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诊断异常者14 例
,

正常 54 例
,

异常阳性率为 2 0
.

6%
。

脑地形图诊断的阳性率比脑 电图诊断阳 性 率 提高了

4 7
.

6 %
。

3 讨论

慢性轻度苯中毒的临床主要表现之一为神经衰弱

症候群
,

患者多数有头晕
、

头痛
、

失眠
、

多梦
、

记忆

力减退等自觉症状
。

据有关文献报道神经衰弱的脑电

图表现多以 刀波率为基本节律
, a 波数量减少 , 低幅

快波增加
,

波形
、

波幅
、

波率调节差等轻度失律样改

变
。

这与本组的观察一致
。

但有作者认为即使在苯中

毒的急性阶段
,

当临床无意识改变时
,

脑 电图可无明

显异常
。

还有报道化学物质中毒所产生的快波数量与
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中毒作用与个体差异密切相关
,

而脑电变化则不一 定

与临床病情平行
。

本组观察的病例有与上述报道相同

的发现
。

另外
,

本文通过对慢性轻度苯中毒患者的脑

地形图检测观察
,

发现脑地形图可弥补花常规脑电检

测中难 以确定的频域信息
,

用数字精确的且示各频段

功率值
,

提高了传统 目测尺量的分析方法对徽小异常

变化诊断的阳性率
,

减少 了人为误差
。

脑电地形图是

检 测大脑 机能的一 种新 手段
,

它促进了脑电领域的进

展
。

总 之
,

脑电地 形图在对大脑机能性损害的判断中

是 一种有发展前途的检查方法
,

有助于临床对各种中

毒性中枢神经系统损害的诊断与治疗
。

尘肺 X线诊断群体差异分析

湖北省劳动卫生职业病防治所 ( 43 00 70 ) 王景江

尘肺X 线诊断必须按照 《 少肺 X 线诊断标准及处

理原则》 和 《尘肺 X 线诊断标准片》进行诊断
。

虽然 我

们对 《标准》 和 《标准片》 组织了广泛地学习和相 互

间的经验交流
,

但尘肺以线诊断工作中出现的群体和

个体差异仍然较大
。

为了总结经验
,

提高诊断水平
,

本文对全省 18 个基层 尘肺病诊断组集体读片资料加以

整理分析
,

供改进工作参考
。

1 方法

1
。

1 资料来源

各基层诊断组选送 0
、

+0
、

I
、

r 等各期片及疑

难病例片 5 份供阅读
。

每个诊断组选派 2 至 3 名专业

技术人
.

员
,

以诊断组为单位参 加读 片
,

对读片结果进

行分析
。

1
。

2 评判方法

省诊断组抽选基层诊断组送米的胸片 c7 份
,

由 9

位专家集体读片
,

提出诊断意见
,

作为评定的参考标

准
。

然后将 70 张胸片交各基层诊断组 在 12 小时内读

完
,

并按照 《标准》 要求逐项填写
,

与省组诊断结果

进行比较
.

诊断结果按 《标准 》 分为 。 、

I
、

I
、

l 四期
,

每期分为二级
,

其结果分为分期符合
、

分期偏差
、

分

级符合
、

分级偏差
,

其中分期符合包括分级符合和期

内分级偏差
。

诊断人员认大需进 步检查才能确诊的

胸片列为未诊断数
。

2 结果

2
.

1 各组诊断结果

参加读片的 1 8个诊断组
,

每组读 片加份
,

其中有

一个组读片 50 份
。
了C芝分吻片中

,

分期符合粉最高 67

次
,

最低 46 次
,

分 别占 9 5
.

7 %和 6 5
.

7% , 分期偏差最

高 18 次
,

最低 2 次
,

分 别占 2 5
.

8% 和 2
.

9% , 分级符

合数最高 4 8次
,

最低加次
,

分别 占68
.

6 %和 4 2
.

9 %
,

分级偏 差最高 29 次
,

最低 15 次
,

分别占 4 1
.

4 % 和

2 1
.

4 ,` (见表 1
、

2 )
。

2
.

2 各期诊断符合统计

分期符合数 1 0 4 4次
,

占8 4
.

