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《尘肺 X 线诊断标准 》 修订版本编制说明
1 本标准修订工作的历史背景

《尘肺 X线诊断标准 》颁行已近十年
。

它在尘肺防

治工作中起到统一执行
、

统一基准的作用
。

标准本身科

学性
、

实用价值均达到一定的水平
。

1 9 9 1年获卫生部

颁
“

七五期间优秀标准特等奖
” 。

颁奖各有关方面对

《标准 》 的继续提高给予多方鼓励
。

职业病诊断标准分

委员会根据
“

凡重大标准均应在颁布执行的同时作进

一步的修订安排
”
的观点

,

对本标准提出要及时更新的

要求
。

原 《标准 》 也存在一些问题
,

它们是
:

标准片质量

还待进一步提高 ; 技术要求以通行的低千伏摄胸片方

法为准
,

清晰度差 ; 省尘肺诊断鉴定组在执行 《标准 》

中
“

把关
”
的作用有待加强以及对诊断技术有质量要求

但无质量保证措施等
。

根据标委会及时更新标准的建

议精神应首先考虑
“

标准片
”

的更新问题
。

标准执行 10 年的实践
,

累积了丰富的经验
,

特别

是七五期间攻关课题《尘肺综合诊断指标的研究 》获得

重大成果
。

用高千伏技术摄胸片使胸片清晰度大幅度

提高
,

信息量上升
。

更新
“

标准片
”

的技术手段问题已

经解决
。

本可再接再励
,

将修订
“

标准片
”

的工作进行

完毕
。

但用高千伏技术摄胸片需要一定的物质条件
。

由

于 更新 X 线机器设备涉及到成百上千的基层单位的

经济承受能力
,

在当时客观环境的制约下
,

安排课题

时
,

犹豫再三
,

修订工作迟迟不能 上马
。

七五以后
,

职业病报告制度 日益完善
,

每年全国职

业病诊断统计数字能迅速汇总
。

从中发现
,

每年尘肺新

诊断的病例
,

约在三万人左右
。

据此推算
,

在本世纪末
,

我国尘肺病例数字将达到 八十万以上
。

但却存在数字

的可信程度的问题
。

从一些典型调查事例来看
,

尘肺诊

断的错诊与漏诊问题都很严重
.

