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!!摘要! 金属粉尘产生于金属冶炼( 研磨及金属矿产开采等过程中& 其中有 "#多种可造成职业危害& 尤其是对肺组织造成损
害& 引起金属粉尘沉着病' 本文通过对锡( 铁( 锑( 钡等金属粉尘致病机制( 病理学改变( 临床表现( 鉴别诊断( 治疗和预后
的综述& 为金属粉尘沉着症的诊断标准提供依据'
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!!金属粉尘沉着症 #+IY,0gh8,1,8i/Y+027g,+$ 又可称 0良性
尘肺1 #^Y4164 :4Yg/8=8418,1,$& 指人体吸入某些金属粉尘后
可滞留于肺& 而无明显的肺部病变" 有时可伴有轻度反应性
纤维化& 或对肺功能造成一定影响& 但多为可复性变化& 临
床病人症状多不明显'

目前认为职业性接触的金属粉尘有铝( 铍( 锡( 铁( 锑(
钡( 铜( 钴( 镍( 钛等 (#多种& 其中有近 "#多种粉尘可造成
职业危害' 然而& 从上世纪 (# 年代以来& 受尘肺传统概念的
影响& 一直把除石英以外的粉尘都看成是 0隋性1 粉尘& 没
有明确地将金属粉尘所致肺损害与尘肺区分开来' 目前国内
外对金属粉尘沉着症的认识尚没有达成一致'

解放后国内陆续出现有关金属尘肺的报道& 广西首先报
道锡末沉着症和锑尘肺& 相继又报道了铁末沉着症( 钡尘肺(
铝尘肺等+$, ' $)%"年英国一位炼锡工人因肩外伤进行 D线检
查时& 无意中发现肺部有多个密集的斑点& 而诊断为 0金属
锡尘肺1 +", & 并在炼锡工人中查出 $"$ 例病人' 在 "# 世纪 *#
A@#年代& 广西( 贵州( 湖南相继报道过 (## 多例锑尘肺+(, &
$)'(年我国学者认为锑尘对肺部的影响较锡尘更为严重& 可
以引起急性或慢性间质性肺炎' 国际组织已对硬金属肺病有
明确定义+?, ' 为此我们对硬金属以外的可以引起金属粉尘沉

着症的金属 #锡( 锑( 铁( 钡及其化学物$ 进行深入探讨研
究& 为临床诊断提供科学依据'
"#各类金属沉着症
"'"!锡及其化学物
"'"'"!致病机制!当锡尘或烟雾被吸入或沉积于肺部时& 可
产生致密D线阴影& 称锡末沉着症或锡肺' 工人接触锡尘 $%
A"#年& 胸部D线检查显示整个肺部离散不透明阴影& 归因
于氧化锡尘灶封闭巨噬细胞的网络效应从而影响支气管功

能+%, ' 发病工龄最短 *年& 多则 $#余年+*, ' 有学者研究表明
锡尘不会导致淋巴管堵塞而致病& 也不会刺激支气管上皮细
胞或肥大黏液腺而引起慢性支气管炎 #BY17 $)*#$ +@, ' 金属锡
末可经肺泡( 细支气管( 支气管随呼吸道的分泌物机械地排
出体外& 故脱离作业后& 可见肺内类圆形阴影逐渐 0自净1&
并向肺门转移形成肺门金属样块状阴影& 所以说肺锡末沉着
症只是锡末沉着而没有或只有较轻度的纤维增生+', ' 目前没
有临床病例及动物实验研究显示从呼吸道吸入无机锡及其化

合物会引起心血管( 血液及肌肉骨骼系统的改变' 机体中过
量的锡会导致锌的吸收减少& 降低铜的含量+%, '
"'"'$!病理学改变!长期吸入氧化锡粉末或锡蒸气可引起锡
粉尘在肺内的大量沉着& 病理上无明显的纤维化' 肺切面可
见 $A( //大小的灰黑色圆形病灶& 分散于全肺& 不突出于
切面' 肺门淋巴结色黑& 但不硬' 镜下可见大量含尘巨噬细
胞聚集在肺泡壁( 血管和支气管周围及胸膜下' 大量粉尘颗
粒沉积在肺门淋巴结中' 可见少量网织纤维和胶原纤维& 无
明显肺气肿和纤维化改变' D线衍射分析可鉴定肺内粉尘性
质& 锡尘具有较强的双折射性+*, ' Pg4784 等的研究报告显
示+), & 锡沉着症病人肺部粉尘中二氧化锡的含量为 $(<?QA
"#<?Q& 且可以长期存在而不影响肺功能" 后期发展为肺癌的
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病人被发现肺部粉尘中二氧化锡的含量为 ?#Q及 (%Q+", ' 亦
有动物实验表明锡可能有增强石英的致纤维化作用+$#, '
"'"'%!临床症状!早期无特异临床症状和体征& 肺功能无明
显改变' 病情进展缓慢& 病程较长& 发病早期症状少而轻微&
随病程的进展可出现咳嗽+$$, ( 咳痰( 疲倦和胸痛+',等' 总体
临床症状不及尘肺明显' 体征方面& 部分患者可出现轻度肺
气肿表现& 其它均无特殊' 但当合并有肺部感染时症状和体
征增多' 无机锡盐可产生轻度皮肤和黏膜刺激症状 #VST
$)'#$ +%, & 肺功能可无明显改变+%, '

