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Abstract
Objective  To analyze the diagnostic value of quantitative detection of silicon content in lung by 
spectral CT in pneumoconiosis. Methods A total of 98 patients with suspected pneumoconiosis and 
history of dust exposure who underwent lung examination in the hospital were retrospectively 
analyzed between April 2022 and April 2023. According to examination results, they were divided 
into pneumoconiosis group (43 cases) and non-pneumoconiosis group (55 cases). All patients 
underwent quantitative examination of spectral CT. The general data and  spectral CT parameters 
(volume and mass of lung tissues, total volume and mass of SiO2 in lung nodules, SiO2 concentration 
in lung parenchyma) in the two groups were compared. The diagnostic value of related factors in 
pneumoconiosis was analyzed by ROC curves. Results The proportions of males and coal miners in 
pneumoconiosis group were higher than those in non-pneumoconiosis group, and age of patients was 
older than that in non-pneumoconiosis group (P<0.05). The results of spectral CT showed that mass of 
lung tissues, total volume and mass of SiO2 in lung nodules in pneumoconiosis group were higher than 
those in non-pneumoconiosis group (P<0.05). The results of ROC curves analysis showed that mass 
of lung tissues (AUC=0.679), total volume of SiO2 in lung nodules (AUC=0.636) and SiO2 mass in lung 
nodules (AUC=0.636) were of good diagnostic value in pneumoconiosis in patients with history of dust 
exposure, and diagnostic value of combined detection (AUC=0.844) was higher (P<0.05). Conclusion 
Total volume and mass of SiO2 in lung nodules and mass of lung tissues based on the quantitative 
detection of spectral CT can better diagnose pneumoconiosis.
Keywords: Spectral CT; Silicon Content; Pneumoconiosis; Diagnostic Value

尘肺病的发病机制尚不明确，目前仍无法治愈，通常认为它是由于人长期处于生产
性矿物质粉尘环境中，导致粉尘潴留在肺部引起的一种以肺组织弥漫性纤维化为主的慢
性全身性疾病[1]。相关研究显示，金刚砂、磷酸盐铸造包埋材料、高岭土和石英等矿物
性粉尘均能引起尘肺病，它们的主要成分均是二氧化硅(SiO2)[2]。粉尘进入呼吸道后于
肺泡沉积并被巨噬细胞吞噬，溶酶体受损并释放炎症因子引发机体的炎症反应和免疫反
应，最终导致肺纤维化[3]。据全球疾病负担(2019年)研究数据显示，我国职业性尘肺病
死亡人数高达1302例，因尘肺病造成的残疾调整生命年为41359.25人年[4]。能谱CT能够
对所扫描物质进行定性分离及定量测定分析，它比胸部CT常规扫描所获图像质量更佳，
且辐射剂量相当[5-6]。本研究通过分析能谱CT定量测定肺内硅含量在尘肺病中的诊断价
值，以期为临床提供参考。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析98例2022年4月~2023年4月参与本院肺部检查的存在粉尘接
触史的疑似尘肺患者，根据其检查结果将其分为尘肺组(43例)和无尘肺组(55例)，所有
患者均行肺部能谱CT定量检查。其中，尘肺组1期25例，2期10例，3期8例。本研究符
合《赫尔辛基宣言》基本准则。

纳入标准：(1)所有研究对象均有5年以上的粉尘接触史；(2)尘肺组均符合国标[6]中
尘肺病的诊断标准，并经影像学确诊；(3)两组年龄≥18岁；(4)两组均接受胸部CT检查
及肺通气功能检测。排除标准：(1)患者存在肺部手术史或肺部感染史；(2)合并存在肺
癌或其他种类癌症；(3)合并免疫、分泌、心脑血管系统疾病或全身严重感染性疾病；
(4)X线图像质量不清晰。

X线检查分期标准[6]：若超过4个肺区可见密集度为1级的小阴影/4个肺区均可见2级
小阴影即为尘肺1期；超过4个肺区分布密集度2级小阴影/4个肺区分布密集度3级小阴影
/出现大阴影但不能诊断为3期即为2期；出现大阴影且长径＞20mm、短径＞10mm即
为3期。
1.2 方法  收集研究对象入院后性别、年龄、工龄、工种、吸烟史、高血压史、糖尿病史
和其他病史等一般资料。

能谱CT检查：研究对象行全肺部能谱CT扫描，取常规仰卧位，头先进，采用国产
东软 Neusoft Glory 128 排 256 层螺旋 CT 扫描仪从肺尖至肺底膈面进行扫描。扫描参
数：矩阵512×512，球管管电压分别为80kV和140kV，开启实时动态曝光剂量调节器，
准直器 0.625×128mm，螺距0.34，旋转时间0.4s，层厚1mm，层间距1mm。