随着有关人员与基 层

单位的接触增多加深
,

我们惊讶地发现
,

基层 胸片质量

问题不是一般性问题
,

有的单位竟然如此严重
。

不少单

位
,

年摄片总量数干到过万
,

但三四级片比例可达七成

或八成
。

我们同时了解到
,

尘肺的错诊主要根源是在胸

片质量上
。

以吉林市某水泥厂为例
,

全厂工人 约三千
,

累计尘肺病例已过九百
。

随机抽查三百张胸片
,

四级片

占半数
,

另半数除少数二级片外
,

主要是三级片
。

所诊

断的 1 50 例尘肺病例中
,

能予 以认可的不超过 巧 %
。

根据全国各省尘肺诊断鉴定组反映
,

胸片质量严

重缺陷的单位
,

相当普遍
。

由于原标准中对三级片的应

用含糊其词
,

为诊断质量控制留下隐患
。

因此修订标准

工作以解决尘肺诊断质量控制问题是急待解决的实际

问题
,

已刻不容缓
。

2 修订工作进展情况

1 9 9 4 年 5 月
,

国 家尘肺诊断鉴定委员会一致决

定
,

为了保证尘肺诊断质量
,

今后凡胸片质量等级为三

级的胸片
,

不能用作尘肺初诊
。

为了保证这一规定的执

行
,

必须有配套的三级片判定标准及降低三级片的技

术措施
。

四川省劳动卫生与职业病研究所
、

鞍钢劳研所

等九个职业病学会影像学组单位根据这个规定提出修

订 《尘肺 X 线诊断标准 》 的工作建议
,

考虑到修订标

准的复杂性
,

作为工作的第一步
,

先修标准的技术附录

部分
,

完成后再修
“

标准片
” 。

职业病诊断标准分委员会在听取 了专家评议后
,

同意立项修订 《尘肺 X 线诊断标准附录 B 及 D 》
。

组成

了包括九个单位的课题组
,

并请求国家诊断鉴定委员

会在关键技术工作环节能直接过问
。

每位参加课题研

究的成 员均在所联系的范围内普遍征求意 见
,

并在此

基础上
,

接连在 1 9 9 4 年 10 月及 1 9 9 5 年 2 月召开两次

课题讨论会
。

进一步在 1 9 9 5年 3 月召开有所有影像学

组委员参加的国家尘肺诊断鉴定组工作会议上起草了

修订初稿
。

广泛征求意见
,

多次修改
,

并以此为基础
,

起草了征求意见稿及修订预审稿
,

八月在上海的专家

会议上预审认可
。

在讨论过程中着重研究的问题
,

即修订中的主要

技术问题有以下几个方面
。

3 关于本标准附录修订的主要内容

( l) 在附录 B 中加入明确的胸片
“

基本要求
” ;

( 2) 在附录 B 中根据科学性与实用性并重的原则

规定各级胸片特别是三级片的判定标准
;

( 3) 在附录 D 中明确提出摄片要用高千伏技术
;

(4 ) 在附录 D 中明确提出摄片的设备要求 ;

对尚未或尚在计划进行修订的部分包括原标准正

文
、

待撰写的附录 E (正确使用标准的说明 )
,

则暂时

保持原样
。

4 关于胸片的基本要求

旧有的标准中关于胸片质量要求的五条规定有较

高的价值
,

它能概括出一张好的胸片的工作标准与影

像指标
。

但五条规定原则性强而具体指标不明确
。

特别

是没有强调遵守基本工作规范对胸片质量的影响
。

而
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从实践中得知
,

目前胸片缺陷的主要原因还是工作质

量不合规范
。

恰恰是基本要求最能反映从事技术工作

的人基本功是否扎实
。

这次修订
,

加入了基本要求一

节
。

作到这几条要求没有特殊困难
,

所要求的是工作中

每一步都兢兢业业
、

循规蹈矩
。

所有专家都相信
,

只要

能达到这五条基本要求
,

三级片可能明显下降
。

五条基本规定
,

既是 良好胸片的指针
,

也是防止缺

陷的具体措施
。

5 关于胸片质量要求

考虑到旧的五条质量规定过于原则化
,

本次修订

将质量要求分解为基本要求
、

解剖学标志显示及物理

学评价指标三项
。

近年关于胸片客观评价方法的研究有很大进展
,

连续有多篇论文发表
。

过去关于影像清晰度的概念化

的表达方式现 已能用明确的解剖与物理学评价方法客

观的观察出来
。

标准中所用的物理学 正常值
,

都是近年

文献中发表而为多数专家所接受的数值
。

过去
“

第四胸

推清晰可见
、

心后胸椎隐约可见
”
等较不具体的描述 已

为
“

气管隆突清晰可 见
、

肺野周边可见细小血管影
”
等

较为精确的描述及
“

肺野最大光密度 1
.

5一 1
.

75
”

等量

化指标所取代
。

这些质量指标从原则化到具体化的转变
,

反映 了

研究工作的进步及工作经验的深化
,

是近来一大进展
。

6 关于三级片的判定标准

原《标准》关于胸片质量的有关规定中对于优片有

原则性规定
,

除此之外其他三个等级的胸片则无任何

说明
。

仅原则性的提到
“
四级片不能作尘肺诊断

” 。

更

没有提到这三个等级的胸片根据何种指征作判断
。

这

个疏漏为大量不合格胸片脱离控制开了方便之门
,

也

为三级片作尘肺诊断造成错诊提供了条件
。

胸片质量等级分成四级本是国际惯例
,

但国际分

级也都只冠以
“

优良差废
”
等词

,

以会意定性作为判定

原则作胸片质量控制标准
,

显然不符合当前的要求
。

片

分四级
,

各级判定指标其实只有一级及三级的判定标

准有实际意义
。

其中真正难点在三级片的判定
。

因为所

有专家一致认为一级片既然称为优级片
,

无瑕无疵
,

判

定从严
,

当无疑义
。

而三级片的判定
,

既要有科学性
,

又不能机械死板
。

胸片缺陷各种各样
,

重要的如曝光条

件
、

影像清晰程度
,

也有一般性外观或属工作差错
。

两

者相比较
,

对诊断准确性的影响程度差别很大
。

把所有

的缺陷并列扣分
,

过于偏颇
。

既机械死板
,

又不 能顾及

基层的实际 困难
。

因此这次修订
,

根据国家尘肺诊断鉴

定委员会指出的
“

三级片不能作尘肺初诊
”

