
现多数病例遗留有头昏 、 头痛 、 眩晕 、 乏力 、 记忆力下降 、

失眠等症状;有少数病例遗留部分神经系统阳性体征 , 如共

济运动失调 、 痛触觉减退 、 肌张力增高等;少数病例遗留脑

电图异常 、 头颅 CT异常及感觉神经传导速度减慢等阳性检查

结果。

多数病例除遗留部分症状外 , 临床体征及实验室检查结

果均正常 , 仅有少部分 (约 28.26%)检查出现异常。 说明

经过积极的治疗及康复 , 多数病例是可以治愈的 , 这与文献

资料一致 [ 1, 2] 。而病例自诉症状的阳性率较高 , 因受主观因素

影响较多 , 所以仅能作为诊断时的参考。

通过对急性中毒后 1年以上的病例资料的总结分析 , 为

制定国家职业性急性中毒后遗症标准及职业病伤残等级鉴定

提供科学依据。
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螺旋 CT在尘肺诊断中的辅助作用(附 61例报告)
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　　摘要:回顾受理申请尘肺病诊断病例的螺旋 CT和高仟伏

X线后前位胸片表现 , 对尘肺大阴影 、 小阴影和合并肺部病

变的影像学表现对比分析。结果显示螺旋 CT对尘肺大阴影的

显示和合并肺气肿 、 肺大泡 、 纵隔淋巴结肿大钙化 、 胸膜增

厚粘连等病变的检出优于 X线胸片 , 对尘肺诊断和鉴别诊断

具有重要的辅助作用 。
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尘肺病 (pneumoconiosis)是由于在职业活动中长期吸入

生产性粉尘并在肺内潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化为

主的全身性疾病 , 也是我国最多见的职业病。尘肺的诊断主

要依据可靠的生产性粉尘接触史 、 尘肺的流行病学调查资料

及高仟伏后前位X线胸片 (以下简称胸片)检查 [ 1] 。随着 CT

的广泛应用 , 特别是螺旋 CT(以下简称 CT)正越来越多地

应用于尘肺的影像辅助诊断。本文对我院 2007年 7月— 2009

年 12月受理申请尘肺病诊断的 61例患者的 CT与胸片表现进

行比较分析 , 以探讨 CT在尘肺诊断中的辅助作用。

1　资料与方法

1.1　一般资料

61例患者均为男性 , 年龄 34 ～ 77岁 , 平均 54岁;接触

粉尘史 2 ～ 31年 , 平均 14年;接尘工种包括掘进工 35例 , 采

煤工 28例 , 电焊工 2例 , 配料工 4例 , 破碎工 2例。

1.2　检查方法

所有患者受理诊断前均常规拍摄胸片 , 栅格比 12∶1, 焦

片距 1.8m, 同时采用GELightspeed16层 CT扫描 , 从肺尖扫

描至横膈 , 层厚为 5 mm, 其中 26例增强扫描。

1.3　统计学处理

数据录入 SPSS16.0统计软件 , 计数资料采用卡方检验。

2　结果

2.1　CT与胸片对肺内大小阴影的检出情况比较

本组 61例中 59例 CT显示有多发且分布密集的小阴影 ,

而 X线胸片显示 61例 , 小阴影聚集和大阴影 CT共检出 20

例 , 胸片检出 15例 , CT的检出率略高于胸片 , 但各类大小

阴影检出情况比较 P>0.05, 两者差异无统计学意义。 详见

表 1。

表 1　61例尘肺 CT与胸片对肺内大小阴影的检出情况

　影像类别 CT 胸片

大阴影 17 14

小阴影聚集 3 1

p 6 6

q 53 52

r 8 7

s 2 1

t 1 1

u 0 0

2.2　CT与胸片对尘肺合并相关病变的检出情况比较

本组资料示 CT检出合并肺气肿 34例 , 胸片检出 18例

(χ2=8.580, P<0.01);CT检出肺大泡 18例 , 胸片检出 5例

(χ2 =9.055, P<0.01);CT检出合并肺门和 /或纵隔淋巴结

肿大 、 钙化 32例 , 胸片检出 13例 (χ2 =12.711, P<0.01);

CT检出胸膜增厚粘连 24例 , 胸片检出 12例 (χ2 =5.674, P

<0.05);CT检出并发肺结核 19例 , 胸片检出 12例 (χ2 =

2.119, P>0.05);详见表 2。
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表 2　61例尘肺 CT与胸片对尘肺合并相关病变的检出情况