图像处理：使用思创图像后处理工作站-全肺Si含量测定软件进行测定并记录，得到
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【摘要】目的 分析能谱CT定量测定肺内硅含量在
尘肺病中的诊断价值。方法 回顾性分析98例2022
年4月至2023年4月参与本院肺部检查的存在粉尘接
触史的疑似尘肺患者，根据其检查结果将其分为尘
肺组(43例)和无尘肺组(55例)。所有患者均行肺部
能谱CT定量检查。比较两组一般资料，能谱CT检
查参数(肺组织体积、肺组织质量、肺结节内SiO2

总体积、肺结节内SiO2质量和肺实质内SiO2浓度)；
采用ROC曲线分析相关因素对尘肺病的诊断价值。
结果 尘肺组男性患者人数和煤矿工人占比较无尘肺
组的更多，患者年龄较无尘肺组更大(P＜0.05)。能
谱CT检查结果显示，尘肺组的肺组织质量、肺结节
内SiO2总体积和肺结节内SiO2质量均较无尘肺组更
高(P＜0.05)。ROC曲线分析结果显示，肺组织质量
(AUC=0.679)、肺结节内SiO2总体积(AUC=0.636)和
肺结节内SiO2质量(AUC=0.636)对存在粉尘接触史
者尘肺病的发生具有良好的诊断价值，且联合检测
(AUC=0.844)价值更高(P＜0.05)。结论 基于能谱CT
定量检查下肺结节中的SiO2总体积、SiO2质量及肺
组织质量能较好的诊断尘肺病。
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各组肺组织体积、肺组织质量、肺结节内SiO2总体积、肺结节内
SiO2质量和肺实质内SiO2浓度。
1.3 观察指标  (1)尘肺组和无尘肺组的一般资料(性别、年龄、工
龄、工种、吸烟史、高血压史、糖尿病史和其他病史)；(2)尘肺
组和无尘肺组的能谱CT检查参数(肺组织体积、肺组织质量、肺
结节内SiO2总体积、肺结节内SiO2质量和肺实质内SiO2浓度)；(3)
相关指标对尘肺病的诊断价值。
1.4 统计学分析  采用SPSS 24.0统计学软件处理数据，不符合
正态分布的计量资料(年龄、工龄等)用[M(P25, P75)]表示，采用
Mann-Whitney U检验；计数资料(性别、工种等)用(%)表示，采
用卡方检验；采用ROC曲线分析相关因素对尘肺病的诊断价值，
P＜0.05提示有统计学意义。

2  结　果   
2.1 临床一般资料  尘肺组男性患者人数和煤矿工人占比较无尘
肺组的更多，患者年龄较无尘肺组更大(P＜0.05)，见表1。
2.2 典型尘肺患者的CT征象  典型尘肺患者的能谱CT征象如图1。
2.3 两组能谱CT参数比较  能谱CT检查结果显示，尘肺组的肺组
织质量、肺结节内SiO2总体积和肺结节内SiO2质量均较无尘肺组
更高(P＜0.05)，见表2。
2.4 相关指标对尘肺病的诊断价值  ROC曲线分析结果显示，肺
组织质量(AUC=0.679)、肺结节内SiO2总体积(AUC=0.636)和肺
结节内SiO2质量(AUC=0.636)对存在粉尘接触史者尘肺病的发生

具有良好的诊断价值，以上述三种指标的截断值为临界值，肺组
织质量≥891.03g、肺结节内SiO2总体积≥77.30mm3、肺结节内
SiO2质量≥56.19mg为阳性，进行并联检测，得到联合检测的诊
断价值更高(AUC=0.844)(P＜0.05)。见图2和表3。

表2 两组能谱CT参数比较(Z)
组别	   n         肺组织体积(mm3)	             肺组织质量(g)	                       肺结节内SiO2总体积(mm3)    肺结节内SiO2质量(mg)  肺实质内SiO2浓度(mg/mm3)

无尘肺组	   55      4147.93(2672.76，4977.28)      802.04(671.21，889.08)	   44.50(34.85，64.27)                35.64(27.82，51.87)	    8.33(5.78，16.03)

尘肺组	   43      4389.38(3853.13，5171.31)      904.79(766.47，1010.63)  53.30(37.99，91.82)               45.98(31.05，75.90)	    11.19(6.41，18.07)

t	             -1.808	                                -3.039	                      -2.305	                                     -2.309	                       -0.841

