 年在职业病诊

断机构拍摄的 ＤＲ 胸片 ２ 张， 胸部 ＣＴ 片 １０ 张； 以上

胸片质量均达到 １ ～ ２ 级， 符合尘肺病 Ｘ 射线胸片诊

断质量要求。
【例 ２】 男， ４９ 岁， 从事电焊工作 １１ 年。 提供的

鉴定资料： （１） 职业病危害接触史、 临床诊疗资料；
（２） ２０１８ 年在职业健康检查机构拍摄的 ＤＲ 胸片 １ 张

（２０１１—２０１７ 年 Ｘ 射线胸片丢失）； ２０１９ 年 ４ 月在 Ａ
职业病诊断机构拍摄的 ＤＲ 胸片 １ 张， 胸部 ＣＴ 片 １１
张； ２０１９ 年 ６ 月在 Ｂ 职业病诊断机构拍摄的 ＤＲ 胸片

１ 张； 以上胸片质量均达到 １～２ 级， 符合尘肺病 Ｘ 射

线胸片诊断质量要求。
依据 《职业性尘肺病的诊断》 （ＧＢＺ７０—２０１５），

２ 例患者职业病诊断结论和首次 （区级） 鉴定结论均

为 “职业性电焊工尘肺壹期”。 用人单位对首次职业

病鉴定结论不服， 申请再次 （市级） 职业病鉴定。

２　 诊断鉴定

２ 例患者 ２０１１—２０１８ 年分别在 ２ 家职业健康体检

机构多次进行在岗期间职业健康检查。 Ｘ 射线胸片影

像报告均为 “未见异常” 或 “两肺纹理增多”， 体检

主检结论为 “未见异常， 可继续从事电焊作业工作”。
２ 例患者在同一家三级甲等综合性医院职业病科

进行职业性尘肺病诊断。 该职业病诊断机构多年从事

职业病诊断工作， 技术力量雄厚， 医院各项检查设备

齐全。 在职业病诊断过程中， ＤＲ 胸片显示 “双肺纹

理增重， 提示间质病变”； 为明确诊断进行了 ＨＲＣＴ
检查， 结果提示 【例 １】 双侧细支气管周围轻度磨玻

璃影， 呈弥漫分布， 提示纤维化改变； 【例 ２】 双侧

可见弥漫性沿支气管分布的斑片状磨玻璃影及多发点

状结节。 【例 １】 呼吸内镜检查， 病理结果为间质纤维组

织增生， 肺泡腔内吞噬细胞聚集， 部分吞噬细胞的胞浆

内可见棕黑色颗粒， 铁染色局灶 （＋）。 经过诊断程序，
２ 例患者均诊断为 “职业性电焊工尘肺壹期”。

首次职业病鉴定结论为 ２ 例患者均维持原诊断机

构 “职业性电焊工尘肺壹期” 的诊断结论。
市级职业病鉴定管理工作办公室受理再次鉴定

后， 按照职业病鉴定程序从职业病鉴定专家库中随机

抽取 ５ 名专家组成职业病鉴定专家组， 专家组成员分

别来自职业病科、 呼吸科、 影像科、 结核科等相关科

室。 专家组结合患者的电焊作业职业史， 阅读系列 Ｘ
射线胸片及 ＨＲＣＴ 片。 ２ 例鉴定病例 Ｘ 射线胸片显示

“双中下肺区可见到总体密集度为 １ 级的 ｐ ／ ｓ 型小阴

影， 分布范围 ２～ ３ 个肺区”； ＨＲＣＴ 表现为 “双肺可

见弥漫性分布的斑片状磨玻璃影及多发点状结节， 以

中下肺区多见”。 专家组经讨论认为 ２ 例患者的职业

史明确， Ｘ 射线胸片及胸部 ＣＴ 片影像表现符合电焊

工尘肺的影像特点， 最终鉴定结论为 “职业性电焊工

尘肺壹期”。

３　 讨　 论

３ １　 加强职业健康检查医师专业技术能力培训， 切

实提高职业病筛检水平　 《中华人民共和国职业病防
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治法》 和 《职业健康监护技术规范》 （ ＧＢＺ１８８—
２０１４） 等相关法律法规颁布实施后， 用人单位必须对