在锡矿的开采和冶炼过程中& 矿工和炼锡工均有肺癌发
生& 矿工肺癌发生率较高& 可能与生产环境中其它有害因素
同时存在有关+*, ' 合并肺结核情况及呼吸系统疾病死亡率与
正常人群接近+', '
"'"'&!影像学表现
"'"'&'"!肺门改变!早期可见肺门影密度增高& 伴随双肺小
阴影密集度增高& 肺门影密度也在增高& 当肺内小阴影密集
度达到 "级时& 多数能见到肺门金属样阴影& 形状多样& 有
圆点状( 蝶状( 枯树枝状& 个别呈蛋壳样+$", '
"'"'&'$!肺纹理改变!早期肺野有薄雾或面纱感& 肺纹理增
浓( 扭曲& 有的可见网影& 以中下肺区为著& 随着肺内小阴
影增多& 肺纹理被掩盖& 甚至完全消失+$", '
"'"'&'%!小阴影的形态( 分布及密集度!长期接触者两肺野
可见大量针尖样浓密结节影+$(, & 以 : 影为主+', & 不融合& 无
大片状影+*, ' 阴影弥散于两侧肺野& 边缘锐利& 分布以中下
肺野比较密集& 有的类圆形阴影集合而成花瓣状阴影+*&', ' 不
规则阴影较少& 肺纹理轻度改变或无明显改变' 肺野内可见
指向肺门的条索状阴影& 可能是锡尘沿支气管( 血管周围沉
着的阴影& 宛如金属铸型& 被称为 0铸型征1& 见于气管并沿
其周壁凝集弥散者& 被称为 0凝霜征1 +$#, ' 某些病例可以看
到mYh2YHC线及胸膜改变+$?, ' 肺门大小正常& 但密度增加呈
金属密度' 继续接触结节可以增多但仍可无临床症状+$?, ' 有
学者认为由于未发现融合病例& 认为暂不宜按%( (( &分
期而建议分为轻E重两型+$#, '

脱离接触后病变多无进展' 有的患者脱离粉尘作业数年&
肺内结节阴影可逐渐消退& 十余年后可明显消退' 在肺内结
节阴影变淡( 减少的同时& 肺门阴影明显致密而呈金属块状
阴影' 这类D线征象可能是锡尘沿淋巴途径移向肺门淋巴结
的 0自净1 作用所致'
"'"'(!实验室检查!可以通过血液( 尿液( 大便及身体组织
的多种检测提示机体内总锡及有机锡的含量& 但不能提示接
触时间& 只能提示近期接触过过量的锡+), ' 亦有研究表明支
气管肺灌洗液测量可以明确锡尘着症的诊断+$$, '
"'$!铁及其化学物

铁末沉着症 #,17Yh8,1,$ 或铁尘肺& 是长期吸入金属铁尘
或氧化铁粉尘而引起的肺内粉尘沉积和纤维组织轻度增生性

病变' 发病工龄一般为 $#A"#年或更长+*, '
"'$'"!致病机制!目前已知接触铁的混合性粉尘可致肺纤维
化& 但单纯铁粉尘能否引起肺纤维化尚有不同看法' ]g.
40I0,I1+$%,等报道了 $#例有明显临床症状的电焊工人肺病理学

改变& 用-PDN能谱分析肺组织元素含量& 发现在电焊工肺
内有大量的铁沉着& 认为电焊工肺内间质纤维化与硅无关'
佐野辰雄+$*,等亦从电焊工尘肺尸解材料证明了肺间质纤维化

的出现与吸入焊尘中含有大量的氧化铁在肺内滞留有着密切

关系' 肺组织中焊尘主要沉着在呼吸性细支气管及其所属的
肺泡群以及血管( 支气管周围肺间质& 并可引起纤维组织增
生& 形成结节和肺间质的纤维化' 肺组织元素分析发现肺内
铁和锰的含量明显高于非接尘组' 大量铁( 锰等金属元素的
沉积可能引起肺纤维化' 陈少雄+$@,等分析了 ( 例船厂除锈工
铁尘肺的尸检材料& 进一步证实了铁锈尘具有一定的致肺纤
维化作用'

