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国办发【2009】43 号《国家职业病防治规划》 ( 2009—
2015 年) 中强调，尘肺目前仍是我国发病率最高的职业病。
2009年 11 月 1 日起，我国新的《尘肺病诊断标准》GBZ70—
2009 ( 以下简称 09 《标准》) 开始实施，此标准是我国第四
次对尘肺病诊断标准的修改和完善。为了更好地理解和执行
09《标准》，正确处理尘肺病病人，真正维护劳动者的合法权
益，在当前显得尤为重要。本文选择某国企铁路筑路隧道工
2002—2009年间职业健康监护者的系列高仟伏胸片 244 例，
既往采用 《尘肺病诊断标准》GBZ70—2002 ( 以下简称 02
《标准》) 诊断，依据 09《标准》重新诊断进行比较，分析判
断两个标准诊断的符合性，并结合多年基层工作的诊断经历，

探讨对 09《标准》的认识体会，以及在正确运用诊断标准过
程中需要特别注意的事项，指导今后的诊断工作。

1 对象与方法
1. 1 资料来源
随机收集某国企铁路筑路隧道工 244 例，于 2002—2009

年间进行职业健康监护，均摄取高仟伏 X 射线胸片，按照 02
《标准》进行诊断。244 例中无尘肺 0 ( 63 例) 、无尘肺 0 +

( 28 例) 、矽肺Ⅰ期 55 例、矽肺Ⅰ + 期 19 例、矽肺Ⅱ期 27
例、矽肺Ⅱ +期 12 例、矽肺Ⅲ期 32 例、矽肺Ⅲ +期 8 例。
1. 2 诊断方法
由 3 名具有多年诊断经验，具备国家职业病 ( 尘肺

病) 诊断鉴定医师资格并取得资质证书者，采取单独读片

方法，对既往按 02 《标准》诊断的 244 例接尘工人的高仟
伏 X 射线胸片，再依据 09 《标准》进行阅片观察重新诊
断，2 人或 3 人诊断结果相同者为最终诊断，并进行分析、
详细记录。
2 结果与分析

244 例接尘工人胸片，02 《标准》与 09 《标准》诊断情
况进行比较，结果见表 1。

表 1 02《标准》与 09《标准》诊断结果比较
02《标准》

诊断结论
例数

09《标准》诊断结论
无尘肺 观察对象 壹期 贰期 叁期

符合率

( % )
升期率

( % )
降期率

( % )

无尘肺 0 63 61 2

无尘肺 0 + 28 9 15 4 95. 60 4. 40

矽肺Ⅰ期 55 2 52 1

矽肺Ⅰ +期 19 17 2 93. 24 4. 05 2. 70

矽肺Ⅱ期 27 1 26

矽肺Ⅱ +期 12 6 6 82. 05 15. 38 2. 56

矽肺Ⅲ期 32 32

矽肺Ⅲ +期 8 8 100. 00

合计 244 70 19 74 35 46 92. 72

从表 1 看出，09《标准》较 02《标准》执行起来更为简
单一些，在 X射线胸片表现分期中删除了Ⅰ +、Ⅱ +、Ⅲ +，

其诊断结论的表述减少了一半，使得诊断医师更容易理解、
掌握。在实际运用中也感觉到有删除的必要，避免了患者或
非专业人员误解为“比同级高半级、是一独立的期别”，给诊
断医师和行政管理带来难度，从而在把握劳保待遇方面产生

不必要的矛盾。09《标准》附录 A. 5 提到，尘肺病 X射线影
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像学改变是一个渐变的过程，动态系列胸片可为诊断提供更

为可靠的依据，2 张及以上动态胸片方可作出确诊［1］。这句
话实际上已经概括了 02《标准》关于Ⅰ +、Ⅱ +、Ⅲ + “只是
为更好地进行动态观察和健康监护，不是独立的一个期别［2］”
之解释，故没有必要且也不合适列出Ⅰ +、Ⅱ +、Ⅲ +。因此，
09《标准》明确规定尘肺病分三期，诊断期别用中文大写数
字表示，即壹期、贰期、叁期［1］。可以避免原诊断期别易于
改写的现象。
值得注意的是，02《标准》中“无尘肺 0 +”不能等同于

09《标准》中的“观察对象”。根据 02《标准》“无尘肺 0 +”
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的表述为“胸片表现尚不够诊断为Ⅰ期者［2］”，给人的感觉
似乎是“已患尘肺病，但不严重或者是早期”; 而 09 《标准》
“观察对象”的定义是粉尘作业人员健康检查发现 X 射线胸
片有不能确定的尘肺样影像学改变，其性质和程度需要在一

定期限内进行动态观察者［1］，给人的感觉“不一定患有尘肺
病，还需要进一步观察才能确定”，其文字表述更为贴近，也
最能够表达《尘肺病诊断标准》的原意，让非专业人员更易
理解。鉴于尘肺病 X射线胸片表现的非特异性，增设“观察
对象”，同时删除“无尘肺”，包括删除“无尘肺 0”和“无
尘肺 0 +”，很有必要。删除后，可以解决患者与诊断医师之
间由于认识不同而产生的矛盾。
分析表 1，55 例矽肺Ⅰ期升为贰期 1 例、19 例矽肺Ⅰ +期

升为贰期 2 例，依据 09《标准》阅片发现是因为小阴影形态
的判定不准确，将不规则小阴影 “s”、“t”判断为 “p”、
“q”，因而选择相应形态的对比标准片错误所致。许多研究表
明，对小阴影形态判断的不准确，是导致密集度判断不准确

