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　　摘要:通过 5 名诊断组成员对 100 张尘肺片 2 次单独的

诊断 , 分析个人与集体 、 同一人先后 2 次诊断的差异和原因 ,

发现执行 《标准》 不熟练 、 不对照 “标准片” 是误差主因。

培训读片人 、 集体诊断可减少误差。
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尘肺诊断因个人的知识 、 经验以及对尘肺诊断标准的理

解 、 熟悉程度不同 , 同一个尘肺诊断组成员间存在着诊断差

异 , 此早为大家所熟知。为探讨诊断组成员对尘肺诊断的差

异大小和原因 , 特组织一次读片差异试验。

1　读片方法

选择经市尘肺诊断组集体会诊后的 100张胸片 (其中 0 期

10 张 , 0+期 15 张 , Ⅰ 期 20 张 , Ⅰ+期 15 张 , Ⅱ期 20 张 ,

Ⅱ +期 10 张 , Ⅲ期 6张 , Ⅲ +期 4 张), 将原胸片上的各种标

识用厚纸封贴 , 重新编号 , 聘请 5 位参加尘肺诊断工作 20 年

以上的现诊断组成员 (肺科及放射科主任医师各 1 名 、 放射

科副主任医师 2 名 、 放射科副主任技师 1 名), 分别逐张按

1986年颁布的 《尘肺 X线诊断标准》 及标准片要求仔细阅读 ,

并填写阅片记录。一个月后把此 100 张胸片打乱 , 重新编号 ,

仍请这 5 位成员按 《标准》 要求重新阅读诊断 , 填写阅片记

录。最后由市尘肺诊断组全体成员 (包括参加试验的 5 名成

员)严格按照 《标准》 , 对照标准片再次定诊 , 并依此为依据

分别统计各读片人 2 次读片结果及与诊断组集体读片结果间

的符合率 、 过读率 、 低读率 , 对引起误差的有关因素加以分

析。

2　读片结果

2.1　各读片人与诊断组对尘肺分期判定比较

各读片人对尘肺的分期判定从表 1 可看出存在着一定的

差异 , 1 、 2 、 3 号读片人的判定结果比较相似 , 与诊断组的判

定也比较接近;4 、 5 号读片人对尘肺的分期判定则比较混乱 ,

与诊断组的判定结果差距较大。

表 1　100张胸片尘肺分期判定

读片人 0 0+ Ⅰ Ⅰ + Ⅱ Ⅱ + Ⅲ Ⅲ +

诊断组 10 15 20 15 20 10 6 4

1 15 14 18 15 19 7 8 4

2 16 14 18 15 18 6 9 4

3 12 19 16 14 18 8 9 4

4 7 14 15 17 23 11 9 4

5 12 22 15 13 23 8 4 3

　　以诊断组诊断结果为基准 , 进一步比较个人分期判定的

符合率 , 如表 2所示 , 1、 2号读片人符合率在 60%以上 , 3、

表 2　个人诊断与集体诊断结果及符合率 (%)

读片人
0 0+ Ⅰ Ⅰ + Ⅱ Ⅱ + Ⅲ Ⅲ + 总符合

　例数　　%　 　例数　%　 　例数　%　 　例数　%　 　例数　%　 　例数　%　 　例数　%　 　例数　%　 　例数　%　

诊断组 10 15 20 15 20 10 6 4 100

1 10 100.0 8 53.3 12 60.0 9 60.0 13 65.0 4 40.0 6 100.0 4 100.0 66 66.0

2 9 90.0 7 46.7 10 50.0 8 53.3 13 65.0 5 50.0 6 100.0 4 100.0 62 62.0

3 6 60.0 9 60.0 9 45.0 8 53.3 10 50.0 4 40.0 5 83.3 3 75.0 54 54.0

4 5 50.0 8 53.3 9 45.0 8 53.3 10 50.0 3 30.0 3 50.0 2 50.0 48 48.0

5 2 20.0 5 33.3 3 15.0 2 13.3 8 40.0 1 10.0 2 33.3 2 50.0 25 25.0

4 号则为 48%～ 54%之间 , 5 号读片人其符合率仅为 25%。 个

人符合率高低的主要原因是对早期尘肺的认识有关 , 0+ ～

Ⅰ +之间 , 符合率仅有 13%～ 55%, 其次是对Ⅱ +尘肺的认识

亦有较大差异 , 符合率只有 10.0%～ 50.0%。
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2.2　两次读片结果符合率

同一张胸片前后 2 次读片结果符合率的高低是衡量个人

对尘肺病 X线形态认识水平和对 《尘肺 X线诊断标准》 掌握

熟练程度的标识。从表 3可见 , 1 、 2 、 3 号读片人 2 次读片符

合率较高与第 1次读片结果较一致 , 而 4、 5 号读片人则差异

较大 , 绝大多数的期别符合率都在 50%以下 , 诊断组前后 2

次读片结果也有一定的误差 , 但符合率基本都在 90%以上 ,

表明集体诊断误差比个人读片误差要小得多。
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表 3　两次读片结果符合率 (%)

读片人 0 0+ Ⅰ Ⅰ + Ⅱ Ⅱ + Ⅲ Ⅲ +
总符合率

(%)

诊断组 100.0 86.7 90.0 93.3 95.0 100.0 100.0 100.0 94.0
1 100.0 46.7 55.0 53.3 65.0 30.0 100.0 100.0 64.0

2 90.0 40.0 45.0 46.7 65.0 50.0 100.0 100.0 58.0
3 60.0 53.3 45.0 46.7 55.0 40.0 83.3 75.0 50.0