"#世纪 (#年代初人们发现& 长期从事电焊作业工人的肺
部D线有点状阴影& 尸检证明为单纯铁尘沉着& 无肺纤维化"
后来研究证明电焊烟尘 #主要成分为氧化铁$ 能产生肺纤维
化& 引起电焊工尘肺" 实验证明肺泡巨噬细胞的损伤在尘肺
发病中起重要作用& 而氧化铁可损伤巨噬细胞溶酶体使培养
液中溶酶体酶的含量增高" 研究表明在浓度为 #<"A$<* /6E/2
的纯氧化铁作用下& 肺泡巨噬细胞存活率明显降低& 说明氧
化铁尘对细胞膜具有损伤作用+$'&$), ' 综上说明铁尘有轻度致
肺纤维化作用& 可能与铁尘对肺泡巨噬细胞膜的损伤有关'

有学者认为& 生产条件下很少有纯金属铁或氧化铁粉尘
产生& 常混有 O1T" 等一些其他物质' 因此铁及氧化铁粉尘作
业工人肺部改变也常受到粉尘中其他杂质的影响& 所引起的
铁尘肺需与肺铁末沉着症相鉴别+*, '
"'$'$!病理学改变!肺表面呈铁锈褐色& 赤铁矿工肺颜色可
能是深砖红色& 为氧化铁沉积灶胸膜淋巴管所致' 肺切面见
灰色或铁锈褐色尘斑& $A? //& 质软& 分布均匀& 但很难区
分单个病变' 镜下可见大量铁尘颗粒和含尘巨噬细胞沉积在
血管和支气管周围及其肺泡腔( 肺泡壁内& 轻度网状纤维增
生& 无胶原纤维化+*, '
"'$'%!临床症状!铁粉尘沉着症发展缓慢& 病程较长& 发病
早期症状少而轻微& 随病程的进展可出现咳嗽( 咳痰( 胸痛(
胸闷( 气喘( 呼吸困难及呼吸道阻塞等症状' 总体临床症状
不及尘肺明显' 体征方面& 部分患者可出现轻度肺气肿表现&
其它均无特殊' 当合并有肺部感染时症状和体征增多& 患慢
性气管炎的危险性明显增加' 由于铁对 D线的吸收能力非常
强& D线检查胸片上可见多个 #<%A" //点状致密阴影( 线状
影& 无大块融合& 某些患者可见膈上横线' 肺门淋巴结密度
增浓& 但不增大' 患者多无临床症状& 肺功能改变不明显'
脱离接触多年后& 由于粉尘可自肺排出& 胸部 D线阴影变淡
甚至消失+*, '

英国于 $)%*年首先报道了赤铁矿开采工人肺癌发病率增
高& 以后瑞典( 前苏联等也有类似报告' 铁矿工人的肺癌发
生率较矿区一般居民约高出 $" 倍' 但铁矿中的致肺癌因子究
竟是氧化铁还是氡及氡子体的电离辐射尚无法肯定' 动物实
验小鼠( 豚鼠( 田鼠气管吸入或注入氧化铁均未发现致癌
作用+"#, '
"'%!锑及其化学物

锑是一种蓝白色( 比铜硬( 性脆( 具有金属光泽的金属'
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它常与砷( 钛( 铅( 硒共生' 在自然界中主要以硫化物矿存
在& 在世界上& 我国锑储量最丰富& 产量最高+"$, ' 锑的用途
很广& 广泛用于制造各种合金( 合成橡胶( 纺织工业的煤染
剂( 油漆( 玻璃( 陶瓷工业的颜料以及其他一些工业+(&?, '
"'%'"!致病机制!实验证明+"", & 大鼠长期吸入三氧化二锑
粉尘后& 发现有局部肺间质纤维化改变' 炼锑工人可出现锑
肺沉着症& 肺部 D线可见肺门增大& 肺网纹增多& 透明度下
降等变化' 但人肺组织学检查未观察到明显纤维化改变' 虽
然吸入锑可引起肺的D线异常& 但肺功能并未受累& 明显的
锑致纤维化作用未见报道& 具体机制有待探讨'
"'%'$!病理学改变!人类锑尘肺的病理材料至今未见报道'
国外有文献报道& $例患肺癌死亡的炼锑工人肺病理改变主要
为肺泡腔内有大量的粉尘堆积& 肺泡腔( 肺泡间隔及血管周
围有尘细胞浸润& 未见炎症反应及纤维性病变+"(, ' 家兔吸入
锑尘 $个月时& 肺表面可见散在性灰白色粟粒样病灶& 分布
均匀( 质软& 偶见周边部肺气肿' 肺门淋巴结稍大& 呈淡灰
色' 镜检( 肺切片可见圆形( 类圆形( 不规则形分布均匀的
粉尘.细胞性病灶' 病灶主要由粉尘( 巨噬细胞( 尘细胞及少
量粒细胞组成& 粉尘呈浅棕色& 在暗视野下闪光' 肺泡腔内
可见少数尘细胞溶解变性& 部分粉尘呈游离状态' 细胞.粉尘
灶多分布在细支气管( 小血管周围及肺泡腔中& 肺泡间隔增
厚& 其中可见巨噬细胞( 尘细胞( 粉尘和少量粒细胞' 肺毛
细血管充血& 偶见细支气管炎 #管腔内可见大量炎症细胞浸
润$' 嗜银染色未见网状纤维增生& 淋巴结中仅见少量棕色粉
尘及尘细胞& 有的聚集( 有的分散存在& 亦未见网状纤维增
生' 吸入锑尘 (A*个月时& 肺表面仍见灰白色粟粒大小的病
灶& 分布均匀( 质软' 镜检可见粉尘.细胞灶' 细胞灶内主要
为锑尘( 巨噬细胞( 尘细胞组成' 病灶中心部的尘细胞大多
变性坏死& 粉尘呈游离状态' 病灶周围可见少量梭形细胞&
肺泡间隔部分增厚' b8/8h1嗜银染色时& 发现细胞性病灶内
有网状纤维轻度增生' 未见胶原纤维' 小支气管和血管周围
可见淋巴滤泡细胞增生' 染尘 )A$"个月时& 肺表面灰白色粟
粒大小病灶的数量明显减少' 镜下& 粉尘.细胞性病灶不典型&
无论是粉尘或细胞成分的数量& 均明显减少& 分布稀疏& 呈
消散状' 肺泡间隔偶见增厚& b8/8h1染色时& 发现增厚的肺
泡间隔内有网状纤维轻度增生& 但大多数肺泡结构均已恢复
正常& 粉尘大部分自净' 未见胶原纤维增生' 染尘 $A$"个月
时& 肺门淋巴结均未见网状纤维增生 & 仅见粉尘( 巨噬细胞(
尘细胞聚集+"?, '
"'%'%!临床症状!锑尘肺患者一般症状轻微& 无明显体征'
自觉症状表现为气急( 咳嗽( 咳痰( 胸痛等+"%&"*, ' 当患者合
并锑中毒时& 则可出现乏力( 头晕( 头痛( 失眠( 食欲减退(
恶心( 腹痛( 广泛性肌肉痉挛( 齿龈色素沉着 #蓝线$ +"@&"', '