合并的相关病变 CT 胸片 合并的相关病变 CT 胸片

肺气肿 34＊＊ 18 气胸 4 1

肺结核 19 12 肺门和 /或纵隔淋

巴结肿大、 钙化
32＊＊ 13

肺癌 2 0
空洞 4 1

胸腔积液 4 0
肺部感染 6 2

肺大泡 18＊＊ 5
肺不张 1 1

胸膜增厚粘连 24＊ 12
肺曲菌球病 1 0

支气管扩张 3 0

注:与 CT比较 , ＊P<0.05, ＊＊P<0.01。

3　讨论

尘肺病诊断标准中诊断尘肺的基本依据为高仟伏后前位

X线胸片 , 动态观察胸片变化 , 有可靠的生产性粉尘接触史

和尘肺流行病学调查资料支持 , 并有确切的临床资料可排除

其他疾病 , 由具有尘肺病诊断资质的 3名或以上医师集体做

出诊断才符合法规的要求。因此 , 对尘肺做出正确的诊断或

鉴别诊断尤为重要。

3.1　尘肺的 CT表现

CT已越来越多地被临床医师应用于尘肺及其他肺部疾病

的鉴别诊断。 CT可清晰显示尘结节的分布特征 , 也可检出 3

～ 6 mm大小的气肿区 , 并明确肺气肿的类型 , 对于肺间质纤

维化的范围以及胸膜的改变均能清晰显示;对肺部团块或空

洞的显示 , 更是断层胸片所不能比对的;CT对肺尖部 、 横膈

下 、 纵隔内病灶的显示更具优势 [ 2] 。

3.2　CT在尘肺诊断中的辅助价值

由于受到多种因素的限制 , 胸片在显示尘肺的表现上远

不及 CT全面。我院所有受理申请尘肺病诊断的患者 , 在诊断

前除常规胸片等检查外 , 均作肺部 CT扫描或增强扫描 , 为尘

肺诊断小组诊断时提供更多的信息。

3.2.1　CT对肺内大小阴影的检出　CT对尘肺小阴影的检出

较胸片敏感 , 与胸片相比 , 能早期发现尘结节 , 在检出直径

小于 3 mm的小结节上更有优势 , 而且对尘结节密集度的观察

上亦明显较胸片准确清晰 , 但当前无尘肺病 CT诊断标准 , 无

法作出比较和评判。 本组 CT共检出 59例存在多发且密集的

小阴影 , 胸片检出 61例 , 经对比发现小阴影经 CT扫描显示

分布较胸片多且密集 , 尤其对于散在分布的小阴影 , CT所见

分布区域明显多于胸片 [ 3] 。在胸片显示病灶影像模糊或者诊

断有疑问时进行 CT扫描 , 可减少误诊或漏诊。

CT对大阴影或小阴影聚集的显示方面要优于胸片。本组

病例胸片分别发现大阴影 、 小阴影聚集各为 14例和 1例 , 而

CT检查后各为 15例和 3例 , CT的检出率高于胸片 , 但两者

差异无统计学意义 (P>0.05)。

3.2.2　CT与胸片对尘肺并发症的检出　尘肺病特别是中晚

期尘肺病常伴有多种不同的并发症 , 早期发现并发或伴发症 ,

对尘肺的诊断 、 鉴别诊断及预后判断均有重要影响。本组资

料显示 , CT对尘肺多数并发症的检出明显优于胸片。

尘肺常伴有不同程度的肺气肿 , CT对肺气肿的类型的判

断及病变范围的识别比胸片敏感。胸片仅根据肺野透亮度增

加 、 肋间隙增宽 、 膈肌降低等来间接判断肺气肿 , 容易漏诊;

CT能清晰显示肺气肿的特征及范围 , 对胸片盲区的肺气肿或

肺大泡显示效果更明显 , 本组结果 CT对肺气肿 、 肺大泡的检

出均明显优于胸片 (P<0.01)。 CT对胸膜病变及肺门 、 纵隔

淋巴结肿大的显示也明显好于胸片。本组病例 CT共检出肺门

和 /或纵隔淋巴结肿大 、 钙化 32例 , 胸片仅检出 13例 (P<

0.01), CT显示病变部位清晰 、 准确。 CT显示胸膜增厚 、 粘

连 24例 , 胸片仅显示 12例 (P<0.05), 尤其是局限性胸膜

增厚 , 胸片的检出率较低。

因免疫功能受损 , 尘肺患者极易并发肺结核 , 当尘肺合

并结核时 , 有时会出现特殊的 X线改变 , 如果结核病灶部位

及形态表现不典型 , 仅依据胸片检查不能做出诊断时 , CT检

查可弥补其不足。 CT可发现胸片上未能显示或不易显示的结

核病灶 , 而且对显示结核的钙化 、 空洞及洞内部结构等方面

均优于胸片 [ 4] 。 本组病例 CT共检出结核 19例 , 经痰涂片 、

培养等实验室检查及临床试验性治疗后证实 , 其中 5例可见

空洞形成;胸片检出结核 12例 , 漏诊 7例。但两者之间差异

无统计学意义 (P<0.05)。

3.3　CT与胸片对尘肺大阴影的诊断和鉴别诊断

当胸片表现类似尘肺融合团块的其他肺部疾病 , 如肺结

核 、 尘肺合并结核 、 结节病 、 肺癌 、 肺部其他良性肿块等病

变 , 其定性诊断非常困难 , 此时可考虑 CT平扫加增强 , 对大

阴影的形态 、 边缘 、 密度 、 病灶 CT测定值及与周围组织结构

的关系 、 内部结构 、 有无钙化 、 空洞等特征及小叶结构 、 胸

膜 、 血管束和肿块的强化程度 , 由于 CT所提供的信息更为丰

富 , 对大阴影进行鉴别诊断具有更高的敏感性 [ 5]。

综上所述 , CT在尘肺诊断中所提供的影像信息较胸片丰

富 , 对于尘肺大阴影或小阴影聚集的显示 、 合并肺部或纵隔

相关病变的检出等 , 与传统的胸片相比较具有较为明显的优

势 , 能为尘肺诊断和鉴别诊断提供非常充分的影像学资料 ,

具有重要的辅助价值 , 但对不规则阴影的判别尚需积累资料

并加以研究。
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