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　　摘要:目的　通过胸部高仟伏平片摄影 (HKV片)和胸部高分辨率电子计算机 X射线断层扫描 (HRCT)联合

应用的方法研究尘肺的早期诊断。方法　在粉尘作业职业健康监护对象中选择显示肯定或可疑尘肺 X线表现的 HKV

片共计 178例 , 通过比对国家尘肺诊断标准片 , 分别划分出尘肺壹期 (22例)、 无尘肺 (51例)、 观察期 A组 (65

例)、 观察期 B组 (40例)共四组。 HKV片检查后 2 ～ 4周内进行 HRCT检查 , 并结合 HRCT表现再分组 , 比较仅根

据单独 HKV片与结合 HRCT检查结果两种判断方法在尘肺诊断上的区别。结果　HRCT在诊断中对 HKV片具有验证

作用 , 有减少假阳性和假阴性的作用;HKV片结合 HRCT进行诊断分组可使尘肺的诊断正确率明显提高 (且具有统

计学意义), 使无尘肺组受检者早期小阴影改变得以明确 (共 28例 , 占总例数 15.73%)。结论　在粉尘作业职业性

健康监护中 , HKV片和 HRCT的联合应用 , 不仅能提高尘肺的诊断率 , 而且能在无尘肺对象中发现 、 验证或确定尘

肺小阴影的存在 , 有助于尘肺的早期影像学诊断。
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CombineduseofHKVandHRCTinthediagnosisofpneumoconiosis
CHENDa-min＊ , ZHAODian-hui, WANGZhong-cheng, ZHANGMin-hua, GUMing-hua, HEWei

(＊:ShanghaiCentreforDiseaseControlandPrevention, Shanghai200336, China)

Abstract:Objective　Toexplorethemethodofearlydiagnosisonpneumoconiosisbycombiningtheuseofhighkilovolt

chestphotography(HKV)andhighresolutioncomputerizedtomography(HRCT).Methods　The178 HKVchestfilmswith

definiteorsuspiciouscharacteristicsofpneumoconiosisoutoftheoccupationalhealthsurveillancesubjectswereanalyzed, and

dividedintofourgroups:22 caseswereconsideredasfirststageofpneumoconiosis, 51 caseswereconsideredasnone-pneumo-

coniosis, 65 caseswereassignedasobservationobjectsofgroupA, and40caseswereassignedasobservationobjectsofgroup

B, theyallweregivenHRCTchestexaminationwithin2 to4 weeksafterHKVchestexamination, thenthediagnosisforpneu-

moconiosiswasperformedaccordingtotheresultsfromHRCTchestexamination.Results　Diagnosisofpneumoconiosisdeter-

minedbyHKVchestfilmcouldbevalidatedbyHRCTchestexamination, thefalsepositiverateandfalsenegativerateindiag-

nosiscouldalsobereducedbyHRCTtechnique, whichobviouslyrosethecorrectrateofpneumoconiosisdiagnosis.Ontheother

hand, 28 casesofpulmonarysmallopacitiesoutofnone-pneumoconiosisgroupwereconfirmed.Conclusion　Combineduseof

HKVchestfilmandHRCTchestexaminationintheoccupationalhealthsurveillanceforpneumoconiosiscouldnotonlyrisethe

correctrateofdiagnosisforpneumoconiosis, butalsodiscoverorvalidatetheexistenceofthesmallopacities, whichwouldbe

quitehelpfulfortheearlydiagnosisofpneumoconiosisbyimagingtechnique.