的原则
,

放

弃了传统的以缺陷数量并列扣分的方法
,

而将影响尘

肺诊断常见重要缺陷归纳成五项
,

凡出现其中任何一

项者就判定为三级片
,

其他性质的缺陷数量相加再多
,

没有达到影响尘肺诊断的程度
,

也都算二级片范围
。

这

五项重大缺陷是
:

工作缺陷影响诊断的区域达到一定

范围
;
射线穿透不够 ; 局部模糊

;
曝光过度以及曝光不

足
。

每项都给 出一个大致的或半定量的指标
,

或以肺区

面积为准
,

或以光密度数值为度
。

这五项指标
,

以广泛

征求意 见到得 到公认的办法来统一
。

三级片标准关系重大
,

初步估计
,

目前全国每年摄

片约二百万张
,

其中三级片及三级以下片约占一百五

十万到 一百八十万张
。

我们期待
,

通过质量控制
,

与执

行标准所产生的动力
,

使每年三级片的数量下降到 四

十到六十万张
。

因此
,

本项工作不仅有重大的科学意

义
,

还可产生明显的经济效益
。

了 关于高千伏摄片技术

近年的研究进展表明
,

高干伏摄胸片与低千伏摄

片相比较有极大的优越性
。

现在在理论上 已能说明得

比较透彻
,

实践上也能拿出雄辩的事实作根据
。

许多放

射学专家国外考察归来都说
,

国外临床工作摄胸片用

高千伏 已 属常规
。

国内则还 不普遍
。

原因除认识问题
,

也有国内基层 X 线设备比较落后的实际困难
。

根据有关的权威单位在北京
、

四川及 山东三个省

市医疗单位 15 0 00 台 X 线机的调查
,

我国现阶段放射

科装备以低档机为主
,

30 o m A 以上容量的 X 线机仅占

6 %
。

而职业病防治单位中这个 比例就更低
。

据估计
,

全

国有尘肺摄片任务的基层单位中 80 % 用的是低档机
,

即国产 2 0 o m A X 线机
。

相应的却以此型机承担二百多

万胸片中的一百八十万胸片的摄片任务
。

国产 20 o m A

X 线机是不能摄高千伏胸片的
。

这就是为什么尘肺胸

片摄片技术停滞不前的原因
。

国产 Z o o m A X 线机摄尘肺胸片确实不行
。

由于射

线穿透力低
,

骨骼
、

心脏
、

纵隔等组织的遮盖作用强
,

胸片信息量低
。

专业术语称之为
“

低密度分辨率低
”

。

这

对于尘肺诊断来说是一个致命弱点
。

因为尘肺影像特

别是早期影像是 以分散而细小的点状影或线状影 为

主
。

它能否清晰显示的主要条件就是要求低密度分辨

率高
。

不仅如 此
,

使用 国产 Z o o m A X 线机时
,

遇到肌

肉发达的矿工
、

肥胖者及女性对象则不论怎样调整摄

片条件
,

也拍摄不出好片
。

这也就是 目前尘肺胸片质量

不高的主要原因之一
。

七五期间
,

虽然明确知道高千伏摄尘肺胸片可以

立即改变尘肺胸片中三级片为主的状况
,

但由于设备
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条件这个不可逾越的障碍
,

只能侈谈高千伏摄片的优

越性而无实际 的动作
。

现在
,

X 线设备条件的改造方面

的研究有了很大进展
。

国产 2 00 m A X 线机经过改造
,

可以摄出优良的胸片
。

除此之外
,

也研制出了可拆卸的

便携式的摄高千伏的 X 线机
。

这种机器的优点是可用

普通的面包车或救护车装载转运到基层摄片
。

购机成

本大大低于专用的 x 线摄 ,
「

一 。

有了以上这些研究成果以后
,

就可以很有把握地

说
:

现在普遍推行高干伏技术摄尘肺胸片 (而 不是一般

性号召推广 )的时机 已 经成熟了
。

现在尚不能摄高干伏

胸片的单位可有许多选择
:

或者给一定投入 购较高档

的新机器
; 已经有国产 200 m A X 线机的单位

,

可以花

不多的钱
,

改造旧机器
;
或者购买一台便携式高干伏 X

线机
。

若都不行
,

由于省级职业病防治单位有力量购买

便携式高千伏 X 线机
,

也能将省内不能自己解决摄片

任务的单位的摄片事务包下来
。

8 关于摄片的设备要求问题

8
.