的重要原因之一，密集度的判定是诊断分期是否准确的非常

重要的因素［3］。27 例矽肺Ⅱ期降为壹期 1 例，是因为总体密
集度 2 级已确定，但肺区数的判定不准确，特别是对 0 /1、1 /
0 的判定不准确，因而肺区数的减少 ( 由 5 个减少到 4 个)
导致诊断降级。诊断贰期尘肺必须满足“有总体密集度 2 级
的小阴影，分布范围超过 4 个肺区”［1］，而达到 4 个肺区应诊
断为壹期。91 例无尘肺中 17 例为观察对象，28 例“无尘肺
0 +”中 9 例诊断为无尘肺、4 例升为矽肺壹期，55 例矽肺Ⅰ
期降为观察对象 2 例，都是由于对小阴影密集度及肺区数
( 1 /0、0 /1 ) 的判定不准确造成。诊断过程中发现，密集度
0 /1、1 /0 的判定误差是直接导致观察对象和矽肺壹期交叉误
诊的主要原因，这与蔡秋帆等的观点相一致［4］。
我们还对 02《标准》诊断的矽肺Ⅱ +期 12 例胸片进行分

析，12 例均有总体密集度 3 级的小阴影，分布范围超过 4 个
肺区，同时并有小阴影聚集者 6 例，无小阴影聚集者 6 例。
再依据 09《标准》诊断，其结果前者 6 例升为叁期，后者 6
例保持原级即贰期。经过两标准比较发现，09 《标准》将 02
《标准》Ⅱ +期中的“有小阴影聚集和有大阴影但尚不够诊断
为Ⅲ期者”修订为有总体密集度 3 级的小阴影，分布范围超
过 4 个肺区并有小阴影聚集或有大阴影，诊断为尘肺叁期［1］。
其原因为在小阴影密集度达到 3 级，按 12 小级分多达到 3 /3
或 3 / +，许多情况下可发生小阴影聚集。在进一步检查时，
如体层摄影或 CT 检查有的已经是大阴影［3］。从肺部平片与
CT对比观察，平片发现小阴影聚集的，CT 几乎都可见融合
灶［5］。也就是说，“小阴影聚集和大阴影”是在肺区内小阴
影密集度达到 3 级形成的，3 级密集度是形成 “小阴影聚集
和大阴影”的基础。因此，识别有无小阴影聚集非常重要，
并作为一个很重要的指标，在小阴影密集度 3 级，分布范围
超过 4 个肺区，如果有小阴影聚集则可诊断为叁期，如果没
有则仍为贰期［3］。使得 12 例矽肺Ⅱ +期有 6 例由于存在小阴
影聚集而符合 09 《标准》叁期尘肺的诊断原则，升为叁期

达 50%。
3 讨论
我国尘肺诊断与劳保待遇密切相关，因此，标准及标准

片的修订要能够充分体现修订后标准的先进性，更具科学性，

保持与原标准的稳定性和延续性，即诊断起点的一致性，也

就是两个标准诊断的符合率。尘肺分期是体现尘肺病变轻重
程度的指标，也是尘肺病人获得劳保待遇的依据。通过表 1
的诊断结果对比，显示 02《标准》和 09《标准》诊断总符合
率达 92. 72%，壹期诊断符合率为 93. 24%，0—Ⅰ期升期率为
4. 40%，Ⅱ期降期率 2. 56%。本文资料还显示矽肺贰期升期
率达 15. 38%，02《标准》诊断的 12 例矽肺Ⅱ +期升为叁期 6
例，达 50. 00%。因此，本组病例反映出 09 《标准》的诊断
起点比较稳定，具有延续性，且同时提示对叁期尘肺的诊断

基线有所降低，因而提高了尘肺病患者的待遇。但本组病例
样本量较少，有待进一步积累资料，做更深入观察研究。
本组病例有 6 例矽肺患者肺部小阴影密集度较高达 3 级，

分布范围超过 4 个肺区，甚至 6 个肺区都达到了 3 级，胸片
所见小阴影形态 q、p，也可见 r 影，没有出现小阴影聚集或
大阴影。这类形态学改变多是由于接触二氧化硅浓度较高的
粉尘所致，病变一般进展较快。从病理变化上看，多是典型
的胶原纤维化结节或为弥漫性肺纤维化或两者兼而有之，肺

泡结构已受到严重破坏［3］。病人呼吸困难，肺功能损害严重，
易发生并发症，预后较差。但 X 线胸片上无小阴影聚集或大
阴影，依据 09《标准》仍诊断为贰期。从患者的临床症状及
肺功能上看诊断及待遇有些“吃亏”。建议是否仍侧重考虑小
阴影聚集与分布范围，继续降低叁期尘肺的诊断基线， “放
宽”叁期尘肺的诊断标准［5］。虽然本文的统计例数较少 ( 6
例) ，没有统计学意义，但这种情况存在，还有待同行继续

探讨。
我国尘肺病诊断的特点是在综合诊断的基础上，根据 X

射线胸片上小阴影的多少 ( 密集度) 、分布范围 ( 肺区数) 、
有无小阴影聚集及有无大阴影的大小将尘肺分为三期。表 1
显示，对矽肺叁期的诊断符合率达 100%，说明矽肺叁期的诊
断表述及 X射线胸片影像，诊断医师易于操作掌握。但有时
对于小阴影形态、密集度和分布范围的判断，特别是对 0 /1、
1 /0 的理解和判断不够准确，有待进一步提高。
我们在实践中体会到，GBZ70—2009 《尘肺病诊断标准》

具有良好的稳定性和延续性。在学术上较为先进，且易于操
作，是具有我国特色的尘肺病诊断标准。
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