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·临床实践·

职业性铬鼻病诊断起点的探讨
Discussion on diagnostic starting point of occupational chrome nosal ulceration
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摘要: 以 827 例从事铬作业的工人为观察组，1206例不
接触铬及其他能引起鼻部损害化学物的工人为对照组，由专
科医师对两组工人鼻腔进行检查。结果表明鼻黏膜糜烂是铬
鼻病早期较特异的体征; 观察组鼻黏膜糜烂阳性率
( 33. 01% ) ，对照组鼻黏膜糜烂阳性率 ( 10. 12% ) ，以不同糜
烂面积为诊断起点计算灵敏度、特异度及 Youden指数，得出
鼻黏膜糜烂累计面积≥4 mm2 时为铬鼻病诊断起点。
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现行的《职业性铬鼻病诊断标准》 ( GBZ12—2002 ) 规

定，职业性接触铬酐、铬酸、铬酸盐及重铬酸盐等六价铬化

合物引起的鼻黏膜糜烂、溃疡、鼻中隔穿孔，在排除其他原

因所致鼻部损害后，可诊断为职业性铬鼻病［1］。但临床工作

中发现，在普通人群中鼻黏膜糜烂也不少见，提示原诊断标

准起点偏低，容易导致误诊。我们在修订《职业性铬鼻病诊

断标准》过程中，对重庆、山东 827 例铬作业工人进行职业

健康体检，在此基础上对职业性铬鼻病诊断起点进行探讨。
1 对象与方法

1. 1 对象

观察组为重庆、山东从事铬酸盐生产及镀铬作业的 827
例工人，其中男 564 人、女 263 人，平均年龄 31. 61 ( 19 ～
56) 岁，平均铬作业工龄 12. 02 ( 0. 5 ～ 38) 年，吸烟 322 人、
不吸烟 505 人; 另选不接触铬及其他能引起鼻部损害化学物

的工人1 206名为对照组，其中男 798 人、女 408 人，平均年

龄 29. 86 ( 16 ～ 62 ) 岁，平均工龄 13. 58 ( 1 ～ 35 ) 年，吸烟

480 人、不吸烟 726 人。两组人员年龄、性别、工龄、吸烟等

构成比经统计学处理差异均无统计学意义 ( P ＞ 0. 05 ) 。所选

人员均无梅毒、结核、鼻部外伤等病史。
1. 2 方法

对所选对象先进行常规体检，包括详细询问职业接触史、
既往病史，行内科及肝肾功能、胸片等检查; 采用统一的鼻

部调查表，由耳鼻喉专科医师询问自觉症状，使用前鼻镜进

行常规鼻腔检查，依次观察鼻甲、鼻道及鼻中隔，记录阳性

体征表现及部位，并详细记录糜烂、溃疡和穿孔的部位及大

小，病变大小以长径 × 宽径 ( mm2 ) 表示。
1. 3 统计学分析

使用 SAS8. 12 统计软件进行统计处理，采用卡方检验对数据

进行分析。对鼻黏膜糜烂病例分别计算不同诊断起点对应的灵敏

度、特异度及 Youden 指数 ( Youden index，YI)。
YI = 灵敏度 + 特异度 － 1。

2 结果

2. 1 症状与体征比较

观察组鼻塞、鼻干燥、流涕、鼻疼痛、鼻痒、嗅觉减退、
鼻出血等症状阳性率均高于对照组，差异有统计学意义 ( P ＜
0. 05) 。但观察组仍有 34. 46% 的工人无自觉症状，其中有

9. 48%的工人可依据原诊断标准诊断为铬鼻病患者，对照组

中有 18. 25%存在上述症状。
观察组鼻部阳性体征以糜烂为主 ( 33. 01% ) ，其次为充

血 ( 30. 96% ) ; 对照组鼻部阳性体征以充血为主 ( 37. 48% ) ，

其次为糜烂 ( 10. 12% ) ; 观察组鼻部糜烂、溃疡、穿孔、肿

胀、干燥、苍白等体征阳性率均高于对照组，差异有统计学

意义 ( P ＜ 0. 05) 。
2. 2 鼻黏膜糜烂面积比较

观察组糜烂面积最小者为 1 mm2，最大者为 128 mm2。对

照组糜烂面积最小者为 1 mm2，最大者为 36 mm2。糜烂面积

＜ 4 mm2 各组阳性率对照组高于观察组，且差异有统计学意

义; 糜烂面积≥4 mm2 及以上各组阳性率观察组高于对照组，

且差异有统计学意义。详见表 1。
将观察组与对照组鼻黏膜糜烂病例以总糜烂面积为不同

诊断起点进行分组，计算不同诊断起点相对应的灵敏度和特

异度。在 3 mm2 时灵敏度为 94. 1%、特异度为 47. 5% ; 在 4
mm2 时灵敏度为 94. 1%、特异度为 55. 7% ; 在 5 mm2 时灵敏