接触职业病危害因素的劳动者进行上岗前、 在岗期间

和离岗时职业健康检查。 按照 ＧＢＺ１８８—２０１４ 要求接

触生产性粉尘的劳动者必检项目之一为拍摄高千伏 Ｘ
射线胸片或 ＤＲ 胸片， 胸片的影像报告直接影响最终

的体检结果。 由于各种原因， 目前职业健康检查工作

以民营医疗卫生机构为主。 由于民营医疗卫生机构只

是在承担职业健康检查时接触尘肺病患者， 日常临床

诊治工作中很少接诊尘肺病病例， 接触尘肺病影像资

料也较少， 对各种粉尘作业所致尘肺病 Ｘ 射线胸片影

像改变特点掌握不清， 对 ＧＢＺ７０—２０１５ 不熟悉， 缺

乏工作场所职业卫生学和尘肺流行病学知识的培训。
卫生行政部门虽然每年对职业健康检查机构进行质量

考核和培训， 只是针对职业健康体检的硬件和软件及

法律程序进行考核， 专业培训也只是围绕针对相关的

法律法规， 对主检医师和影像科医师未进行 ＧＢＺ７０—
２０１５ 的专业技术培训， 因此出现 ２ 例患者在职业健

康检查机构的多次体检影像报告均为 “双肺纹理增多

或正常”。 说明主检医师对 “双肺纹理增多” 的结论

一般按支气管炎处理， 未考虑电焊烟尘对肺部的影

响。 从尘肺病诊断专业技术上看， ２ 例患者不属于疑

难病例， 但由于从事职业健康检查的医师不清楚电焊

工尘肺 Ｘ 射线胸片影像改变的特点， 很容易造成漏诊

甚至误诊。 ２０１９ 年国家卫生健康委修订和发布的

《职业健康检查管理办法》 （国家卫生健康委令第 ２
号） 取消了职业健康检查医疗卫生机构的资质审批制

度而改为备案制， 即医疗卫生机构均可从事职业健康

检查工作， 这对质量考核工作提出了更高的要求。 希

望相关部门对职业健康检查机构进行质量考核时， 除

必要的法律法规外， 必须有针对性的对参与职业性尘

肺病健康检查的医师进行专业技能考核， 特别是胸部

Ｘ 射线读片技术水平和鉴别诊断技术能力的考核， 切

实提高医疗机构职业健康检查的专业技术水平， 真正

起到职业病防治的重要作用。
３ ２　 胸部 ＣＴ 检查在尘肺病鉴别诊断中的作用 　 随

着医学科技的发展， 临床影像学对 ＣＴ、 ＭＲＩ、 ＰＥＴ 等

新技术的应用日益增多。 但 ＧＢＺ７０—２０１５ 中 Ｘ 射线

高千伏或 ＤＲ 后前位胸片表现仍然是诊断和鉴定职业

性尘肺病的主要依据， ＣＴ 特别是 ＨＲＣＴ 技术更多的

是用于鉴别诊断和尘肺大阴影的识别。 与 Ｘ 线高千伏

或 ＤＲ 胸片相比， ＣＴ 可检出更细小的肺解剖结构，
ＨＲＣＴ 能早期发现矽肺结节， 是显示尘肺病变更敏感

的诊断工具， 并且读片者之间差异较小。 职业性电焊

工尘肺发病缓慢、 病程长， 一般发病为 １５ ~２５ 年；
加之电焊烟尘的直径很小， 患者早期临床症状较少，
有些患者 Ｘ 射线胸片已有改变却无明显的自觉症状，
随着病程发展尤其是肺部感染或并发肺气肿时症状才

显现， 因此在常规体检中主检医师易忽略电焊工尘肺

的临床特点， 对 “肺纹理增强” 等影像表现缺乏足

够的重视； 特别是电焊工尘肺 Ｘ 射线影像表现以圆形

或不规则小阴影 ｐ ／ ｓ 型为主， 肺纹理可显示增多紊

乱， 有些病例肺野可见磨玻璃样改变， 因不具有明显

特征且阴影细小， 在临床上与支气管炎等疾病不易鉴

别。 因此在尘肺病职业健康体检时， 对于 Ｘ 射线胸片

影像表现不典型者可进一步选择 ＣＴ 检查。 职业健康

检查机构的职责主要是职业病筛查， 民营医疗卫生机

构一般是综合医院， 医院的各项检查设备相对齐全，
尽管 ＧＢＺ１８８—２０１４ 关于粉尘作业仅要求拍摄 Ｘ 射线

胸片， 但在职业病健康检查或诊断过程中应结合患者

实际情况进行必要的胸部 ＣＴ 检查， 以减少漏诊或误

诊的发生。
３ ３　 吸收多学科医师共同参与尘肺病职业健康检查

胸部 Ｘ 射线读片工作　 目前， 职业性尘肺病仍是我国

主要的职业病， 因此做好尘肺患者职业健康检查工作

尤为重要。 承担职业健康检查的医疗卫生机构， 特别

是影像科医师进行尘肺病胸部 Ｘ 射线影像读片遇到表

现异常、 复杂， 甚至出现大团块阴影的病例可以邀请

呼吸病、 胸部肿瘤疾病等其他相关科室的医师共同参

与讨论， 多学科参与， 以保证影像报告的真实性和准

确性。
２０１９ 年 ７ 月国家卫生健康委等十部门联合制定

了 《尘肺病防治攻坚行动方案》， 充分体现了党中

央， 国务院对劳动者健康的高度重视。 做好尘肺病职

业健康检查工作， 是预防尘肺病发生、 保护健康权益

的具体体现， 也是职业医学工作者应尽的义务和

责任。
（收稿日期： ２０２０－０６－０３）
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