炼锑工人常患接触性皮炎 #又称锑疮( 锑斑病$& 好发于
四肢( 面部及胸部等暴露部位+"%, ' 常见的合并症有喉炎( 支
气管炎( 肺气肿及肺部其他感染' 此外& 锑尘对心脏还有一
定影响' 有学者对 (@名炼锑工人进行了心电图检查& 其中 (%
例心电图出现异常 #多为K波异常$' 这可能是由于锑对大脑
皮质的抑制& 引起自主系统功能失调及心脏兴奋过度的联合

作用所致+"), '
"'%'&!影像学改变!锑尘肺 D线胸片表现虽有可疑( %期(
(期阶段' 但至今未见有结节融合的趋势& 似乎病变停止在
(期阶段+"%&(#, ' 网状纹理是出现最早和最常见的一种征象&
有的可延伸到肺外带& 同时& 细网纹理增强更为突出& 故肺
野透明度减低呈现 0磨玻璃1 或 0薄雾状1 外观+"%&($, ' 有的
还观察到边缘模糊( 扭曲不整的条索状阴影与增强的肺纹理
相互交错& 形成一种似网非网( 似絮非絮的弥漫性病变+($, '
结节阴影的表现类似于锡末( 铁末( 钡末沉着症' 结节的密
度和数量随着病情的发展可渐次增高和增多" 结节增大往往
不如增多显著' 在结节密布之后& 往往仍可看到网织阴影密
布其间+"%&(", '

据报道+((, & 锑尘肺合并结核者甚少& 患病率比一般井下
矿工低' 即使合并结核& 一般预后良好' 有学者曾进行锑尘
与结核菌生长的培养试验& 结果发现锑尘能抑制结核菌的
生长+((&(?, '
"'%'(!实验室检查!据报道& 约有 %Q的炼锑工人呈现轻度
贫血& 多形核白细胞及嗜伊红细胞减少& 淋巴细胞相对增
加+(%, & 有的出现单核细胞增多症+(*, ' 有人对炼锑工人血(
尿( 毛发中含锑量进行了一系列调查& 提出了尿锑 #$ /6E
M$( 血锑 #" /6E$## /2$ 的安全值' 但其临床意义仍值得探
讨+(@&(', ' 排锑量的多少虽与接触的锑尘浓度有关& 但与工龄
长短( 临床表现及锑尘肺的严重程度之间并无明显相关' 肺
功能改变以_J( ]_J( ]-_$ 及 ]-]"%A@%指标为主& 提示锑冶
炼作业对工人肺通气功能有不同程度的影响& 且主要表现为
气道阻塞尤其小气道功能损害+(), '
"'&!钡及其化学物