度为 74. 1%、特异度为 62. 3%。随着诊断起点提高，诊断灵

敏度逐渐降低而特异度随之升高，诊断起点为 4 mm2 时，YI
指数最高。见表 2。
3 讨论

大量资料表明六价铬化合物对皮肤和黏膜有刺激和腐蚀

作用，长期接触铬可致鼻黏膜损害［2 ～ 13］。铬作业工人常有流

涕、鼻塞、鼻 衄、鼻 干 燥、鼻 灼 痛 等 症 状 及 鼻 黏 膜 充 血、
肿胀、苍白等体征。但因症状存在主观性特点，且鼻中隔软骨
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表 1 观察组与对照组糜烂面积比较

组别
检查

例数

1 ～ mm2 2 ～ mm2 3 ～ mm2 4 ～ mm2 5 ～ mm2 6 ～ mm2 8 ～ mm2 10 ～ mm2

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

观察组 824 3 0. 36＊＊ 13 1. 57＊＊ 0 0* 54 6. 55＊＊ 0 0 41 4. 50＊＊ 32 3. 88＊＊ 127 15. 41＊＊

对照组 1206 20 1. 66 38 3. 15 10 0. 83 8 0. 66 0 0 18 1. 49 8 0. 66 20 1. 66

注: 与对照组比较，* P ＜ 0. 05，＊＊P ＜ 0. 01; 总糜烂面积为单个糜烂的长径 × 宽径，出现多处糜烂病变时进行累加; 273 例糜烂患者中有

3 例因糜烂面积记录不全，故统计时未列入。

表 2 鼻黏膜糜烂病例不同诊断起点时灵敏度、特异度、YI 指数比较

不同诊断起点

分组 ( mm2 )

观察组 对照组

例数 构成比 ( % ) 例数 构成比 ( % )
灵敏度 ( % ) 特异度 ( % ) YI ( % )

1 ～ 270 100 122 100 100 0 0
2 ～ 267 98. 9 102 83. 6 98. 9 16. 4 15. 3
3 ～ 254 94. 1 64 52. 5 94. 1 47. 5 41. 6
4 ～ 254 94. 1 54 44. 3 94. 1 55. 7 49. 8
5 ～ 200 74. 1 46 37. 7 74. 1 62. 3 36. 4
6 ～ 200 74. 1 46 37. 7 74. 1 62. 3 36. 4
8 ～ 159 58. 9 28 23. 0 58. 9 77. 1 36. 0
10 ～ 127 47. 0 20 16. 4 47. 0 83. 6 30. 6

前下端 1. 5 cm 处神经分布稀少，不会产生疼痛感，病变出现

于此的患者可无自觉症状［10］; 而鼻黏膜充血、肿胀、苍白等

体征常见于多种鼻病，无特异性。因此症状及上述体征不能

作为诊断的必要条件，仅可作为诊断的参考。
本次资料表明，观察组鼻黏膜糜烂、溃疡、鼻中隔穿孔

的阳性率均高于对照组，是铬鼻病较常见和具有一定特异性

的体征，为不同程度的铬鼻病损害表现，应作为诊断铬鼻病

的必要条件; 鼻黏膜糜烂为早期病变，标准诊断起点始于此。
本次资料观察组与对照组均有不同程度的糜烂存在，与

文献报道一致［2 ～ 6］。糜烂面积 ＜ 4 mm2，对照组阳性率高于观

察组，如以糜烂面积小于 4 mm2 为铬鼻病诊断起点，则会出

现误诊 病 例 增 多，诊 断 准 确 性 降 低; 若 诊 断 起 点 提 高 到 5
mm2，则灵敏度下降至 74. 1%，会出现漏诊病例增多，诊断

灵敏性降低。Youden 指数作为综合评价诊断性试验真实性的

指标，反映了诊断试验发现真正的患者与非患者的总能力，

指数越 大，真 实 性 越 高［14］; 4 mm2 为 铬 鼻 病 诊 断 起 点 时，

Youden 指数在各诊断分组中最高，因此，将铬鼻病的诊断标

准起点定为鼻黏膜糜烂面积累计≥4 mm2 是适宜的。
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