Keywords:pneumoconiosis;diagnosis;highkilovoltchestphotography(HKV);highresolutioncomputerizedtomo-

graphy(HRCT)

　　在目前粉尘作业者的职业健康监护中 , 单纯应用

HKV片检查对尘肺进行影像学诊断 , 往往发生漏诊及误

诊情况。而胸部 HRCT检查作为一项成熟并被其他学科广

泛应用的影像学诊断技术 , 与 HKV片检查相结合可弥补

这一缺陷。为此 , 我们将 HRCT检查应用于职业健康监护

体检中 , 并与单纯 HKV片诊断结果进行比对研究与探讨。

1　对象与方法

1.1　对象

从我单位 2006年— 2008年粉尘作业职业健康监

护体检资料中随机选择 , 共计 178例 。

1.2　方法

采用自身配对的方法对研究对象分别进行 HKV

和 HRCT检查 , 比较单纯进行 HKV诊断以及 HKV结

合 HRCT诊断的结果 , 并进行统计分析 。

读片小组主要由市职业病诊断鉴定委员会尘肺专

家 、影像学诊断专家及具有尘肺诊断资质的医师共 4

人组成 。选择质量达到Ⅰ ～ Ⅱ级并具有或疑有尘肺小

阴影改变的 HKV胸片 , 依据小阴影的密集度及分布

范围划分为无尘肺组 51例 、尘肺壹期组 22例 、观察

期 A组 65例 、观察期 B组 40例 , 共 4组 , 小阴影的

形态密集度的划分及分布范围 , 依据 GBZ70— 2009
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《尘肺病诊断标准 》 的有关规定及对照标准片作出。

尘肺病例经上海市尘肺诊断资质单位核实 。

CT扫描采用 GE公司 HispeedNX/1螺旋 CT扫

描仪。常规深吸气末全肺螺旋扫描 , 层厚 10mm, 管

电压 120 kV, 100mA, pitch=1。深吸气末在主动脉

弓 、气管隆突 、 左心房及右膈上 1 cm处各作 2层层

厚为 2 mmHRCT扫描 , 管电压 120 kV, 自动毫安 ,

扫描速度 1s/r, 轴面扫描 , 高分辨率重建。

2　结果

2.1　基本情况

粉尘作业者 178例 , 男性 167例、女性 11例 , 年龄

25 ～ 70岁、平均 49.22岁 , 工龄 3 ～ 40年 、平均工龄 14.34

年。其中接触焊尘 101例 , 占 56.74%;铸工尘 22例 , 占

12.36%;矽尘 14例 , 占 7.87%;石棉 、滑石、水泥 、陶

土尘 15例 , 占 8.43%;炭黑尘 8例 , 占 4.49%;铝尘 3

例 , 占 1.94%;其他无机粉尘 15例 , 占 8.43%。

2.2　HKV片及结合 HRCT小阴影的形态 、 密集度 、

分布范围与诊断分组比较

2.2.1　尘肺小阴影的形态　应用 HKV胸片判断尘

肺小阴影的形态 , 总计 178例中尘肺小阴影的形态得

以确定的有 127例 , 其中 p或以 p为主的有 78例

(61.42%)。 “p” 明显 > “s”。 应用 HKV胸片结合

HRCT判断小阴影的形态 , 178例中有 152例尘肺小

阴影的形态得以确定 , 其中 p或以 p为主的有 77例

(50.66%), “p” 略 > “s”。两种判断方法尤其是

HKV片结合 HRCT的方法均显示从无尘肺组至尘肺

壹期组 , 随着组别的上升 , p影发生人数占组例数百

分率明显提高。见表 1。

2.2.2　小阴影的密集度及分布范围　尘肺影像学诊

断的主要依据直接影响诊断分组的人数变化 。总计

178例经胸片讨论诊断确认为尘肺壹期的 22例中 ,

在结合 HRCT诊断后 , 由于小阴影的密集度及分布范

围发生了变化 , 使诊断尘肺壹期的例数提高到 49例

(见表 1、表 2)。结合 HRCT诊断后 , 原 HKV片无尘

肺组中有 9例晋升为观察期 A组或 B组;观察期 A

组 65例中又有 15例晋升为观察期 B组 , 6例晋升

至尘肺壹期组;观察期 B组中有 22例晋升至尘肺

壹期组 。两种方法比较结果显示 , 单纯 HKV片诊

断使小阴影的肺区分布范围低估或高估直接影响诊

断分组的例数达 68例 , 占总例数的 38.20%。对统

计结果进行自身配对等级资料检验 , 显示单纯 HKV

诊断与 HKV结合 HRCT诊断对于无尘肺 、 观察期

和尘肺壹期各组的检出率差异具有统计学意义 。见

表 2。
表 1　178例 HKV片及结合 HRCT小阴影的形态 、 密集度 、 分布范围与诊断分组

诊断分组
密集度及

分布范围

HKV片小阴影的形态 结合 HRCT小阴影的形态

例数
总例数

(%)

p影或以 p影为主 s影或以 s影为主

例数
组例数

(%)

