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提高尘肺诊断质量的干预措施分析
Analysis on interventions of improving the quality in pneumoconiosis diagnosis
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摘要: 2009—2013 年，连续 5 年邀请国内知名尘肺病诊

断专家对随机选取的当年度本地区新诊断的部分尘肺病例的

高仟伏胸片进行双盲复核，包括尘肺诊断期别、小阴影形态、
总体密集度、肺区数及密集度、小阴影聚集、大阴影。根据

复核结果计算本地区尘肺病诊断符合率。结果显示，5 年来，

尘肺病诊断符合率提高了 17. 97%，各项阅片技术指标符合率

提高了 17. 11%。说明开展胸片复核，进行尘肺诊断相关干预

措施及再复核，对提高尘肺病诊断质量可以起到积极作用。
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为了解我地区尘肺病诊断质量，邀请国内知名尘肺病诊

断专家对随机选取本地区新诊断的部分尘肺病例的高仟伏胸

片进行双盲复核，同时开展了尘肺病诊断医师定期培训、组

织集体读片会、对尘肺病诊断过程的质量控制等干预措施，

尘肺诊断质量逐年提高。
1 对象与方法

连续 5 年随机选取本地区每年度新诊断的部分尘肺病例

的高仟伏胸片共 922 张。邀请国内知名尘肺病诊断专家组成

评审组，依据《尘肺病诊断标准》 ( GBZ70—2009 ) ，对选取

的胸片进行双盲复核，复核内容包括诊断期别、总体密集度、
肺区数及密集度、小阴影聚集、大阴影。

根据本地区与评审组诊断相同的胸片数与总胸片数之比，

计算诊断符合率; 诊断不同的胸片数与总胸片数之比，计算

误诊率; 诊断期别高于评审组的胸片数与总胸片数之比，计

算诊断偏高率; 诊断期别低于评审组的胸片数与总胸片之比，

计算诊断偏低率。按照各项阅片技术指标对诊断的影响程度

不同，分别量化计分，即小阴影形态 6 分、总体密集度 6 分、
每个病变肺区密集度 1 分、小阴影聚集 6 分、大阴影 18 分，

将本地该项指标实际得分数与评审组分数比对，计算各项技

术指标的符合率。采用 SPSS21. 0 进行统计学分析，应用 Pear-
son 卡方检验和 Fisher 精确检验。
2 结果

2. 1 诊断符合率

与专家评审组比对，本地区的尘肺病诊断符合率自 2009
年的 63. 64% 上升到 2013 年的 81. 61%，提高了 17. 97%。根

据诊断符合与不符合的计数，经检验，5 个年度诊断符合率间

差异有统计学意义，检验水准 α = 0. 05，根据实际数据可以

看出 2009—2013 年 5 年诊断符合率逐年上升。5 个年度在不

符合诊断的构成上有所差异，进行各年度不符合诊断构成两

两比较，2011 年与其它年度相比 P 值 ＜ 0. 005，从实际数据可

以看出 2011 年误诊率相对较高。见表 1。
表 1 2009—2013 年诊断符合率分析

年度 胸片数
符合诊断

不符合诊断

误诊 诊断偏高 诊断偏低

例数 % 例数 % 例数 % 例数 %

2009 88 56 63. 64 11 12. 50 15 17. 05 6 6. 81
2010 57 37 64. 91 12 21. 05 5 8. 77 3 5. 27
2011 325 230 70. 77 82 25. 23 6 1. 85 7 2. 15
2012 229 170 74. 24 25 10. 92 20 8. 73 14 6. 11
2013 223 182 81. 61 14 6. 28 18 8. 08 9 4. 04

2. 2 技术指标的符合率

与专家评审组比对，本地区尘肺病诊断各项技术指标总

符合率自 2009 年的 67. 29%上升到 2013 年的 84. 40%。5 个年

度比较中，“小阴影形态”、“总体密集度”与“肺区数及密

集度”三个指标差异存在统计学意义，对此三个指标分别进

行年度间两两比较，校准后检验水准 α = 0. 05 /10 = 0. 005，

2012、2013 年与 2009、2010 年相比、2013 年与 2011 年相比

差异均有统计学意义。详见表 2。
表 2 2009—2013 年各项技术指标符合率 %

年度
小阴影

形态

总体密

集度

肺区数及

密集度

小阴影

聚集
大阴影 合计

2009 61. 40 69. 34 55. 70 66. 67 83. 33 67. 29
2010 40. 04 64. 93 56. 13 66. 67 91. 67 63. 89
2011 68. 00 72. 30 62. 80 70. 00 80. 00 70. 62
2012 73. 81 75. 10 67. 64 76. 00 85. 00 75. 51
2013 81. 20 83. 90 72. 60 90. 00 93. 30 84. 40

3 讨论

3. 1 针 对 在 胸 片 复 核 中 发 现 的 诊 断 符 合 率 偏 低 问 题，从

2010 年起，本地区采取了多种干预措施: ( 1) 进行尘肺病诊

断标准理论培训。将《职业病诊断标准》培训教材下发给每

位具有诊断资质的医师，组织学习，保证每名医师在理论上

熟练掌握各级尘肺病的诊断标准。 ( 2) 尘肺病是肺纤维化疾

病的一种，需要诊断医师具备对肺结核、肺肿瘤及可引起肺

纤维化的其他疾病较强的鉴别诊断能力。邀请综合性医院和

结核病医院影像专业的知名专家对本地区具有职业病诊断资

质的 60 余名诊断医师进行读片辅导，分别就胸部正常影像、
胸部炎症、肺不张、胸腔积液等肺部基本病变以及肺癌、肺
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结核等胸片的鉴别诊断，尘肺病标准片以及胸片质量的判断