2%
,

其中分级符合和

分级偏差分别为 680 次和 3 64 次
,

分别占 5 4
.

8% 和

29
.

4 %
,
分期偏差 140 次

,

占 1 1
.

3%
。

各期脚片中分

期符合率以 o 期最高
,

占 9 0 %
,

0
+ ,

I ,

I
+

等次之
-

分别为 8丫
.

6%
、

加
。
5% 和 8 G

.

7% (见表 3 )
。

2
.

3 各期诊断偏差统计

各期胸片
`
l
, ,

o 期诊断为 0
十

1 4 4次
、

I 期 1 1次
-

分别占4 2
.

4% 和 3
.

1%
; 0十诊断为 0 期 1 5 4次

、

I 期 51

次
,

分别占2 8
.

9 %和 9
.

6% , I 期诊断为 l
+

2 2次
、

I

期 2 次
、

0+ 5 8次
,

分别占 8
。
8%

、
0

。

8% 和 2 3
。

1% ,

I
+

诊断为 I 期 3 `次
、

I 期 8 次
、

0 + 1 次
,

分别占

透3
.

3 %
、

5
.

9%和 1
.

1 %
;

1
+

诊断为 I 期 5 次
、

I 期 。

次
,

分别占 2 9
.

4 %和 5 2
.

9 % (见表 4 )
。

3 讨论

尘肺X 线诊断是一种影像学诊断
,

其结果正确与

否
,

要依照 《标准 》 和 《标准片 》 判断
。

实 际 应 用

中
,

在很大程度上取决于诊断工 作 者 对 《标准》 和

《标准片》 的认识
、

理解及实践经验
。

1名个诊断组的诊断结果
,

分期符合率在叨% 以上

的 5 个组
,

8 0一8 9% 的 1 0个组
,

65一 7 9% 的 3 个组
,

平均分期符合率为 84
.

2%
。

全省的总体诊断水平是较

好的
,

但各组之间差异较丸 分级符合 率 平 均只有
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表 1 各 组 诊 断 结 采

读 片

张数

分期符合数 .

;卜期偏差 分级符合数 分级偏差 朱诊 断孜
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·

数 % 片数 % 片数 %
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ǹ,1

0032618、

丹亡on甘叹J任
.

4)任

……
一b̀“J, ,工
,直,1一勺óó巴曰已Jl匀ó勺

9 1
.

4

毛2
。

9

6 5
.

7

6 7
.

1

8 2
.

Q

7
.

1

1 1
.

4

8
.

6

14
.

3

8
.

5

2
.

9

1 0
。

O

1 0
.

0

12
.

8

1 5
。

7

12
.

8

12
.

8

14
.

3

4
.

3

1 4
.

3

2 5
.

8

7
.

1

7
.

1

::
’

2 1
。

4

2 4
.

3

2 5
.

7

ōóR丹七

5 7
.

2 3 2
.

0

3 4
.

3

2 4
.

3

2 7
.

2

3违
.

4

3 5
.

8

3
`

1 3

八ù冉bJ咔ū了,1叮̀

……
八óó吕,止ōó月̀口合Où月JR工。U六石8

50
.

0

4 8
.

6

4 4
.

3

4 2
.

9

6 0
.

0

透1
.

4

3 4
.

3

2 1
.

4

2 盆
.

3

1万
.

7

0

0

1 0
.

0

1
.

4

7
.

2

1
.

4

0

0

8
.

6

2
.

8

1
.

4

O

0

4
.

3

2
.

8

8
.

5

2 5
.

了

5
.

7

1715191718邪23刽1719刽肠2429241517114843424241413938403836363635343130知

10627791109103101855

弱6257的67596363555760616064584647红7070句707070707070707070707070707050431562879141512131011161718

合刹
」

12 4 0 1 0 44 8 4
。

2 14 0 1 1
.

3 6 8 0 5 4
.

8 36 4 2 〕 56 4
.

5

. 分期符合数 = 分级符合 + 期内分级偏差

表 2 各组诊断分级符合统计

组 0 ( 2 0例 ) O
+

( 3 0例 ) I ( 14例 ) I
千

( 5例 ) I
干

( 1例 )

别 符合 % 符 合 % 符 合 % 符合 % 符合 %

1 1 5 7 5
.

