
需要的平均时间 , 不同肺容积的肺泡气通过时间对

M T T都有影响 , 因此这是一项比较全面反映肺功能

的指标。T反映通过时间的离散情况 ,气道阻力的异常

变化可以导致离散度明显增加 , 能够比较特异地反映

小气道的功能变化。CoV和 Io S用来纠正因 M TT大

而导致 TSD和 TSK相应增大的两项相对指标 ,意义分别

与 TSD和 TSK相同
〔2〕。

本研究结果示接尘组和吸烟组 M T T值 , 均大于

对照组 (见表 1) ,差异有非常显著意义 (P < 0. 01) , 两

组的 CoV均小于对照组 (见表 1) , 差异有非常显著意

义 (P < 0. 01)。这些结果说明接尘和吸烟均可影响肺

泡气通过时间。

3. 2　接尘和吸烟两因素联合作用对肺泡气通过时间

的影响

本研究的目的之一是探讨接尘和吸烟两因素联合

作用对肺泡气通过时间的影响 , 即两因素联合作用的

结果是否大于或等于两因素单独作用之和。根据本研

究结果 ,吸烟组、接尘组和接尘吸烟组对 M TT和 CoV

均有影响 , 但两因素似不产生协同作用。以 M TT为

例 , 联合作用使 M TT延长 0. 2273 (接尘吸烟组 M T T

值 - 对照组 M T T值 ) , 而单一吸烟使 M TT延长

0. 1417 (吸烟组 -对照组 ) , 单一接尘使 M T T延长

0. 1677 (接尘组- 对照组 ) , 联合作用的结果小于两因

素单独作用之和 ,说明吸烟与接尘两者无协同作用。尽

管如此 , 从表 1和表 2中还是可看出接尘吸烟组的

M TT和 CoV值高于接尘组 ,差异有非常显著意义 ,说

明既吸烟又接尘对工人肺泡气通过时间的影响比单一

接尘明显 , 即吸烟加重接尘工人肺功能的损害程度。
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辽宁省尘肺病诊断情况分析

黄瑞田　范恩惠　杜玉安　王亿成　邓少瑞　陈炽贤　赵金铎　李作奇　葛卫东

　　我省是重工业省份 ,全省接尘工人近 70万人 ,尘肺

累计发病约 5万人 , 现患约 3. 6万人。为了全面、 准确了

解我省 14个市、 10个企业尘肺病诊断质量 ,根据省卫生

厅有关文件 , 省尘肺诊断鉴定组对全省尘肺诊断质量

进行考核 , 现报告如下。

1　对象和方法

1. 1　对象

来自全省 24个市、企业尘肺诊断组 1991, 1992两年

诊断Ⅰ 期尘肺病的系列胸片 , 共 2 023例。

1. 2　方法

由省厅和省所领导带队、 省尘肺诊断鉴定小组成

员参加 (每次不少于 5人 ) ,组成考核组 ,与各市、 企业

尘肺诊断组成员共同阅片 , 以尘肺 X线诊断标准和标

准片为依据 ,对胸片质量、病变形态、密集度和病变范

围等逐项填入记录表格内 , 结合职业史和该单位尘肺

流行病学调查资料 , 由省考核组重新做出尘肺 X线诊

断和分期 , 与原诊断结果比较 , 计算符合率。

2　结果

2. 1　胸片质量

表 1　各市、 企业尘肺诊断组胸片质量分析

例数 一级片 (% ) 二级片 (% ) 三级片 (% ) 四级片 (% )

各市 1 113 143 ( 12. 9) 254 ( 22. 9) 629 ( 56. 6) 85 ( 7. 7)

企业 910 34 ( 3. 7) 173 ( 19. 0) 618 ( 67. 9) 84 ( 9. 2)

合计 2 023 177 ( 8. 8) 427 ( 21. 1) 1 247 ( 61. 6) 169 ( 8. 4)

　　由表 1可以看出: 一级、 二级片仅占 29. 9%。

　　作者单位　 110005沈阳　辽宁省劳动卫生职业病防治所
(黄瑞田、范恩惠、 杜玉安、王亿成、邓少瑞 ) , 中国医科大学

第二附属医院 (陈炽贤 ) , 沈阳市劳动卫生职业病研究所 (赵

金铎 ) , 辽宁省卫生厅 (李作奇、 葛卫东 )

2. 2　尘肺诊断符合率情况

本次考核确诊尘肺与各市、 企业尘肺诊断组诊断

期别相同 ,但其阴影形态 、肺区密集度和病变分布范围

可能不一致者列为诊断符合。两者期别不同为诊断不

符合。其符合率见表 2。

·211·　　中国工业医学杂志　　 1998年第 11卷第 4期　　



表 2　各市、 企业尘肺诊断组尘肺诊断符合情况

例数 符合数 (% )

