
组织进行性纤维化 , 故常把由这些金属粉尘引起的尘肺称为

金属肺沉着症或称之为 “良性尘肺” [ 1] , 而一直未将其列入法

定的尘肺病名单中。但越来越多的证据表明[ 2] , 过去认为是

惰性粉尘的铝 、 铁等金属粉尘中 , 虽不含有游离二氧化硅 ,

但动物实验 、 流行病学研究和病理解剖材料已经证实 , 其对

肺部有着肯定的致纤维化作用 , 只是其致纤维化的能力可能

较其他含游离二氧化硅粉尘要轻些。工业生产中 , 三氧化二

锑粉尘是一种纯度很高 (99.5%)、 粒度很小 (<4μm)的呼

吸性粉尘 , 如不注意防护 , 很易吸入肺组织造成肺损伤。 体

外细胞培养实验证明三氧化二锑粉尘有较强的致巨噬细胞毒

作用。从动物染尘实验结果来看 , Cooper、 辛业志等通过吸入

途径单次动物染尘的病理检查结果未发现明显的致胶原纤维

化的证据
[ 3]
;但郭松超

[ 4]
和辛业志

[ 5]
通过支气管注入途径多

次染尘的病理结果却发现 , 三氧化二锑尘有一定的致纤维化

作用。1957年 , Karajovic[ 6]首次报道了南斯拉夫塞尔维亚 62

名炼锑工人中 , 胸片检查发现 31 例锑尘肺患者 , 其车间空气

中粉尘浓度为 16～ 248 mg/m3 , 其中锑含量为 36%～ 90%, 锑

尘粒径大多<0.5μm。

本文报道的 2例三氧化二锑尘肺患者 , 作业工龄虽仅为 4

～ 6 年 , 但从作业场所空气中锑的浓度 、 产品或落尘成分组

成 、 肺活体组织检查 、 肺泡灌洗液中锑含量分析都提示有锑

在其肺内沉积 , 而肺活体组织病理检查结果提示其肺间质有

轻度纤维化的改变 , 且其中 1 例伴有较明显的肺组织和肺功

能损伤的临床表现。三氧化二锑粉尘的致纤维化作用 , 可能

与其他金属粉尘一样是较轻的 , 且病程慢长 , 但长期吸入高

浓度的粉尘 , 又不注意个人防护 , 也可能会导致较严重的肺

损伤的后果 。我国 2002年公布的尘肺病目录中 , 增加了一种

根据 《尘肺病诊断标准》 《尘肺病理诊断标准》 可以诊断的其

他尘肺 , 从而使一直以来不能诊断的其他金属尘肺的诊断有

了法律依据。但实际工作中 , 其他尘肺的诊断操作起来还是

比较困难的 , 建议在法定尘肺病名单中增加一些已有证据表

明其可致肺明显纤维化的金属尘肺的名称。
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矽肺大阴影的 X线片与高分辨率 HRCT的对照分析
Comparison and analysis between chest roentgenogram and HRCT on large shadow of silicosis
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　　摘要:对照分析 33 例矽肺大阴影的 X线片与同期 HRCT

表现。结果 33 例矽肺大阴影 2 种检查方法对比表明 , HRCT

能清楚显示大阴影的细微结构变化 , 如灶周结节 、 肺气肿 、

纤维索条影以及血管 、 支气管特征变化。 提示 HRCT 显示矽

肺大阴影的形态学特征优于 X 线片 , 在肺结核 、 肺癌等鉴别

诊断方面具有很大价值。
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矽肺是一种常见尘肺病 , 由长期吸入含游离二氧化硅粉

尘微粒所致 , 表现为肺部广泛的结节性纤维化。 该病诊断主

要依靠明确的职业史及 X线平片与 CT检查[ 1] 。本文对诊断组

已确诊的 33例矽肺大阴影不同影像表现进行 X 线片与高分辨

率 CT (HRCT)的对照分析 , 旨在提高对矽肺大阴影的认识。

1　资料与方法

1.1　对象

收集我院 2002～ 2005 年 10 月住院治疗的 33 例矽肺大阴

影患者 , 其中男 31例 、 女 2 例 , 年龄 35～ 72 岁 , 平均 58 岁。

所有病例均有二氧化硅粉尘接触史 , 主要为矿山挖掘工及石

场碎石工 , 平均接尘工龄 29 年 (13 ～ 35 年)。所有病例均按

常规采集病史及职业史 , 行全面体格检查经尘肺诊断组确诊。

1.2　方法

X线检查使用日本岛津 800 mA X光机 , 均采用高电压技

术 , 条件 120 kV、 4 ～ 6 mAs , 后前立位摄片。 HRCT 机为

PHILIPS TOMOSCAN EG , 参数为层厚 10 mm , 层距 10 mm , 大

阴影处用 3 mm 或 2 mm 层厚 , 层距补充扫描。

2　结果

2.1　X线胸片表现

2.1.1　大阴影形态表现　圆形 、 椭圆形或不规则形 , 大阴影

密度一般较浓 , 边界较清楚 , 呈多发和单发。大阴影多位于
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两肺上中区 , 多对称呈八字排列 , 周边有钙化。本组 11例。