0 1 7 5 6
.

7 1 3 9 2
.

9 2 4 0
.

0 1 1 0 0
.

0

2 4 2 0
.

0 2 3 76
.

7 1 3 9 2
.

9 3 6 0
.

0 0 0

3 1 5 3 5
.

0 17 5 6
.

7 8 5 7
.

1 2 4 0
.

0 0 0

4 6 3 0
.

0 2 2 7 3
.

3 1 0 7 1
.

4 4 80
.

9 0 0

5 1 2 6 0
.

0 1 9 6 3
.

3 8 5 7
.

1 2 4 0
.

0 0 0

6 14 7 0
.

0 1 3 4 3
.

3 1 1 7 8
.

6 2 4 0
.

0 1 10 0
.

0

7 15 7 5
.

0 1 1 3 6
.

7 12 8 5
.

7 2 40
.

0 0 0

8 5 2 5
.

0 2 5 8 3
.

3 7 5 0
.

0 2 4 0
.

0 0 Q

9 6 3 0
.

0 2 2 7 3
.

3 7 5 0
.

0 3 6 0
.

0 0 0

10 1 3 6 5
.

0 1 8 6 0
.

0 6 4 2
.

9 1 2 0
.

0 0 0

1 1 1 5 7 5
.

0 1 5 50
.

0 3 幻
.

4 3 6 0
.

0 0 0

1 2 4 2 0
.

0 2 2 7 3
.

3 8 5 7
。

1 2 4 0
.

0 O Q

1 3 3 15
.

0 2 2 7 3
.

3 9 6 4
.

3 2 4 0
.

0 0 0

1通 17 8 5
.

0 7 2 3
.

3 9 6 4
.

3 2 4 0
.

0 0 0

1 5 10 5 0
.

0 14 4 6
.

7 7 50
.

0 3 6 0
.

0 1 10 Q
.

0

1 6 9 4 5
.

0 1 2 4 0
.

0 9 6 4
.

3 0 0 0 0

1 7 7 3 5
.

0 1 3 4 3
.

3 7 5 0
.

0 3 6 0
.

0 0 0

飞8 1 5
.

0 2 0 6 6
。
7 8 5 7

.

1 1 2 0
.

0 0 0

合计 1 7 1 4 8
.

9 3 1 2 5 8
.

0 1 5 5 6 1
.

8 3 9 4 3
.

3 3 17
.

6
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表 3 各 期 诊 断 符 合 统 计

诊断 例 读片 分期符 合 分期 偏差 分级符合 期内分级偏差 未诊断数

分期 数 次数 次 % 次 % 次 % 次 % 次 %

0 2 0 3 5 0 3 1 5 9 0
.

0 1 1 3
.

1 1 7 1 4 8
.

9 1 4 4 4 1
.

4 2 4 6
。

9

0
+ 3 0 5 3 2 4 6 6 87

.

6 5 1 9
.

6 3 1 2 5 8
.

6 1 5 4 2 9
.

0 1 5 2
.

8

1 1 4 2 5 2 27 7 7 0
.

5 60 2 3
.

9 15 5 6 1
.

8 2 2 8
.

8 14 5
.

6

I
+ 5 9 0 7 8 8 6

.

7 9 10
.

1 3 9 4 3
.

3 3 9 还3
.

3 3 16
.

7

I
千 1 17 8 4 7

.

1 9 5 2
.

9 3 17
.

6 5 2 9
.

1 0 0

合计 7 0 1 2 4 0 1 04 4 8 4
.

2 14 0 1 2
.

3 C 8 0 5 4
.

8 3 6 4 2 9
.

4 56 4
.

5

表 4 各 期 诊 断 偏 差

分期偏高 分期偏低 期 内分级偏高 期内分级偏低
诊断分期 例数 读片 次数

— — — —
次 % 次 % 次 % 次 %

0 2 0 3 三0 1 1 3
.

1 0 0 1 4 4 4 1
.