总例数

(%)
例数

组例数

(%)

总例数

(%)

例数
总例数

(%)

p影或以 p影为主 s影或以 s影为主

例数
组例数

(%)

总例数

(%)
例数

组例数

(%)

总例数

(%)

无尘肺
0 /0或 0/1

占一个肺区
51＊ 28.65 0 0 0 0 0 0 54＊＊ 30.33 9 16.67 5.06 19 67.86 10.67

观察期 A
0 /1占二个

肺区
65 36.52 23 35.38 12.92 42 64.62 23.60 45 25.28 11 24.44 6.18 34 75.56 19.10

观察期 B

0/1占二个肺区

以上或 1/0占一

个肺区

40 22.47 34 85.00 19.10 6 15.00 3.37 30 16.85 14 46.67 7.87 16 53.33 9.89

尘肺壹期
1 /0或 1/1

≥二个肺区
22 12.36 21 95.45 11.80 1 4.55 0.56 49 27.53 43 87.76 24.16 6 12.24 3.37

注:＊, 51例 HKV片上示有少量可疑小阴影但形态难以确定;＊＊, 54例中有 26例经 HKV片结合HRCT检查排除有尘肺小阴影的表现 , 余 28

例虽有少量 p或 s小阴影 , 但未达到观察期 , 仍属无尘肺。

表 2　单纯 HKV片诊断与结合 HRCT诊断结果比较

HKV片诊断 HKV片结合HRCT诊断 (例)
HKV片结合 HRCT诊断与

单纯 HKV片诊断比较 (例)

分组 例 无尘肺 观察期 A 观察期B 尘肺壹期 高估 低估 符合

无尘肺　 51 42 8 1 0 0 9 42

观察期 A 65 11 33 15 6 11 21 33

观察期 B 40 1 3 14 22 4 22 14

尘肺壹期 22 0 1 0 21 1 0 21

合计 178 54 45 30 49 16 52 110

注:自身配对等级资料检验 P=0.0000。
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2.2.3　尘肺影像学诊断阳性临界点的设定与检出情

况比较　分别以 “观察期 A、 观察期 B、 尘肺壹期 ”

作为尘肺影像学诊断阳性临界点 , 影像学诊断达到或

超过 “阳性临界点” 即判断为 “阳性结果 ”, 反之则

为 “阴性结果”。统计显示 , 以 “观察期 A” 作为阳

性临界点 , 单纯 HKV片诊断与结合 HRCT诊断的阳

性检出率无统计学差异 , 而以 “观察期 B” 始作为

阳性临界点 , 结合 HRCT诊断的阳性检出率明显高于

单纯 HKV片诊断 , 差异具有统计学意义。见表 3。
表 3　尘肺影像学诊断阳性临界点的设定与检出情况比较

阳性临界

点的设定

单纯HKV

片诊断分组

HKV片结合HRCT诊断分组

+ -
χ2值 P值

以观察期 A为

阳性临界点

+

-

115

　9

12

42
0.43 0.6636

以观察期 B为

阳性临界点

+

-

57

22

5

94
10.70 0.0015

以尘肺壹期为

阳性临界点

+

-

21

28

1

128
25.14 0.0000

3　讨论

3.1　HKV片结合 HRCT在尘肺影像学诊断中的应用

价值

3.1.1　小阴影的形态类型区别的更加准确　HKV片

由于受分辨率低的影响 , 其显示阈为 3 mm, 对于

3 mm以下的病变往往难于清晰显示。一般 HKV片上

所显示的 1.5 mm或以下的小阴影多半是多个结节融

合的结果 , 不规则小阴影也可以相互交错重叠 , 形成

圆形小阴影
[ 1]
。本文 HKV片显示为 p影或以 p影为

主 , HRCT验证后为 s影或以 s影为主的病例或 HKV

片上诊断为 s影或以 s影为主的病例 , 经 HRCT验证

为 p影或以 p影为主的病例均提示了 HRCT能验证

HKV片的表现
[ 2]
。

3.1.2　某类尘肺的发病或发展过程中小阴影由 “s”