4 50.0 40.0 45.0 20.0 40.0 40.0 66.7 75.0 42.0

5 10.0 13.0 10.0 13.0 20.0 10.0 16.7 50.0 15.0

2.3　误差级数

以现行 《诊断标准》 Ⅰ 、 Ⅱ 、 Ⅲ期为标准 , 每误差 1期为

1 级 , 例如Ⅱ期诊断为 Ⅰ或Ⅲ期者 , 如 Ⅱ期判定为Ⅰ +或 Ⅱ +

者则为半级 , 其他以此类推。分析个人阅片及集体阅片诊断

误差 , 如表 4所示 , 除 5 号读片人有 7 张胸片误为其他疾病

外 , 绝大多数相差在半级范围内 , 占89.1%～ 100.0%, 相差 1

级及以上的仅占 7.7%～ 9.3%, 1 、 2、 3 号读片人以低读为

主 , 占总误差片的 54.3%～ 67.6%, 表明诊断 《标准》 掌握偏

严 , 而 4、 5号读片人则对 《标准》 掌握偏松 , 其过读率高达

52.0%～ 75.0%, 诊断组在重复读片时也以偏严为主。

2.4　误差原因分析

2.4.1　对小阴影密集度和分区范围判定有误

统计表明 (表 4)个人读片误差的产生主要是对小阴影密

集度判定不当所致 , 占总误差率的 56.0%～ 70.6%;其次为分

区范围 , 如 1 级密集度达到 6个肺区或 2 级密集度未超过 4 个

肺区被判定为 Ⅱ期尘肺等;亦有将 “斑 、 片 、 条” 影误诊为

结核 、 炎症或尘肺大阴影的 , 个别人则将融合团块的大阴影

误判为肿瘤等其他疾病而造成误差。

表 4　误差因素分析

读片人
误差

片数

误　　差　　因　　素

密　　集　　度 分　区　范　围 斑 、 片 、条 大阴影误为其他疾病

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

诊断组 6 6 100.0 0 — 0 　 　— 0 —
1 34 24 70.6 8 23.5 2 5.9 0 —
2 38 25 65.8 10 26.3 3 7.9 0 —
3 46 30 65.2 12 26.1 4 8.7 0 —
4 52 35 67.3 10 19.2 7 13.5 0 —
5 75 42 56.0 22 29.3 7 9.3 4 5.4

2.4.2　小阴影形态判断

对 83张有小阴影形态记录的胸片统计发现 , 各读片人对

类圆形影中的 q、 r形小阴影认识比较一致 , 而其他小阴影个

人间的判定有较大差距 , 特别是不规则影中的 s 、 t影 , 有人

将 s影判为 p影 , t形阴影多认为是老 、 慢支病变等。

3　讨论

3.1　我国 1986年以后颁布的 《尘肺 X 线诊断标准》 在内容

上增加了小阴影形态 、 密集度及分区范围等概念 , 并用 “标

准片” 加以示范 , 从而使尘肺的诊断有了明确指标和依据 ,

这在很大程度上提高了各地对尘肺诊断的准确性。但在本次

举行的读片误差试验中发现 , 各读片人虽有多年尘肺诊断经

验 , 但诊断结果仍有较大差异 , 个人阅片与集体阅片结果符

合率最高的为 66.0%, 低的仅 25.0%;个人 2 次重复阅片结

果符合率更差 , 最低的仅为 15%, 表明个人与个人 、 个人与

集体读片之间存在着明显的差异 , 诊断组 2 次读片之间虽也

有差异 , 但很小 , 诊断符合率在 94%以上。 由此可见 , 为减

少尘肺读片误差 , 我们认为尘肺病的诊断仍应坚持集体诊断。

实际工作中确实存在着一个诊断组内有一二个德高望重

的老专家 , 读片时经他们表态后其他诊断组成员碍于情面难

以发言的情况。为解决此类问题 , 可采取个人读片与集体讨

论相结合的办法 , 即先个人读片 , 各成员间诊断结果一致的

则通过 , 不一致的再经诊断组集体讨论后定诊。

3.2　1986年后颁布的 《标准》 条文中 , 明确规定尘肺的小阴

影密集度以标准片为准 , 文字仅作说明 , 并要求各地诊断组

读片时应对照标准片进行诊断。但实际工作中各诊断组很少

应用标准片 , 仍以 “经验” 读片 , 本试验也一样 , 仅个别人

对照了少数几张标准片诊断 , 多数读片人并未认识到参照标

准片阅片的重要性 , 这也是此次试验中造成各读片人诊断差

异较大的主要原因。此外 “斑 、 片 、 条” 影是快发型尘肺的

一种特殊 X线表现 , 这早为 各地报道所证实 , 但诊断时如没

有职业流行病学资料 、 系列观察片 , 不对照标准片 , 往往也

会造成误诊 , 这些都是读片人应该接受的教训。

3.3　诊断组成员间诊断水平存在着较大的差异 , 造成此种状

况的主要原因是现有的诊断组成员是行政部门指定的 , 他们

都没有经过专业培训 , 有些人平时很少接触到尘肺病 , 对尘

肺的病理 、 X线影像形态 、 X线诊断标准等均不太熟悉 , 这就

难免产生诊断误差。为提高诊断组成员的诊断水平 , 国家应

分级对各地尘肺诊断组成员进行系统培训 、 考核 , 合格者领

取上岗证后才能参加诊断。
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