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　　【摘要】　目的　对比分析高千伏 X射线胸片与 CT对尘肺的诊断价值。方法　回顾分析 50例尘肺的高千伏 X
射线胸片及 CT资料。结果　对比分析表明 CT比 X射线平片能够更加客观和准确地发现肺内病变。 CT无论在尘肺
的早期诊断还是在肺内大阴影的确定以及尘肺合并症的判断方面均优于 X射线平片。结论　对于高千伏 X射线平片
难以确定的可疑病例应进行 CT检查 , CT可以弥补高千伏 X射线胸片的不足 , 二者结合能显著提高尘肺诊断的准确
性。
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　　煤工尘肺是指煤矿工人长期吸入生产环境中的粉尘 ,所引
起的肺部尘肺病变的总称。尘肺是我国的主要职业病 ,发病多 、

危害重 ,且呈逐年上升趋势 , 其发病总数占尘肺的 40%以上。

从行业来看, 煤工尘肺居第二位 [ 1] ,仅次于冶金尘肺。尘肺病的

诊断一直沿用我国 2002年颁布的高千伏 X射线胸片诊断标准

即《尘肺 X线诊断标准及处理原则》(GBZ70-2002)。近几年

来 ,螺旋 CT快速无间隔的容积扫描提高了 CT发现小病灶的敏

感性 ,在尘肺诊断中越来越受到重视 ,能显著提高尘肺微细病变

的显示率 [ 2] 。是 X射线诊断尘肺的一个重要补充。笔者对 50

例已明确诊断的尘肺患者的 X射线胸片和螺旋 CT资料进行分

析总结 ,以进一步提高尘肺诊断的准确性。

1　资料与方法

1.1　一般资料　收集 2007年 1月 ～ 2009年 4月的病例 ,有可

靠的职业史 , 本组病历均为煤矿井下采掘及采煤工人 , 均为男

性 , 接触粉尘时间为 2 ～ 30a, 年龄 60 ～ 79岁。

1.2　胸片摄影 、评片方法　采用 GE640mAX光机 ,焦 -片距

1.8m,管电压 125kV, 管电流采用 5 ～ 10mAs。按中华人民共和

国国家职业卫生标准 -《尘肺病的诊断》(GB596-1999),由取

得国家职业病诊断资格的 3名医生分别对 50例进行诊断 , 共

同讨论做出诊断 , 主要对Ⅰ 、Ⅱ期及可疑尘肺(0+)进行分析。

1.3　CT扫描　采用 GELightspeedQX/i(4i)多层螺旋 CT常
规胸部扫描 , 扫描范围从肺尖到膈下 , 管电压 120kV, 管电流

100mA。层厚 5mm, 层距 5mm,扫描矩阵 512×512。采用定位

片对双侧肺进行六区划分 ,然后对各区的 CT征象进行分析。

2　结果

2.1　X射线胸片表现　本组 50例中 0 +12例;Ⅰ期尘肺 13

例 , Ⅰ +期尘肺 9例;Ⅱ期尘肺 9例 , Ⅱ +期尘肺 7例。 表现为

p影 5例 , q影 29例 , r影 11例 , 5例怀疑 p影。 22例 Ⅰ期尘

肺 中 , 1级密集度两个肺区 8例 , 1级密集度四个肺区 5例 , 1
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级密集度超过四个肺区 9例;16例Ⅱ期尘肺中 , 2级密集度超
过四个肺区 7例 , 3级密集度达到四个肺区 6例 , 3级密集度