2.1.2　灶周气肿　表现为沿大阴影周边区域透过度增强 , 大

阴影如靠近胸膜一侧 , 内侧气肿带就显得清楚 , 而外侧大多

表现与侧胸膜发生粘连 , 边界模糊不清 , 本组 12例 。

2.1.3　大阴影周围改变　大阴影周围多见小阴影 , 形态呈圆

形 、 椭圆形 , 密度一般较高 , 散在分布于大阴影周围且无一

定规律;于此同时 , 大阴影周围多见条索状阴影向四周延伸 ,

且靠近胸膜侧条索阴影较密集 , 本组 13例 。

2.2　胸部 HRCT 表现

2.2.1　大阴影形态表现　呈圆形 、 椭圆形或长条状高密度阴

影 , 大部分病例在两上肺区 , 常左右对称右多于左 , 也可单

侧出现 , 多位于肺后部。多数大阴影合并有钙化且其中部分

可见空洞 , 本组 23例。

2.2.2　大阴影周围肺气肿　表现为大阴影周围呈不规则低密

度区 , 大多表现为多个分隔样大泡围绕大阴影周围 , 此时周

边小阴影较少故称瘢痕性肺气肿 (图 1)。肺气肿是矽肺病人

预后恶化的重要指标 , 本组 21例。

大阴影周围不规则低密度区 , 有多个分隔 , 瘢痕性肺气肿

图 1　大阴影周围肺气肿 HRCT表现

2.2.3　大阴影周围圆形小阴影的表现　大阴影周围多伴有圆

形小阴影。在早期融合病灶周围小阴影较多 , 大小 3 mm 左

右 , 向中心聚拢 , 而已融合病灶周围小阴影呈散在分布表现 ,

较稀疏 (图 2), 本组 5 例。

大阴影周围见圆形小阴影聚集 , 向中心聚拢

图 2　大阴影周围圆形小阴影 HRCT表现

2.2.4　大阴影周围索条影　呈放射状 、 星芒状 、 蜘蛛足样 ,

有时较紊乱。早期融合病灶边界不整 , 与正常肺野界限不清 ,

而成形的大阴影与正常肺野区分明显 (图 3), 本组 23例。

双肺尖见圆形、 不规则形大阴影 , 周围见索条影呈放射状 、星芒状 、

蜘蛛足样

图 3　大阴影周围索条影 HRCT表现

2.3　矽肺大阴影 X线平片与 HRCT不同影像的比较 (表 1)

表 1　X线平片与 HRCT 不同影像的检出情况 例

　影像表现 X线平片 CT 扫描

钙化 15 26

空洞 4 9

小阴影聚集 6 5

团块影 11 23

灶周气肿 12 21

灶周结节 9 18

纤维索条影 13 23

胸膜肥厚 8 19

淋巴结增大 7 25

3　讨论

由于中上肺区呼吸运动较弱 , 粉尘易集聚 , 故矽肺大阴

影均发生于此。因右支气管几乎为气管的直接延续 , 且右主

支气管内气流量及吸力亦较大 , 粉尘吸入量多 , 故右侧多于

左侧。其基本病理改变是吸入的 SiO2 粉尘微粒刺激肺泡壁 Ⅱ

型上皮细胞 、 肺间质巨噬细胞 、 成纤维细胞等形成巨噬细胞

性肺泡炎 、 尘细胞性肉芽肿 、 矽结节及慢性进行性肺间质纤

维化[ 2] 。

大阴影的出现往往提示尘肺患者预后不良。本文通过对

33 例矽肺大阴影的观察 , HRCT能清楚显示融合病灶形态学特

征及周围细微结构的变化 , 如灶周结节 、 肺气肿 、 纤维索条

影 、 血管及支气管的特征表现 , 微小结构较为清楚 , 与周围

组织清晰可辨 , 明显优于 X线片。

矽肺大阴影与肺结核 、 肺癌鉴别诊断比较困难。 肺结核

病变两侧不对称 、 密度不均 、 边缘模糊 , 病灶周围有纤维索

条 、 渗出 、 干酪样钙化等卫星灶 , 无肺气肿 , 邻近胸膜反应

重 , 有结核临床症状 , 病变发展快易形成空洞。而肺癌多为

单发病灶 , 肿块多为分叶状 , 其内钙化少见 , 肿块周围有粗

毛刺及细毛刺 , 粗者粗细不均 , 数目较少;细者短而直 , 数

目较多呈放射状 , MRI T2加权像呈高信号
[ 3] 。

HRCT检查能清楚显示矽肺大阴影内部结构 , 能为早期诊

断及鉴别诊断提供更多 、 更准确的形态学方面的信息。

参考文献:

[ 1] 潘纪戍.胸部CT鉴别诊断学 [M] .北京:科学技术文献出版社 ,

2004:200-202.

[ 2] 李铁一.现代胸部影像诊断学 [ M] .北京:科学出版社 , 2000:

166-168.

[ 3] 刘金角 , 赵培民.矽肺 75例病人胸部 CT分析 [ J] .中国医学影

像诊断技术 , 2002 , 18 (3):277.

·91·　　中国工业医学杂志　2007年 4月第 20卷第 2期　　Chinese J Ind Med　April 2007, Vol.20 No.2