错　　诊　　原　　因

超前 (% ) 延迟 (% ) 慢支 (% ) 结核 (% ) 肺癌 (% ) 其他 (% )

各市 1 113 540 ( 49. 0) 433 ( 38. 9) 14 ( 1. 3) 43 ( 3. 9) 25 ( 2. 2) 3 ( 0. 3) 49 ( 4. 5)

企业 910 317 ( 34. 8) 310 ( 33. 1) 203 ( 22. 3) 21 ( 2. 3) 14 ( 1. 5) 4 ( 0. 5) 50 ( 5. 5)

合计 2 023 863 ( 42. 7) 734 ( 36. 3) 217 ( 10. 7) 64 ( 3. 2) 39 ( 1. 9) 7 ( 0. 3) 99 ( 4. 9)

3　讨论

3. 1　目前全省尘肺病诊断情况分析

尘肺 X线诊断标准颁发 10年 , 省内每年都举办尘

肺 X线诊断培训班和疑难病例研讨会等活动 , 但各尘

肺诊断组在熟练、 准确掌握尘肺 X线诊断标准方面还

存在较大差距。造成错诊原因是多方面的 ,大致有以下

几种原因。

( 1) 认证不准 , 不能很好运用尘肺 X线诊断标准

片是造成尘肺诊断错误的一个主要原因。在尘肺诊断

过程中必须将患者胸片与标准片反复对照 , 才能提高

尘肺诊断的准确性。而有些尘肺诊断组对标准片只阅

读几遍就放在一边。尘肺诊断时很少与标准片对照 ,因

此将不够 1级密集度当作 1级密集度 , 出现超前诊断现

象。

( 2)照片质量不好是造成错诊的另一个主要原因。

本次阅读 2 023份胸片 , 三级、 四级片为 1 416份

( 70. 0% ) ,如此堪忧的数字不仅影响尘肺诊断准确 ,也

给国家造成一定的经济损失。

( 3) 不能按照尘肺 X线诊断原则进行工作。诊断

组成员缺乏劳动卫生和职业病方面知识 , 只看胸片上

的阴影 , 而忽视职业史和动态观察 , 以及流行病学资

料。在某张胸片上找到 “阴影”不加分析和鉴别就诊断

Ⅰ 期尘肺。如接触水泥粉尘两年的工人定Ⅰ 期水泥尘

肺。

( 4)鉴别诊断知识缺乏 ,将慢性支气管炎、肺结核、

肺泡癌、肺淤血等病误诊为尘肺 ;反之 ,将尘肺误诊为

慢性血行播散型肺结核也不少。如 q、 r小阴影的尘肺

病人 , 病变往往分布在上中肺区 , 而下肺区很少或没

有。这类尘肺小阴影形态、密度及动态改变与慢性血行

播散型肺结核是不一样的 ,如能结合临床表现、职业史

是不难诊断的。

3. 2　提高尘肺诊断符合率措施

( 1) 对全省各尘肺诊断组进行整顿。首先对各市、

企业尘肺诊断组 160多成员分期分批进行专业技术培

训。培训结束时 , 对每人予以考核 (分理论与阅片两部

分 )。考核合格者发给资格认证书 , 可以参加尘肺诊断

组。同时要求每个尘肺诊断组必须有 5人以上才能成

立 , 其中应配备劳动卫生、 临床 X线和呼吸专业医师

参加。经整顿全省 11个市、 8个企业重新成立尘肺诊断

组 , 并由省卫生厅审批 , 授权开展尘肺诊断管理工作。

成立诊断组单位、 集体阅片 40份以上尘肺诊断符合率

在 80%以上的单位 ,有尘肺诊断初诊权。集体阅片达不

到 80%或没有成立诊断组单位尘肺初诊权暂由省尘肺

诊断鉴定组替代 ,待达到要求后再交各市、企业尘肺诊

断组。对有尘肺诊断初诊权的诊断组 ,省尘肺诊断鉴定

组定期抽查 ,如诊断符合率下降 ,达不到 80% ,免去初

诊权。

( 2)提高胸片质量: 省卫生厅发文要求尘肺初诊胸

片必须是一级、 二级片 , 三级片不能做初诊。同时要求

有条件的单位照高仟伏胸片 , 没有条件单位尽快解决

设备问题。

( 3)省尘肺诊断鉴定小组成员经常到各市、企业尘

肺诊断组共同阅片 ,相互学习 ,统一认证 ,不断提高尘

肺 X线诊断技术水平。

3. 3　效果

省尘肺诊断鉴定小组 1995年底对全省 11个市、 7个

企业尘肺诊断组进行考核 , 共阅片 1 029份 , 诊断符合

率达到 74. 3% ,比整顿前提高 31. 6%。全省尘肺诊断工

作步入了规范操作与管理阶段 , 为进一步巩固和提高

诊断质量奠定了基础。

(收稿: 1997-03-24　修回: 1997-05-04)
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