超过四个肺区 3例 ,有小阴影聚集 4例;0+的 12例中有小阴影

但不够Ⅰ期的 7例 , 只显示肺纹理多者 5例。肺气肿 12例 , 肺

大疱 6例。

2.2　胸部 CT表现　50例中有 48例 CT表现两肺不同程度的

小阴影 , 2例无小阴影 。全部病例表现为 p影 12例 , q影 23

例 , r影 8例 ,混合影 5例 , 伴有大阴影 4例。肺气肿 15例 , 肺

大疱 9例。 3例肺内有 r影的病例隆突下和肺门淋巴结钙化。

50例中Ⅰ期尘肺 24例 , Ⅱ期尘肺 20例 , Ⅲ期 4例 , 0期 2例。

12例 0+患者经 CT扫描 8例确诊为Ⅰ期尘肺 , 2例确诊为Ⅱ期

尘肺 , 2例无尘肺。

肾脏的位置 、形态 、大小 、肾内结构变化 ,测量损伤范围的大小 ,

并注意对侧肾脏的情况和腹腔有无其它脏器的损伤 , CT对肾
损伤的检查不但要作出定性诊断 ,而且要准确地作出分类诊断

和合并伤诊断 , 根据情况提出必要时复查。
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3　讨论

3.1　病因 、病理　尘肺为可吸入性粉尘沉积于肺内 , 根据其化

学性质的不同 , 可引起一系列病理反应 , 而且是渐进发展的过

程。随着接尘工龄或年龄的增长 ,尘肺病人数逐年增加 [ 3] 。二

氧化硅颗粒吸入体内后 ,能在肺内长期存留。在肺内引起弥漫

的间质性纤维改变 , 并形成由煤尘 、巨噬细胞 、成纤维细胞组成
的煤斑。随着游离二氧化硅的含量增多 , 则结节样改变增多。

病变继续进展 , 纤维化病变和结节样改变逐渐融合 ,形成包含

蛋白质 、矿尘和磷酸钙 , 周围绕以纤维组织的进行性大块纤维

化 [ 4] 。多数学者认为尘肺的病因是明确的 , 发病机制极为复

杂 , 在发病过程中可能有多种因素参与 ,它们互相影响 、互为因

果 , 共同促进尘肺的发生和发展。

3.2　影像诊断　煤工尘肺的影像学诊断原则仍以胸部高千伏

后前位片为依据 , 必须有确定的粉尘作业史和在有粉尘环境条

件下工作为前提。有连续体检的系列胸片 , 并参考临床表现进

行综合分析 , 对照国家标准片进行集体诊断 ,避免冒诊 、误诊 、

漏诊。 X射线胸片对尘肺的诊断具有重要意义。 目前尚没有
一种能正确定量检测患者体内粉尘的技术 ,只能依靠 X射线表

现来估计粉尘对肺造成的损害。国家尘肺病诊断标准提供了

一种半定量的记录胸片上小阴影数量的方法 ,在尘肺流行病学

研究和观察治疗效果上有重要意义 [ 5] 。在没有其他更好的诊

断标准制定之前 , X射线胸片仍然是最简便 、经济 、实用的检查

方法。

煤工尘肺的 CT影像学表现与 X射线胸片基本相似 ,但更

精确。尘肺 X线影像表现主要为小阴影 、大阴影和胸膜斑 , 在

X射线胸片上大阴影和胸膜斑容易辨认。但对尘肺小阴影的

形态 、密集度和范围的判断存在差异 , 有碍于对尘肺的正确诊

断。所以 , 准确辨认小阴影的密集度 、形态和分布范围是尘肺
诊断和分期的关键。本研究认为①CT在检出小阴影的敏感性

上较胸片为高 , 特别是在检出直径 <1.5mm的小阴影上更有优

势。本组 X线胸片诊断 12例 0+, CT扫描 10例有明确的小阴

影 , 7例为 p类小阴影 , 3例为 q类小阴影。 ②CT在大阴影的显

示上比胸片有一定优势 , 而且数量上 CT显示明显增多。本组

X线胸片诊断 4例小阴影聚集 , CT确认为大阴影。 CT对大阴

影的检出率较胸片提高约 25%左右 [ 6] 。 ③CT显示小阴影 0 ～

1级密集度上优于 X射线胸片。本组 X线胸片诊断 12例 0+,

CT显示 8例符合Ⅰ期尘肺 , 2例符合Ⅱ期尘肺 , 2例无尘肺。 ④

小阴影密集度 1 ～ 3级 CT与 X射线胸片差异不大。因为总体
密集度是指全肺内密集度最高的肺区密集度 [ 7] 。 ⑤CT以其高

分辨力 ,能够提供更准确的小阴影分布范围 , CT显示的分布范

围较胸片广 ,这样就造成胸片尘肺分期的不准确性。本组胸片

诊断 12例 0+中 CT诊断Ⅰ期尘肺 8例 , Ⅱ期尘肺 2例;将胸片

诊断Ⅰ +期尘肺升为Ⅱ期的 6例;胸片诊断 Ⅱ +期尘肺升为Ⅲ

期的 4例。CT扫描的优越性还在于能清晰地显示小阴影的大

小及其形态 、分布并发现隐蔽在心脏后 、纵隔旁锁骨下区及在

肺叶后段 、背段的病灶 , 而 X射线平片使上述部位的病变与正

常结构重叠不易发现。

X射线胸片与 CT比较 , 高千伏 X射线胸片提高了肺部微

细结构的显示和分辨力 ,对肺部类圆形小阴影与小血管交叉重
叠的鉴别明显高于普通 X射线胸片。由于高千伏有较高的穿

透力 ,对显示大阴影内部结构 、结节融合及纤维化 、病灶内小空

洞都好于普通 X射线胸片。因此 , 高千伏 X射线片有利于尘肺

早期诊断。尽管如此 , X射线胸片仍然有如下缺点:一是图像

的前后重叠 ,部分肺实质和胸膜 、胸骨 、肋骨 、膈肌 、脊柱及心脏

等结构的重叠 ,不能很好地显示 , 重叠处的病变往往被掩盖 , 因

此 X线平片往往会低估尘肺的范围;二是 X射线片的图像密度

分辨率低 , 不能完全显示小的病变 , 也不能显示病变的内部结

构 ,不利于鉴别诊断 [ 8] 。 CT的广泛应用 , 大大提高了尘肺诊断

的敏感性和准确性。目前认为 CT检查具有下述优点:病变检

出率高 ,显示清楚 、定位准确;对纵隔淋巴结肿大 、钙化及肺气
肿性病变检出敏感性及特异性均高于 X射线胸片。有报道 , 胸

片与 CT的不一致性是很高的 ,尤其在胸片定为阴性的早期尘

肺中。本组胸片诊断 12例 0+, 经 CT扫描 , 其中 10例诊断尘

肺。因此 ,建议对可疑病例用 CT扫描区别正常和早期尘肺。

CT还有助于鉴别尘肺是否并发感染 , 为临床诊断和治疗提供

帮助。

尽管 X射线胸片诊断尘肺有不足之处 ,但是在国家没有出

台新的诊断标准之前 ,胸片仍然是诊断尘肺病的有效方法。它

的有效性 、廉价性易于被公众接受。
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