意大利学者+?#,报道首例钡尘肺后& RhY+1( VY47Y等人陆
续也有相关报告+?$&?", ' P816+?(,对一家氧化钡矿石加工厂进行
调查& 发现 $?名工人中有 ) 名出现钡尘肺& 发病率很高& 分
别诊断为壹期和贰期尘肺' S82lY6Yh等 $)*% 年对 % 例停止接
触氧化钡后的钡末沉着症患者进行了胸片检查& 发现胸片已
恢复正常+??, ' 有学者报道了在一家钡工厂 $$' 名工人中& 有
?'名诊断为钡尘肺+?%, ' 钡主要有硫酸钡( 氧化钡和碳酸钡 (
种化学物形态& 日常生产中最常接触的是硫酸钡& 应用于造
纸( 纺织( 染料( 油印( 玻璃陶瓷制造( 电子工业等行业中&
另外& 在医学上还用作胃肠道等D线检查的不透光介质等+*, '
"'&'"!发病机制和病理表现!作为一种存留在肺里的异物&
引起刺激反应& 激发轻微纤维性变' 病理检查肺表面可见多
个孤立的灰色斑点& 切面可见大量孤立的细小结节& 无融合
或纤维化& 肺门淋巴结不大& 镜下可见肺内有活跃的含钡尘
的巨噬细胞反应& 在肺间质及小支气管( 血管周围有大量钡
尘沉着' 动物实验也提示硫酸钡仅引起轻度组织反应而无明
显肺纤维化' 有学者+??,对 "#例钡尘肺进行尸检& 肺脏表面可
见许多分散( 大小均匀质地坚硬的斑点& 灰色或黑色& 直径
为 $A( //' 肺切面有许多散在( 触之无感觉( 类似含锡的斑
点& 没有融合团块& 淋巴结不大' 镜下所见肺脏损伤的形态
学类似肺锡末沉着症和铁尘肺' 早期可见嗜中性白细胞增多
的轻微炎症反应& 有巨噬细胞和尘细胞& 肺泡间隔有渗出反
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应& 肺泡壁和细支气管均有钡尘存在'
"'&'$!临床表现!肺钡末沉着症患者的临床表现不明显& 可
有轻微咳嗽( 咯痰& 但一般无气促或呼吸困难& 肺功能检查
多无明显异常& 与张忠群等报道相符+?*, ' 由于钡是一种强的
放射性不透光体& 所以胸部 D线阴影密度较高& D线可见大
量散在不透明结节& 为浓而孤立的小点状阴影 #$A( //$&
分布于整个肺野& 接尘几个月即可出现" mYh2YHC线明显& 肺
门淋巴结增密& 但不增大" 纵隔未见异常& 无胸膜增厚和粘
连& 一般不会出现团块影& 当停止接触钡尘作业后& 随粉尘
的清除& 钡尘性结节可以缓慢地消失& 肺野逐渐清晰+*, ' O:Y.
7141+?@,等报道& 长期大量接触钡尘的患者& D线胸片可见到较
大而坚硬的结节阴影& 类似融合病灶& 肺门淋巴结不增大也
不透明 #外观 *<% //$& 如同铁末沉着症' 有学者+?#,对意大

利许多钡矿进行过调查& 在研磨及包装工人胸片中可见结节
阴影& 界限清晰& 均匀分布于整个肺野& 而这些患者的临床
表现非常轻微& 多数没有呼吸功能不全和异常表现' RY47Yh6.
h0,,+?',报道 $例钡尘肺患者& 每天接触粉尘 $<% I& 经分析矿
石中硫酸钡占 )@Q& 硅尘占 "<$Q& 空气中飘尘分析含钡
?)<$Q& 该工人连续从事粉碎作业 "# 年& 诊断为钡尘肺& 并
于发现钡尘肺 $"年后 #@$岁$ 因心脏病猝死'

钡尘肺患者可通过接触史和 D线表现确诊' 因钡尘肺与
铁尘肺( 锡尘肺( 锑尘肺等有相似表现& 如患者无法明确接
触粉尘种类& 可通过病理检查予以确定'

钡尘肺患者的临床表现比较轻微& 无需特殊治疗& 或针
对咳嗽等症状给予对症治疗& 最主要的措施是脱离接触' 因
为钡尘肺在脱离接触后& 肺里的粉尘可逐渐排出清除& D线
可见粉尘结节逐渐减少' 张忠群等+?*,对 ) 例钡尘肺患者脱离
粉尘环境 "年后拍片观察& 见全肺野点状影匀称的减少& 致
密度亦稍减低& 但大小无明显变化" %A* 年后观察点状影明
显减少& 直径缩小& 密度降低& 大多在 $ //左右& 肺纹理明
显较前清晰" )年后表现为正常肺纹理' 因此& 在各种金属尘
肺中钡尘肺预后较良好'
$#金属沉着症的鉴别诊断
$'"!电焊工尘肺

均有粉尘接触史及胸片改变& 但电焊工尘肺所接触粉尘
为含二氧化硅的混合粉尘& 可引起迟发性肺纤维化+?), ' 金属
粉尘沉着症的接触粉尘为金属及其化合物& 一般脱离接触有
0自净1 作用' 可做肺部 JK及支气管纤维镜冲洗液检查进一
步明确诊断'
$'$!急性粟粒性肺结核

