
员以及医务人员相关知识的培训。
３ ３　 《工作场所有害因素职业接触限值 第 １ 部分：
化学有害因素》 （ＧＢＺ２ １—２００７） 中对作业场所石棉

的粉尘和纤维含量 （ ＞１０％） 都做出了明确的规定。
企业应当依据 《石棉作业职业卫生管理规范》 （ＧＢＺ ／
Ｔ１９３—２００７） 不断改进工艺措施， 改善生产环境， 并

为劳动者提供合理有效的个体防护用品。 监督管理机

构应当加强对从事石棉及其制品生产加工企业的

监管。
３ ４　 目前， 我国禁止使用青石棉， 但是仍以温石棉

的生产和使用为主。 如能够逐步减少使用各类石棉及

制品， 积极寻找替代品， 将可以从源头控制、 消除该

类职业病危害。
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我国早已将石棉致肺癌、 间皮瘤列入 《职业病分

类和目录》。 ２０１８ 年至今本机构已接收 ２ 例石棉致职

业性间皮瘤诊断申请， 现报告如下。

１　 病例介绍

【例 １】 男， 时年 ５７ 岁， ２０１７ 年 ２ 月起无诱因出

现右胸疼痛， 伴胸闷、 咳痰。 ２０１７ 年 ５ 月就诊于某

医院， 期间胸部 ＣＴ 提示右侧胸膜增厚、 少量胸水，
胸膜活检提示炎性浸润。 ２０１７ 年 ６ 月 ＰＥＴ⁃ＣＴ 提示右

侧胸膜弥漫， 结节状增厚， 脱氧葡萄糖 （ＦＤＧ） 代谢

升高， ＳＵＶｍａｘ约 ７ ８。 ２０１７ 年 ８ 月前往上海市某医院

就诊。 全身骨显像右侧第 ５、 ７ 前肋及左侧第 ７、 １１
后肋异常放射性浓聚； 骨骼断层显像右侧第 ４ 肋骨腋

前段轻度异常浓聚， 右侧第 ５ 前肋异常浓聚， 恶性病

变不除外。 胸膜活检： 纤维组织增生伴淋巴细胞浸

润。 结合肺穿刺、 胸膜活检、 骨扫描等考虑恶性肿

瘤、 结核均不除外。 ２０１７ 年 ９ 月患者在上海某综合

性医院行第 ５ 前肋切除＋胸膜活检手术， 病理结果胸

膜梭形细胞病变， 免疫组化 ＡＥ１／ ＡＥ３（＋）， ＳＭＡ（＋），
Ｄｅｓｍｉｎ（ －）， Ｍｙｏｇｅｎｉｎ （ －）， ＣＤ３１ （ －）， ＥＲＧ （ －），
Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ （ － ）， ＣＤ３４ （ － ）， Ｄ２⁃４０ （ － ）， ＩＮＩ （ ＋ ），
Ｐ６３（－）， ＴＴＦ⁃１（－）， Ｋｉ⁃６７（ ＋） ４０％， 诊断： 交界性

或低度恶性间叶源性肿瘤不除外。 ２０１７ 年 １１ 月接受

胸壁肿瘤切除术， 病理诊断右胸壁间叶源性恶性肿

瘤， 临床诊断胸膜间皮瘤。 ２０１７ 年 １２ 月—２０１８ 年 ３
月行多次化疗， 效果不佳， 于 ２０１８ 年 ３ 月 ２０ 日死

亡。 ２０１８ 年 ３ 月 ２９ 日， 其家属委托代理人向我机构

正式提出职业性肿瘤诊断申请。
职业史资料： 患者于 １９８０ 年 １２ 月—１９９１ 年 １１

月在某建设公司从事泥工工作， １９９１ 年 １２ 月—２０１６
年 ３ 月从事施工员及安全员工作。 在 １９８３ 年 １ 月—
１９８４ 年 ６ 月参与某炼化企业大化肥连续重整装置工

程仓库建设项目， 曾少量使用过石棉板、 石棉瓦等石

棉材料， 石棉材料的铺设由木工班负责， 泥工负责同

一建筑物的砌墙工作。 调阅参加该项目木工班及泥工

班其他工人的上一年度退休职工体检影像学资料， 未

发现患有石棉肺及肺癌的情况。 患者母亲曾在某公社

·０９１· 中国工业医学杂志　 ２０２０ 年 ４ 月第 ３３ 卷第 ２ 期　 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊ Ｉｎｄ Ｍｅｄ　 Ａｐｒｉｌ ２０２０， Ｖｏｌ． ３３ Ｎｏ． ２　 　



