
正确佩戴好防护眼镜, 这是预防职业性眼灼伤的有效

措施。
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职业性矽肺 (硅沉着病) 是我国法定的 13 种尘

肺病之一。 我国一直重视尘肺病的防治工作, 2019
年 7 月 11 日国家卫生健康委等十部门联合制定了

《尘肺病防治攻坚行动方案》 (国卫职健发 [2019]
46 号)。 为提高对尘肺病诊断的正确认识, 减少误

诊、 漏诊, 现将我院收治的 1 例非传统行业职业性矽

肺的诊断体会报道如下。

1　 申请诊断资料

1. 1　 临床资料　 劳动者, 男, 56 岁, 2006 年 11 月

前在家务农。 2006 年 12 月—2020 年 7 月在广州市某

实业有限公司车金车间从事铸造 (使用金属锆铸造义

齿全冠咬合面, 含 SiO2 的磷酸盐铸造包埋材料包埋

蜡型)、 喷砂 (使用喷砂机用金刚砂清除附在义齿铸

件上的包埋材料)、 切牙 (使用切割机去除义齿支撑

部位) 工作; 2020 年 7 月—2021 年 7 月在该公司上

瓷车间从事喷砂、 洗牙模工作; 工作时佩戴普通医用

口罩, 每日工作 8
 

h。 自述 10 余岁时曾因 “摔倒致左

下肢外伤”, 余既往史、 过敏史无特殊。 曾嗜烟 30
年, 20 支 / d, 入院前已戒烟 1 年。 2017 年 10 月普通

健康体检胸透示双肺野清晰, 心脏膈肌正常。 否认高

血压病、 糖尿病、 冠心病、 脑梗塞、 肾病等慢性病

史, 否认肝炎、 结核、 伤寒等传染病史, 否认药物、
食物过敏史。 2021 年 7 月 7 日劳动者在广州市增城区

某社区卫生服务中心体检, X 线胸片示肺结核 ( TB)
上中浸润型。 劳动者平素无咳嗽、 咳痰, 无胸痛、 胸

闷, 无午后低热、 盗汗、 气促、 心悸不适。 随即前往

该区人民医院就诊, 医生阅胸片后考虑肺部影像学改

变可能为粉尘所致, 建议到职业病专科医疗机构诊

治。 2021 年 7 月 11 日劳动者返回户籍地湖北省某医

院就诊, 行胸部 X 线、 CT 检查。 2021 年 7 月 19 日胸

部 CT 示双肺野透亮度增高, 双肺胸膜下见圆形无纹

理极低密度区, 较大者约 1. 5
 

cm×3. 2
 

cm; 双肺内可

见自肺门向肺内延肺纹理走行点状、 斑片状模糊影,
气管、 支气管通畅, 右肺门及纵隔内见结节影及点状

高密度影, 主动脉及心影内见点状高密度影, 心影大

小及双膈形态未见明显异常(图1)。 考虑粉尘致肺部

影像学改变可能性大, 建议到职业病机构进一步明确

诊断。

图 1　 2021 年 7 月胸部 CT

劳动者于 2021 年 8 月 23 日来我院体检, 胸部 CT
及 DR 胸片均提示 “双肺改变, 考虑粉尘相关疾病可

能”, 建议提供粉尘接触史进行职业病诊断。 劳动者

遂向我院申请职业病诊断并于 2022 年 7 月 21 日进行
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医学观察。 入院查体: 生命体征正常; 全身皮肤无皮