进行针对性培训。 ( 3) 组织集体读片会。集中本地区各尘肺

病诊断机构的骨干，集体讨论，集体诊断，提升尘肺病诊断

医师的读片能力。通过以上的干预措施，显著提高了我省的

尘肺病诊断水平。
3. 2 尘肺病诊断工作是一项集政策性、科学性为一体的综合

性医学实践活动。为了确保尘肺病诊断工作的质量，应对影

响尘肺病诊断质量的因素进行有效的控制。 ( 1) 在制度建设

方面，应根据《中华人民共和国职业病防治法》 《职业病诊

断与鉴定管理办法》和《尘肺病诊断标准》，对尘肺病诊断

的机构建设、工作程序、岗位职责及诊断流程加以改进完善。
( 2) 在人员方面，对从事尘肺病诊断的医师要求获得国家尘

肺病诊断医师资格证书，要求掌握尘肺病临床相关业务知识、
粉尘作业职业卫生专业知识。放射影像医师、技师要掌握国

家尘肺病诊断标准中高仟伏胸片投照条件和技术要求。 ( 3 )

在仪器设备方面，应及时完善、更新放射诊疗设备，使其在

配备、数量、性能、量程、精度方面满足尘肺病诊断工作要

求。( 4) 在胸片质量方面，对高仟伏 X 线机等相关设备定期

进行稳定性检测、校正和维护保养，使其技术指标和安全、
防护性能符合标准。 ( 5) 在诊断质量方面，X 线胸片是尘肺

诊断的主要依据，且具有不可替代的作用，但 X 线影像在尘

肺诊断中又不具备特异性。一方面有数十种疾病的影像表现，

特别是小阴影容易与尘肺的阴影相混淆，尘肺病诊断的误诊

原因主要有 13 种［1］，最常见的是 X 线胸片读片经验不足，鉴

别能力差; 其次是医师忽视患者的职业史、X 线表现复杂难

以鉴别、胸片质量差和没有正规的健康监护。故应加强对尘

肺病诊断医师的业务培训。
本次研究结果可以看出开展胸片复核、对尘肺病诊断工

作的相关干预措施及再复核，对提高尘肺病诊断质量可以起

到积极作用。
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摘要: 对甘肃省 2001—2012 年职业病病种构成、地区和

行业分布进行统计分析。尘肺病是主要职业病，其次为职业

中毒，新发尘肺病呈区域性、行业性聚集。故尘肺病的防治

应突出重点，加强重点地区、重点行业的监管力度。
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现将 2001—2012 年甘肃省职业病报告发病及分布情况简

要分析如下。
1 对象与方法

1. 1 对象

资料来自甘肃省各市、州、县职业病报告机构 2001—
2012 年尘肺病报告卡、职业病报告卡、职业中毒事故卡，除

急性职业性中毒外，其他各类职业病均由授权的职业病诊断

机构负责诊断。
1. 2 方法

依据 职 业 病 报 告 卡 和 报 告 系 统 产 出 表，用 Excel 和

SPSS15. 0 软件对 2001—2012 年职业病病种构成、地区和行业

分布进行统计分析。

2 结果

2. 1 2001—2012 年甘肃省职业病发病概况

2001—2012 年甘肃省共报告新诊断的各类职业病 3044

例，2001—2005 年呈增长趋势，2006—2012 年呈下降趋势。

其中尘肺病呈高发状态，共 2704 例，占 88. 83% ; 其次为职

业中毒和职业性眼病，分别为 300 例和 28 例，占 9. 86% 和

0. 92%，各种职业病病种构成之间差异有统计学意义 ( χ2 =
470. 818，P ＜ 0. 01) 。职业中毒以急性职业中毒为主，共报告

254 例，占 84. 67%。
2. 2 职业病发病地区分布

甘肃省 2001—2012 年职业病主要分布在兰州市 990 例

( 32. 52% ) 、武 威 市 738 例 ( 24. 24% ) 和 白 银 市 306 例

( 10. 05% ) 。
2. 3 职业病行业分布

甘肃省 2001—2012 年职业病分布以煤炭行业为主，共计

1698 例 ( 占 55. 78% ) ，其次为建材行业 504 例 ( 16. 56% ) 、

有色金属行业 260 例 ( 8. 54% ) ，冶金行业 259 例 ( 8. 51% ) 、

地质矿产 72 例 ( 2. 37% ) 、轻工纺织 31 例 ( 1. 02% ) 、电力

26 例 ( 0. 85% ) 、机械 23 例 ( 0. 76% ) 、化工和兵器各 22 例

( 0. 72% ) 、铁路交通 23 例 ( 0. 76% ) 、农业 16 例 ( 0. 53% ) 、

核工业 14 例 ( 0. 50% ) 、建设 11 例、石化 7 例、水利 4 例、

航空航天和回收加工业各 1 例，其他行业 50 例。煤炭、建
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