无职业接触史& 儿童多见' 是急性血行播散性肺结核的
一部分& 起病急& 有严重中毒症状& 有时可伴发结核性脑膜
炎和其他部位的结核病& D线胸片显示双肺野均匀分布& 密
度和大小均匀& 边缘清楚的粟粒状阴影& 抗结核治疗效果较
好' 金属粉尘肺沉着症临床表现无全身中毒症状& 且小结节
阴影在胸片上表现密度较高& 同时有职业接触史'
$'%!结节病

为原因不明( 非干酪性类上皮细胞肉芽肿性疾病' 可侵
犯全身多个脏器& 但多发生在肺部及胸内淋巴结' 早期常无

明显症状或体征& (期结节病肺门淋巴结肿大& 伴有肺部浸
润& 肺部病变广泛对称地分布于两侧& 呈结节状( 点状或絮
状阴影' &期结节病肺部呈现纤维化改变& 而肺门肿大淋巴
结消失' 纤维化阴影中常混杂有肉芽肿的阴影& 病变广泛者
可出现肺脏皱缩( 膈肌升高( 肺门上提等改变' 结节病的诊
断主要依据胸部D线和JK改变( 组织学活检及 m9Y14 试验阳
性' 患者可能伴有其他脏器病变& 血清血管紧张素转换酶活
性升高& 结核菌素皮试阴性或弱阳性可作为参考指标'
$'&!肺泡微结石症

一般多有家族史而无粉尘接触史' D线胸片上两肺满布
细砂料状阴影& 大小约 $ //& 边缘清楚& 以肺内侧多见& 肺
门影不大& 肺纹理无明显变化& 病程进展缓慢'
$'&!细支气管肺泡癌

常咳较多白色泡沫痰& 有时咯血& 痰中查见癌细胞'
$'(!铁末沉着症

需要注意与铁尘肺( 铁血黄素沉着症相鉴别+*, ' #$$ 铁
尘肺是因为某些含铁粉尘作业环境中可同时存在一定量的

O1T"& 工人吸入这样的粉尘可引发铁尘肺& 如赤铁矿工肺' 银
抛光时需要大量氧化铁& 尽管粉尘中无石英& 仍可发生大块
肺纤维化' 近年来国内对铁氧化的致纤维化作用做了大量研
究工作& 认为肺内铁尘长期沉积可引起尘肺样改变' 其主要
病理表现与电焊工尘肺类似& 为呼吸性细支气管壁及其肺泡
群& 血管( 支气管周旁组织粉尘沉着及尘性改变较轻' #"$
铁血黄素沉着症多见于风湿性心脏病二尖瓣狭窄者& 有左心
衰竭病史& 无职业史' 以反复发作咯血( 气短和不明原因的
缺血性贫血为特点& 有杵状指 #趾$( 脾大等体征' 胸片可见
大小不一( 分布不均( 一定数量的细结节阴影& 密度大& 伴
有少量条索状阴影& 晚期出现广泛肺间质纤维化' 痰及支气
管肺泡灌洗液中可查到吞噬含铁血黄素的巨噬细胞& 往往有
心脏病体征'
%#治疗与预后

金属沉着症患者一般不需特殊治疗& 需及时脱离粉尘作
业环境& 适当增加营养及对症处理& 定期拍片体检& 动态观
察肺部D线的改变' 金属粉尘沉着症的共同点是暴露工人的
D线胸片表现有以密度增高( 边缘清晰的小圆形阴影为主的D
线征象& 停止接尘后一定时间肺部 D线阴影可自行消退 #即
0自净1 $& 病人症状不明显& 肺组织无明显的纤维化' 但有
的学者并不赞同 0良性尘肺1 的提法+%#, & 认为任何外源性激
惹物包括金属粉尘进入肺内只要达到一定的量和时间均可引

起肺组织的反应和纤维组织增生& 且与粉尘的性质和粒径大
小有关& 只是表现的形式不同而已' 对于尿检阳性患者& 可
用二巯丙磺钠进行驱锡( 锑治疗& 以减轻肺部病变' 在预防
方面应加强金属冶炼( 粉碎等工序的机械化( 密闭化程度&
加强个人防护& 从事操作时应佩戴防尘口罩& 禁止在工作场
所中吸烟( 进食" 应定期进行职业健康检查& 对肺部影像学
的改变进行动态观察'
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+@, BY17 M>\Y0,ghY/Y4+8i+IŶh84=I102/g=8g,62047 20HYh! 0710648,+1=

H0h7,+1=F 14 =Ih841=^h84=I1+1,+ Z,>KI8h05& $)*#& $% # $% $!