疹, 浅表淋巴结未触及肿大; 唇无发绀, 咽无充血;
颈静脉无充盈; 双侧呼吸运动对称, 双肺呼吸音清,
未闻及干、 湿性啰音; 心律齐, 各瓣膜听诊区未闻及

病理性杂音; 腹平软, 无压痛、 反跳痛, 肝、 脾肋下

未扪及; 双下肢无水肿, 生理反射正常存在, 病理征

未引 出。 住 院 期 间 行 血 气 分 析, 二 氧 化 碳 分 压

(PaCO2 ) 49
 

mmHg, 氧分压 ( PaO2 ) 71
 

mmHg。 胸

部 DR 高千伏正位片示双肺纹理增多、 增粗、 模糊,
双上肺多发片状阴影与少许条索阴影, 余肺散在斑点

阴影, 双肺门结构不清, 心影形态大小正常, 双膈面

光滑, 肋膈角锐利 (图 2)。 胸部 CT 示双肺透亮度增

高, 双肺上叶见薄壁透亮影; 双肺纹理增粗, 见多发

大小不等粟粒样、 片状、 条索状、 磨玻璃密度阴影,
边界部分不清、 部分融合, 右肺部分病灶内见钙化

影; 双肺支气管轻度扩张; 右肺门及纵隔见多发肿大

淋巴结影, 部分钙化; 心脏不大, 心包不厚, 冠状动

脉见钙化影; 胸腔未见积液, 双侧胸膜增厚 (图 3)。
肺功能检查示通气功能轻度减退, 小气道功能重度异

常。 结核菌素试验阳性。 结核抗体、 结核杆菌 ( TB-
DNA) 定性均为阴性。 血、 尿、 便常规, 血沉, 降钙

素原定量, ( 1-3)-β-D 葡聚糖, 肺癌相关抗原两项

(细胞角蛋白 19 片段、 胃泌素释放肽前体)、 痰培养

及心电图检查均未见异常。

图 2　 2022 年住院期间 DR 胸片

图 3　 2022 年住院期间胸部 CT

1. 2　 职业卫生学调查　 该实业有限公司属于其他医

疗设备及器械制造行业, 为小型企业, 年产 10 万颗

义齿。
生产工艺: 口腔模型、 口腔印模消毒处理→临床

来模代型修整、 种钉→蜡型制作与三维扫描设计→金

属铸造全冠咬合面→喷砂机喷砂处理→金属内冠打磨

抛光→全瓷冠切割 (去除支撑部分后进行精细打磨)
→上遮色瓷、 堆瓷处理→形态处理→上釉→抛光与清

洁→质检。
使用的原辅材料为锆块 (锆, 固态)、 树脂蜡

(空气和水的无机化合物, 固态)、 金刚砂 (碳化硅,
颗粒)、 染色剂 [三氯化铁 ( Ⅲ) 六水合物、 分子生

物学级水、 氯化氢及盐酸、 硝酸钕, 六水、 氯化铒

(Ⅲ) 六水合物、 氯化锰, 无水、 硝酸镨 ( Ⅲ) 六水

合物、 聚乙二醇, 液态]、 瓷粉 (长石、 高岭土、 石

英, 固态)、 遮色瓷 (固态)、 釉粉 (长石、 高岭土、
石英, 固态 )、 磷 酸 盐 铸 造 包 埋 材 料 ( SiO2、 磷

酸盐)。
依据作业场所空气中有害物质采样及监测相关标

准[1-5] , 2021 年 9 月 16 日委托检测技术有限公司的工

作场所空气检测报告显示, 打砂室、 车金部、 铸造部

空气中的总尘浓度为 0. 5 ~ 0. 9
 

mg / m3。 2022 年 6 月

24 日某检测科技有限公司对该公司工作场所空气的

定期检测显示, 切削岗位使用的原辅材料为锆块, 职

业病危害因素为其他粉尘, 时间加权平均容许浓度

(PC-TWA) < 0. 42
 

mg / m3; 喷砂岗位使用的原辅材料为

金刚砂, 职业病危害因素为矽尘 (呼尘), PC-TWA
< 0. 42

 