转变为 “p” 的特征显示更加清楚　研究结果显示随

着诊断分期的级别上升 , p影或以 p影为主的人群数

也随之增高 , 特别是应用 HKV片参考 HRCT比单独

HKV片观察更加显现其规律性。在动态观察中 , 随

着尘肺的进展 , 部分不规则小阴影有可能逐渐变成圆

形小阴影
[ 1]
。电焊工尘肺的发病规律先显示为线条

状影 , 随着纤维化的加重出现结节状改变
[ 1]
。由于

本文研究对象 56.74%是接触焊尘的人群 , 以上变化

可能与焊工尘肺的发病规律有关。

3.1.3　小阴影的密集度分级更加合理　尘肺小阴影

的形态类型因 “验证” 而改变 , 由此合理地改变了

小阴影的密集度分级。由于国家 HKV片诊断标准密

集度的划分较少 p影即可定为 Ⅰ级密集度 , 而相对来

讲 s影须较多时才能定为 Ⅰ级密集度 , 故当 HKV片

显示 p影或以 p影为主而 HRCT显示 s影或以 s影为

主时可使 HKV片上的密集度有所下降 , 尘肺诊断率

有所下降或者其他分期的级别下降。相反如 HKV片

显示 s影或以 s影为主而 HRCT显示 p影或以 p影为

主时 , 则可使 HKV片上的密集度有所上升 , 尘肺诊

断率有所提高或其他分期的级别上升 。

3.1.4　小阴影的密集度升高和肺区分布范围扩大 , 小

阴影显示的敏感性增强　本文显示经 HRCT检查后发现

HKV片各肺区小阴影的漏诊人数占了较大比例 , HKV

片结合 HRCT诊断使小阴影显示的敏感性大大增高 , 漏

诊肺区小阴影的密集度升高的同时分布范围随之扩大 ,

从而使尘肺诊断率上升或其他各组出现晋级。

3.2　粉尘作业健康监护中胸部 HKV片和 HRCT的

联合应用价值

应用 HKV片进行尘肺的影像学诊断时 , 由于

HKV片相对 HRCT的分辨率低得多 , HKV片上尘肺

小阴影的形态有时难以明确 , 特别是在尘肺早期小阴

影稀疏的情况下 , 难免出现尘肺小阴影的漏诊情况 ,

当小阴影达到一定数量后可以比对国家尘肺 HKV诊

断标准片从而使尘肺的诊断顺利进行。 HRCT分辨率

比 HKV片高得多 , 除了可以明确显现尘肺小阴影的

形态外 , 当小结节影或线条影较少 HKV片上未能明

确显现时 , 在 HRCT上就已经较为明确地显现出来。

但 HRCT对小阴影的整体定量较难 , 目前国家尚未制

定出尘肺 HRCT诊断标准片 , 故难以应用 HRCT独立

划分密集度。现阶段两种方法联合应用可以互相补

充 , 取长补短。对于 “观察期 B” 和 “尘肺壹期 ”,

HRCT的检出情况明显优于单纯 HKV片 , 差异具有

统计学意义 (表 3)。虽然 HRCT检查价格昂贵

(HKV胸片 29元 , HRCT270元), 在粉尘作业职业

健康监护中不可能作为一个常规项目进行检查 , 但对

HKV片中存在可疑尘肺影像学改变者 , HRCT可作

为重要的复查验证检查项目进行推广 。

在粉尘作业的职业健康监护中 , HKV片与 HRCT

联合应用 , 不仅能提高尘肺的诊断率 , 而且能在无尘

肺对象中及时发现 、 验证或确定尘肺小阴影的存在 ,

从而得出尘肺早期的影像学诊断 , 为实施预防与控制

尘肺的干预措施提供依据 。
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