4 0 0

0 小 3 0 5 32 5 1 9
.

6 0 0 0 0 1 5 4 2 8
.

9

1 1 4 2 3 1 2 0
.

8 5 8 2 3
.

1 2 2 8
.

8 0 0

I
令 5 9 0 8 8

.

9 1 1
.

1 0 0 3 9 4 3
.

3

I
令

1 17 0 0 9 5 2
.

9 0 0 5 2 9
.

4

合计 7 0 1 2 4 0 7 2 5
.

8 6 8 5
.

5 16 6 1 3
.

` 1 9 8 16
.

0

5 4
.

8 %
,

虽然分级偏差对尘肺诊断分期影响不太大
, 《标准片》 中也有明确规定

。

尘肺小阴影密集度与分

但能反映诊断水平
,

而分期偏差则最 应重视
。

说明 目 布范围的判定
,

也是诊断分期 (级 ) 的关 键 因 素之

前尘肺诊断工作中存在着误诊和漏诊现象
,

急侍缩小 ~
一
,

正是由于该项指标在目前还不是 一个理想的定量

诊断差范
,

提高诊 断水平
。

指标
,

不可遵免地会出现一 些偏差
,

特别是+0 与 I 期

尘肺 X 线诊断标准和标准片在分期分级的条款中 之间的判定
,

是尘肺诊断工作中最重要且难度较大的

作了科学的规律划分
,

但是依据人们的视觉和思维去 部分
,

分歧也较大
,

往住是由于一个肺区之差
,

即可

判断
,

对某些影像的认 识易发生摇摆
,

分级偏差率平 能出现分期 (级 ) 上的不一致
。

应强祠的是标准条文

均为 29
.

戈%
,

明显高于分期偏差率 1 1
.

3%
,

说明了对 中有关密集度与范围的判定方法
,

特别是对
“

到定肺

《标准》 的认识和掌握程度不一致
。

分析其原因
,

关 区要求小阴影占该区面积的三分之二
”

的认识
,

不要

键是如何掌握好诊断基准
,

正确理解
、

运用 《标准》 误认为仅指不规则形小阴影
.

该条文 既适用于不规则

和 《标准片》
,

特别是对尘肺小阴影的形态
、

大小
、

小阴影
,

又适用于类圆形小阴影
,

忽视后者则易出现

密集度和分布范围的掌握
,

这些方面是重要的诊断依 诊断偏松的情况
,

这一点应引起足够的重视
。

分析诊

据
,

将直接影响着诊断结果
。

断偏严的胸片
,

主要是对肺部实际存在的尘肺小阴影

分期
、

分级偏差都存在着偏低和偏高两种情况
,

把握不定和对鉴别诊断的间题认识不足
.

本组病例中

前者为 5
.

5% 和 5
.

8 %
,

后者为 1 3
.

4 %和 15
. 。%

。

对尘 1 例 r 胸片作为疑难片供阅读
,

大多数 出 现 诊断偏

肺小阴影形态的判定不 准确
,

即可能 出现不 同的诊断 低
,

也主要是鉴别诊断方面的间题
。

结果
,

在同一张尘肺 X 线胸片上
,

两种形态的小阴影 尘肺诊断工作中的质量保证
,

主要是抓好诊断管

常 同时存在
,

如果小阴影形态 以不规则形为主而误判 理和技术两方面工作
,

管理工作抓好了
,

诊断水平才

为类 圆形小阴影
,

其结果可能出现诊断偏高
,

反之
,

有 能不断提高
.

解决尘肺诊断工作 中的质量问题
,

要搞

可能出现诊断偏低
。

这是因为二种不同类形的尘肺小 好诊断组的建设和诊断人员的培训
,

提高拍片质量
,

阴影在同一级密集度的概念中
,

特别是在 诊 断 起点 加强对 《标准》 和 《标准片》 的学习
.

上
.

实际要求的量不 致
,

即对 不规 则形小阴影所要 ( 本文承省人民 医 院张鹅 香教授
,

省防疫 站易明定主任

求 的虽要众于类圆形小 函彤
,

这在 《标 准 》 条 文 及 医 师审阅
,

致 谢
。

)