1 大量的实践经验说明
,

不重视设备条件配套造成

基础工作质量下 降的问题具有 一定的普遍性
。

不少 X

线机 器很好的单位
,

片子就是拍 不好
,

深入调查
,

发现

也就是滤线栅
、

暗盒
、

洗片架
、

恒温设施
、

暗室安全灯

等配套设备出了问题
。

因此
,

这次修订
,

加进了明确的

摄片设备要求内容
。

8
.

2 关于间接摄影小片用在尘肺普查中过筛作用 问

题
。

这次修订明确规定今后不再以间接摄影小片作尘

肺普查过筛之用
。

原 《标准 》允许一定情况下可用 间接摄影在普查中

作过筛之用
,

是因为在当时历史条件下
,

不能让一些 已

经装备有间接摄影机器的单位立即废弃装备
。

因此在

标准附录 D 中留下 一个
“
已具有 … … 的单位 … …

, ”

缺

口
。

本意是经过一个回旋
,

使旧机器使用到期
,

自动退

出历史舞台
。

现在看来
,

十年已过
,

旧机器报废或移作

他用
,

应 已不成问题
。

而这个缺 口 留下来
,

没有任何积

极意 义
。

从技术上看
,

低密度分辨率低的低干伏胸 片尚

且不能解决尘肺早期诊断问题
,

使影像大大缩小的间

接摄影根本不可能让细小的肺间质病变显示出来
口

因

此
,

间接摄影小片完全不能起到过筛作用
。

原留缺 口 的

本意是延缓更新机器
,

防止浪费
,

但事实上延长应用 时

间越长
,

浪费就越大
。

现在是应当用明确措施解决这 个

缺 口所造成的工作不当的时候了
。

8
.

3 规定摄片的设备要求还有一层含义
,

即机器使用

到一定的时候
,

旧的该报废
、

该更新时
,

就一定要根据

客观要求办事
,

欲善其事
,

先利其器
。

9 关于本标准的实际应用问题

由于 目前标准实行有一定时期的缓冲期 ( 譬如说

从标准颁布到有效执行间可能有一年的准备时间 )
,

这

对设 备条件尚需调整的单位
,

有一个整备的机会
。

(参加修订单位
:

四川省劳动卫生与职业病研究所

鞍山钢铁公司劳动卫生研 究所

中国预防医学科学 院劳动卫生与职业病研究所

苏州 医学院放射医学研究所

江苏镇江市卫生防疫站

辽宁省劳动卫生与职业病研究所

上海 市劳动卫生与职业病防治研究所

福建省劳动卫生与职业病防治研究所

广西壮族自治区职业病 防治研 究所 )

(收稿 1 9 95一 1 1一 2 7 )

第二次全国职业病康复学术会议纪要
中华预防医学会职业病专业委员会第二次全国职业病康复学术会议于 1 9 9 5 年 10 月 16 一 20 日在武汉 召开

。

来 自十一个省
、

市职业病防治院 (所 ) 和化工
、

石油及大型厂矿防治机构的 50 余名正式代表
,

5 名特邀代表和

2 0 余名列席代表参加了这次大会
。

本次大会由武汉市职防院副院长
、

学组委员李松汉 主持
,

会议主要议程有
:

武汉市卫生局领导讲话
,

论 文交

流
,

研讨职业病康复学组工作计划
,

会议小结及会议参观等
。

武汉市职防院杨明茂院长致欢迎词
,

热烈欢迎各位

代表光临武汉
;
武汉市卫生局吴继雄副局长到会并讲话

。

本届学术交流大会以慢性职业病康复治疗和心理康复护理为中心内容
,

共收到论文 75 篇
,

进行大会交流的共 33 篇
。

在会上
,

职业病康复学组黄浩楷组长布置了职业病康复学组 1 9 9 6 年工作任务
,

主要安排为
:

( 1) 筹办第三

次全国职业病康复学术会议
。

( 2) 组织职业病护理人员整理
、

总结常见职业病护理经验
,

为编写职业病护理常规

做准备
。

1 9 9 6 年拟定召开一次常见职业病护理常规研讨会
。

( 3) 召开一次学组委员会
,

审核第三次全 国职业病

康复学术会征文稿
。

( 4) 申请增 补充实学组委员
,

在华北
、

西南
、

西北地 区扩大学术网络
,

健全学组组织
。