石棉厂从事石棉纺织工作多年。
职业病诊断与鉴定： ２０１８ 年 ９ 月本机构以非职业

性石棉接触可能不除外， 诊断该患者无职业性肿瘤。
２０１８ 年 １２ 月宁波市职业病鉴定委员会变更本机构原有

结论， 诊断为职业性肿瘤 （石棉致间皮瘤）。 ２０１９ 年 ５
月浙江省职业病鉴定委员会变更宁波市职业病鉴定委

员会原有结论， 诊断为无职业性肿瘤。
【例 ２】 男， ７５ 岁， ２０１７ 年 ６ 月无诱因出现腹胀

至某医院就诊， 查全腹增强 ＣＴ 提示肝左叶、 肝右叶

包膜下、 腹部、 盆腔强化结节， 转移可能。 ＰＥＴ⁃ＣＴ
检查提示乙状结肠癌首先考虑， 伴肝及包膜下、 大网

膜、 腹膜转移， 盆腔、 腹膜后多发淋巴结转移。 ２０１７
年 ７ 月至某综合性医院行腔镜腹腔肿块切除活检术，
术中探查见腹腔内广泛分布大小不一肿块， 盆壁及阑

尾、 大网膜表面分布极广， 所有肿物无法根治性切

除。 术中病理快切提示恶性肿瘤。 免疫组化 ＣＫ（ｐａｎ）
（＋＋＋）、 ＣＡＭ５ ２（ ＋）、 Ｃａｌｒｅｔｉｎｉｎ（ ＋＋＋）、 Ｓ⁃１００（ －）、
Ｍｅｌａｎｏｍａ （ＨＭＢ４５） （－）、 ＣＫ５ ／ ６（－）、 Ｗｉｌｍｓ Ｔｕｍｏｒ
（＋）、 Ｄ２⁃４０（＋＋＋）、 Ｋｉ⁃６７（＋）２０％、 Ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅ（ －）、
ＧＳ（＋）、 ＣＤ３４（ －）、 ＣＤ１１７（ －）、 ＣＥＡ（ －）， 符合恶

性间皮瘤 （上皮样型） 改变。 患者接受培美曲塞联

合顺铂化疗至今。 ２０１９ 年 ５ 月 ２８ 日， 正式向本机构

申请职业性肿瘤诊断。
患者自述于 １９６２ 年 ８ 月—１９７０ 年 ７ 月在某县供

销社农业生产资料经营部从事营业员兼保管员工作，
工作时需要按客户要求裁剪石棉绳、 石棉板。 宿舍位

于经营部仓库内， 周围堆放各类石棉材料， 日常起居

均暴露于石棉接触环境下。 １９７０ 年 ８ 月调至县物资

局至 ２００５ 年 ５ 月退休， 期间无石棉接触史。
本机构发函至某县供销社核实相关信息。 回函称

该供销社系统下属基层单位已于十余年前破产， 无原

始资料且无法核实相关情况。 之后本机构又发函该县

卫健局要求判定该劳动者职业病危害因素接触情况，
县卫健局回复称因无法联系患者同事， 故无法判定患

者自述情况是否属实。 根据以上情况， 本机构组织专

家讨论， 认为患者腹膜间皮瘤诊断明确， 但石棉接触

情况不明， 无法判定为职业性肿瘤。

２　 讨　 论

间皮瘤是在石棉肺的基础上发生的支气管或肺泡

上皮、 间皮增生恶变， 或者腹膜下石棉沉积而诱发。
欧盟委员会 《职业病指南》 （２００９ 版） 中提到只要有

石棉接触史的劳动者所患的间皮瘤均可认定是石棉所

致［１］。 朱靳良等［２］提出石棉所致胸膜间皮瘤的早期诊

断需要符合： （１） 有石棉接触史， （２） 胸痛剧烈，
且几乎是唯一主诉， （３） 从未咯血， 胸水总在疼痛

侧， （４） 影像学资料提示胸内多发性肿块或胸膜增

厚伴肋骨坏死或有胸水和极不规则的明显胸膜增

厚［２］。 【例 １】 的临床表现与其基本吻合。 本机构调

查发现其母亲曾在某公社石棉厂从事石棉纺织工作多

年。 有文献曾报道石棉工人的近亲属等因接触到石棉

工人鞋子、 头发、 衣物上附着的石棉纤维而导致石棉

相关疾病［３，４］。 调阅用人单位提供的项目施工记录等

原始材料， 该患者非直接接触石棉材料， 项目使用的

是成品石棉瓦和石棉板， 石棉材料铺设工作仅占该工

程一部分时间， 且直接接触石棉材料的工人及患者同工

种工人上一年度退休职工体检影像学资料均未发现石棉

肺及肺癌患者， 故本机构认为不能排除该劳动者非职业

性石棉接触引起胸膜间皮瘤的可能性。 结合 《职业性肿

瘤的诊断》 （ＧＢＺ９４—２０１７） 附录 Ａ１ 关于该标准诊断原

则的描述， 本机构最终诊断为无职业性肿瘤。
腹膜间皮瘤病例约占恶性间皮瘤的 ３０％， 约 ５％

的病例有石棉接触史［５］。 该病临床早期多无症状， 中

晚期因肿瘤生长可引起腹围增大、 腹痛、 盆腹腔包块

等， 临床表现多无特异性， 因此易被误诊。 【例 ２】
免疫组化及病理结果均支持腹膜间皮瘤的诊断， 但其

潜隐期长达 ５５ 年之久， 原单位早已解散， 给职业接

触史资料的核实带来极大困难。 现行的 《职业病防治

法》 及 《职业病诊断与鉴定管理办法》 仅规定当用

人单位破产、 解散， 无用人单位提交职业接触史资料

时， 由卫生行政部门对工作场所工人接触职业病危害

情况进行判定， 却未明确卫生行政部门客观上无法判

定职业病危害的情况诊断机构该如何进行诊断。 希望

有关部门能够尽快出台切实可行的办法， 以解决劳动

者职业接触史无法认定的问题。
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