mg / m3; 金刚砂粉尘游离 SiO2 含量为 96. 1%。

2　 职业病诊断

经广东省职业病防治院职业病诊断医师集体讨

论, 根据用人单位与劳动者提供的职业史、 劳动者体

检报告和临床检查结果, 2021 年用人单位工作场所

空气检测报告以及 2022 年定期检测报告, 劳动者在

该用人单位从事铸造、 喷砂、 切牙等工作 14 年余,
用人单位无法提供 2006—2020 年工作场所职业病危

害因素监测资料及劳动者历年职业健康检查资料, 结

合劳动者工作中接触的原辅材料及岗位工作特点等综

合分析, 劳动者存在职业性矽尘接触史。 劳动者住院

观察期间辅助检查未发现活动性肺结核、 肺部肿瘤

等, 结合系列胸部影像学检查结果, 根据 《职业性尘

肺病的诊断》 (GBZ
 

70—2015)、 《中华人民共和国职

业病防治法》 第四十六条诊断为职业性矽肺叁期。 劳

动者及用人单位均未申请职业病鉴定。
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3　 讨　 论

职业病诊断其根本是归因诊断, 通过职业史、 疾

病史、 现场职业卫生调查、 流行病学资料等判断劳动

者所患疾病是否与其接触的职业病危害因素存在因果

关系[6] 。 按照 GBZ
 

70—2015 要求, 诊断职业性尘肺

病是根据可靠的生产性矿物性粉尘接触史, 以技术质

量合格的 X 射线高千伏或数字化摄影 ( DR) 后前位

胸片表现为主要依据, 结合工作场所职业卫生学、 尘

肺流行病学调查资料和职业健康监护资料, 参考临床

表现和实验室检查, 排除其他类似肺部疾病后, 对照

尘肺病诊断标准片方可诊断。 本例诊断存在的难点主

要有三方面。
(1) 用人单位提供的 2021 年、 2022 年的定期监

测报告显示, 呼尘、 总尘均未超过职业接触限值。 但

专家仍予以诊断的理由为无证据证明劳动者在入职该

企业前有生产性矿物性粉尘接触史; 劳动者在该企业

工作 14 余年, 工龄较长, 日常工作时企业未给接尘

岗位工人提供 KN95 级别的防颗粒物呼吸器 (防尘口

罩); 劳动者工作岗位所用原辅材料中金刚砂、 磷酸

盐铸造包埋材料、 高岭土、 石英等均可致尘肺病, 其

中金刚砂的粉尘游离 SiO2 含量为 96. 1%, 磷酸盐铸

造包埋材料、 石英的主要成分也是 SiO2; 企业未能提

供除 2021、 2022 年外其余年份的职业病危害因素监

测报告, 无法证明其余年份劳动者所在工作场所及工

作岗位的呼尘、 总尘未超职业接触限值, 故不能排除

劳动者在除 2021、 2022 年以外存在超职业接触限值

的矽尘接触; 企业未履行定期安排劳动者进行职业健

康检查的义务, 未依法对劳动者开展职业健康监护工

作及建立职业健康监护档案, 未能给予劳动者可靠的

职业健康保障。 劳动者上岗前未进行职业健康检查,
仅在 2017 年进行了在岗期间的普通健康体检, 无针

对其接触的职业危害因素 ( 粉尘) 进行必检项目

(高千伏胸片、 肺功能等) 的检查, 胸部检查仅为普

通胸透。 2021 年在社区卫生服务中心体检发现胸部

存在异常改变, 无证据证明劳动者肺部病变在入职前

已存在, 工作期间肺部病变无进行性加重; 2021—
2022 年劳动者的肺部动态影像学改变符合尘肺病改

变, 并排除肿瘤、 结核等肺部疾病。 综上, 劳动者的

肺部病变与接触职业性矽尘存在关联。
(2) 2017 年劳动者胸透检查未见异常, 但 2021、

2022 年的 DR 胸片、 CT 等影像学检查提示劳动者肺

部改变已符合尘肺叁期改变, 目前无证据提示 2021

年、 2022 年劳动者有高浓度矽尘接触, 是否符合矽

肺病的发生发展。 专家组讨论认为存在可能, 其理由

为劳动者有长期吸烟史, 是矽肺病发病危险因素之

一; 胸部透视的阳性检出率受诸多因素的影响, 如 X
线机工作条件、 影像医师诊断水平及工作责任心

等[7] , 在检查人员数量大、 透视时间集中时, 对于较

早期、 处于肺尖部及心隔角等隐蔽部位的较小病变误

诊及漏诊率较高。 有研究发现, 在职业健康检查中胸

片阳性检出率是胸部透视的 5 倍[8-10] ; 故不排除劳动

者在 2017 年时肺部已有病变, 但因各种原因在胸透

检查时未被发现。
(3) 劳动者所在企业非尘肺病发生的采矿、 筑

路、 宝石加工、 石料加工等传统行业, 容易干扰首诊

医师及职业病诊断医师, 从而做出错误的诊断结论,
进而影响劳动者享受社保工伤赔偿及待遇等。 目前无

法通过企业名称关联其生产产品的现象越来越多, 故

当遇到胸部影像学改变符合尘肺病表现时, 应详细了

解其工作性质, 尤其对于非传统尘肺病发生行业, 必

要时进行现场职业卫生调查, 检测分析原辅材料成

分, 避免主观臆断而出现误诊、 漏诊。
接尘工人作为每个家庭的经济支柱, 一旦患上尘

肺病易出现因病致贫的现象。 因此, 对于每例职业病

的诊断均应严谨, 以保障劳动者的合法权益。
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