$(".$?$>
+', 钟金球>肺锡末沉着症 "% 年回顾 +Z,>职业与健康& "##$& $@

#?$! ).$$>
+), Pg4784 JJ& Sg6IY,ZR>O+0441=8517Y:4Yg/8=8418,1,+Z,>N/Z

B8Y4+6Y482B071g/KIYh& $)%#& *( #*$! @)@.'$">
+$#, 张国忱& 谢汝能& 陈怀道& 等>肺锡尘沉着症工业卫生学& 实验

病理学及D线形态学观察 $?例报告 +Z,>江西医药&$)'#&#($!@>
+$$, N2+h030N& 1̀682m& N2+h030O& 3$'1>[4=hY0,Y7 ^h84=I8029Y820h

20906Yi2g17 +14 =84+Y4+14 ,+0448,1,+Z,>JIY,+P1,Y0,YBY:8h+,&
"#$"& " #$$! Y'>

+$", 王锐>锡尘肺! 附 $$@ 例分析 +Z,>工业卫生与职业病& $))?&
"# #*$! (('.(?$>

+$(, 葛宪民& 李小萍& 王力珩& 等>锡末沉着症患者 D线胸片长期

动态观察 +Z,>中华劳动卫生职业病杂志& "#$$& ")! %%#.%%">
+$?, O2g1,.bhY/Yhb& KI8/0,B& b827,+Y14 C& 3$'1>O+0448,1,! NhY:8h+

8i" =0,Y,+Z,>O8g+I Nih1=04 \Y71=02Z8gh402& $)')& @% # ($!
$"?.$"*>

+$%, ]g40I0,I1N& O=I2gY+YhP& R14+0hm& 3$'1>VY27Yh,o:4Yg/8=8418.
,1,! +1,,gYY2Y/Y4+02/1=h80402H,1,̂HY4Yh6H71,:Yh,19YDh0H0402H,1,

+Z,>Ch1+1,I Z8gh4028i[47g,+h102\Y71=14Y& $)''& ?% #$$! $?.$'>
+$*, 佐野辰雄& 梁淑容>尘肺问题的沿革与展望 +Z,>国外医学-卫

生学分册& $)'#& #"$! %*.%@>
+$@, 陈少雄& 邹昌淇>含铁粉尘对肺部的作用 +Z,>职业医学&

$))"& $) #$$! "%>
+$', 邢康吉>吸入电焊烟尘致大鼠肺纤维化作用研究 +Z,>卫生研

究& $)')& #%$! $.?>

+$), 陈丹>电焊烟尘致肺纤维化作用研究进展 +Z,>国外医学-卫生
学分册& $))"& #%$! "*$."*(>

+"#, 史志澄>金属与呼吸道 +Z,>工业卫生与职业病& $)'%& $$ #($! "">
+"$, 辛业志>工业锑尘和尘肺 +Z,>卫生研究& $)@@& * #($! @(>

+"", V14,I1: m>K851=1+H8i04+1/84H047 1+,=8/:8g47,+Z,>N79Yh,Y
Phg6BY0=+184,047 N=g+YR81,84146BY91Yl,& $)'@& * #"$! *@>

+"( , Z8,Y:I V V046& J k& N4+1/84H>[+,bY8286H& \Y+022gh6H&
[47g,+h102L,Y,047 -=848/1=,>M84784& $)%">V046& Jk& 047

Bg,,Y2& b>J& 0N4+1/84H&1 14 S047^88F 8ì84.iYhh8g,\Y+022gh6H
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表$!各岗位镉作业人员血常规测定结果

岗位 人数
! BCJ #W$#$" EM$ ! !!!Ŝ #6EM$ !!!!!!SKJ #Q$ !!! ! VCJ#W$#) EM$ ! ! -̀#W$#) EM$ !

中位数 范围 中位数 范围 中位数 范围 中位数 范围 中位数 范围

负极拉浆 "@ ?<'? (<*)A%<*# $(@<# $$@<#A$@?<# ?$<%! (%<)A%#<" *<$ ?<?A$$<* *?<' ?*<#A@%<"

负极制片 $) ?<%( (<*)A%<(% $")<# $$"<#A$*)<# ?#<)! ((<(A?'<# %<% (<*A)<$ *%<%! ?(<'A@)<"

负极点焊 ?" ?<'# (<?$A%<)% $(%<# '"<#A$'*<# ?$<$! "@<(A%"<% @<"! (<'A$#<$ *%<@! ?$<)A'#<*

卷绕 *# ?<*$ (<'(A%<%* $("<% )*<#A$*(<# ()<@! ")<)A%"<# *<@! (<)A$"<" *?<$ ?*<#A'$<?

装配 (? ?<?@ (<@'A%<'' $"*<# @@<#A$*%<# (@<(! "@<'A%?<* *<' (<*A$$<? *%<? %?<(A'%<?

封口 %" ?<@$ (<@"A%<*( $(*<% ))<#A$*?<# ()<*! ($<)A?'<? *<% ?<*A$(<* *(<) ?(<@A'*<@

分容化成 @ ?<%* ?<#)A%<#@ $($<# $$$<#A$%?<# ('<$ ((<)A?)<' *<# (<@A'<? *@<" ?)<%A@%<'

对照组 )* ?<*) (<?$A*<#@ $(?<% )"<#A$@"<# ?(<? ($<?A%?<* *<# (<*A$"<" *(<@ ?$<)A'$<?

岗位 人数
!!Mk #W$#) EM$ !! !!!\J_ #i2$ !!! !!BPV #Q$ !!! !! \JS #:6$ ! !! \JSJ#6EM$ !

中位数 !范围 中位数 范围 中位数 范围 中位数 范围 中位数 范围

负极拉浆 "@ (#<) "#<)A%#<$ '"<$?! @*<%"A'*<(# $'<?! )<@A(#<@ "'<'$! "@<$'A?#<"" (%$<*" (?$<#@A(@@<"$
负极制片 $) (*<)! $@<?A%#<' '(<"#! @'<?$A'@<"" $*<*! )<?A($<( ")<(@! "*<@%A")<%$ (%'<#@ (?#<%"A(*'<$)
负极点焊 ?" (#<( $*<#A%#<) '"<?#! @*<**A'*<"@ $@<"! $#<(A"'<' ")<@?! (#<#?A?$<"' (%"<?( (@?<"?A(*?<%)
卷绕 *# ("<% $%<$A?'<' '(<""! @'<(%A'%<*( $@<%! '<?A")<* "'<((! "@<%(A()<?@ (%?<'$ (%#<$*A(%@<?"
装配 (? ($<( $(<$A?(<# '(<"?! @)<?)A'@<(# $*<?! )<"A"'<% "'<*(! "@<?'A('<*) (%@<"$ (?'<@"A(*'<$$
封口 %" ("<( $"<#A%#<' '(<#*! '#<$*A'%<"? $*<@! $#<(A"@<$ (#<@@! "'<$)A()<)? (%)<?? (?)<(?A(*@<()
分容化成 @ ")<$ "#<@A?"<# '(<'@ '#<?$A'*<%' $(<? $#<"A""<* ($<?) ")<"*A?#<(" (%?<*) (%#<?"A(@#<")
对照组 )* (#<) $%<$A%#<) '?<%% '#<(#A'@<"@ $(<" $#<@A"$<? ("<@? (#<@$A?#<$( (%@<?? (%"<#*A(@"<(#

注! 与对照组比较& !!c#<#%'

表%!尿镉与血细胞参数的相关关系分析

BCJ Ŝ SKJ VCJ -̀ Mk SKJ \J_ BPV \JS \JSJ

4#值 &#<#* &#<#? &#<"' #<"" #<$" &#<#" &#<"* &#<(" #<$@ &#<$? &#<#'

!值 #<($ #<%" #<#@ #<#) #<$@ #<%$ #<#" #<#$ #<#" #<#" #<"@

超过国家职业卫生接触限值& 超标率为 @$<?Q' 尿镉检测结
果显示& "?$名接受职业健康检查的工人中有 $%* 人的尿镉浓
度U% !6E6肌酐& 异常检出率为 *?<$Q' 对两组数据进行回归
分析& 回归方程为<w@<#")X$"<"%"=& 各工种接触镉的 KVN
浓度与尿镉存在剂量.反应关系' 说明该企业镉危害已经相当
严重& 该市职业病网络直报报告数据也显示电池及电源材料
行业的镉中毒已经成为该市最严重的职业病+", '

尿镉主要与体内镉负荷量及肾镉浓度有关& 本次检测结
果显示& 负极拉浆( 负极制片( 负极点焊( 卷绕( 装配( 封
口岗位的镉作业工人的尿镉( SKJ( \J_( BPV( \JS与对
照组比较差异有统计学意义 #!c#<#%$& 说明该企业镉作业工
人的镉负荷量较高& 并且长时间吸入低浓度镉及其化合物已
经对镉作业工人的红细胞产生损伤' 可能的原因是红细胞生成
素 #-:8$ 在肾脏生成& 慢性镉中毒造成的肾脏损伤使 -:8减
少& 引起正细胞性贫血& 同时镉也可导致铁代谢紊乱& 引起小
细胞性贫血& 故镉中毒引起的贫血为小细胞不均一性贫血'

分容化成工序位于镍镉电池生产工艺流程的末端& 该工
序接触的镍镉电池是经过清洗的成品& 工作场所检测结果也
符合国家职业卫生标准& 同时该岗位作业人员较少& 因此各
项指标与对照组比较差异均无统计学意义'

职业人群镉暴露的主要途径是吸入& 因此保护工人健康
最重要的途径是通过技术革新和加强通风排毒措施控制车间

空气中镉的浓度'
由于镉对人类健康的危害和对环境造成的严重污染& 欧洲

各国已禁止镍镉电池的生产和使用& 镍镉电池在民用领域被替
代的趋势不可逆转& 因此建议镍镉电池生产企业采用新材料&
逐步替代镍镉电池生产& 从根本上消除镉及其化合物的危害'
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