P	              0.071	                                 0.002	                       0.021	                                      0.021	                        0.400

表1 临床一般资料(Z, %)
临床特征	 无尘肺组(n=55)	   尘肺组(n=43)	           χ2/Z           P

年龄(岁)	 59.00(52.00，75.00)	  69.00(58.00，82.00)       -2.647          0.008

性别				  

男	 40(72.73)	                       43(100.00)	           13.847       0.000

女	 15(27.27)	                       0(0.00)		

工种				  

煤矿	 19(34.55)	                       31(72.09)	           13.615       0.000

其他	 36(65.45)	                       12(27.91)		

工龄	 24.61(20.13，35.47)	  26.55(20.11，35.58)       -1.586          0.087

吸烟史	 29(52.73)	                       26(47.27)	           0.587          0.444

高血压史	 20(36.36)	                       24(55.81)	           3.690          0.055

糖尿病史	 12(21.82)	                       10(23.26)	           0.029          0.866

其他病史	 44(80.00)	                       31(72.09)	           0.840          0.359

表3 相关因素对尘肺病的诊断价值
指标	                     AUC	 95%CI	          敏感度         特异度       截断值	 P

肺组织质量	 0.679	 0.578~0.770      51.16%      80.00%      891.03g	 0.001

肺结节内SiO2体积	 0.636	 0.533~0.731      41.86%      87.27%      77.30mm3	 0.018

肺结节内SiO2质量	 0.636	 0.533~0.731      44.19%      83.64%      56.19mg	 0.018

联合检测	                     0.844	 0.762~0.967      90.70%      78.18%      —	                     0.000

图1A～1B 典型尘肺患者的能谱CT征象。双肺肺纹理增重，紊乱，双肺弥漫性分布微小结节状密度增高影，双肺散在团片状密度增高
影，部分病灶内可见斑点状致密影。

1A 1B
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3  讨　论
尘肺病是我国危害最为严重和常见的职业病，该病病程长且

不可逆，反复性和死亡率均较高，危害严重，然而目前尚无有效
的治愈措施[7]。其病理基础是吸入生产性粉尘，造成肺内巨噬细
胞性肺泡炎，尘细胞性肉芽肿和尘性纤维化。其中尘肺病中矽肺
及煤工尘肺占90%以上，而导致矽肺和煤工尘肺的致病因子就是
粉尘中的SiO2

[8-9]。本研究通过能谱 CT 进行全肺Si含量的测定，
获得无接尘人员与接尘工人、矽肺病人肺内Si含量的数值，结合
尘肺病诊断标准，制定出正常人、接尘工人(无尘肺)、接尘工人
(Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ期尘肺) 肺内Si含量值的区间范围，使尘肺病的诊断
及尘肺病的分期有了量化的标准。

本研究结果显示，尘肺组男性患者人数和煤矿工人占比较
无尘肺组的更多，患者年龄较无尘肺组更大。这可能是由于煤矿
工人平时与大量粉尘接触的时间较久，罹患尘肺病的危险系数较
高，且长期涉及接触大量粉尘的工作多为中重度体力劳动，从业
人员多为男性，因此尘肺病患者男性人数和煤矿工人占比较存在
粉尘接触史但无尘肺病的人群更多。

能谱CT检查结果显示，尘肺组的肺组织质量、肺结节内SiO2

总体积和肺结节内SiO2质量均较无尘肺组更高。提示能谱CT定量
检查能较好的诊断存在粉尘接触史者尘肺病的发生情况，肺组织
质量、肺结节内SiO2总体积和肺结节内SiO2质量越大，患者尘肺病
的发病风险越大。这可能是由于能谱CT密度分辨率高且不会受组
织结构重叠影响，能够从多角度和多平面清晰直观的显示微小病
灶形态结构，有利于提高尘肺病的早期诊断精确率[10-11]。职业性
尘肺病通常表现为生产性粉尘沉积肺组织导致尘肺结节和弥漫性
肺间质纤维化，煤尘沉降于肺泡，被巨噬细胞吞噬并通过肺淋巴
管运至肺门淋巴结进而引起淋巴结肿大和硬化，肿大淋巴结压迫
叶段支气管，使得分嵴增宽甚至导致支气管受压变形，造成支气
管狭窄和周围性结节纤维化，由于炎症或感染引起结缔组织异常
增生，包括胶原蛋白在内的新生结缔组织在肺部积聚，导致肺组
织质量增加、体积增大[12-13]。正常情况下，拥有呼吸功能的肺泡
内环境绝对干净，而当机体长期处在高浓度粉尘环境中，呼吸道
纤毛对粉尘的清除能力已无法平衡粉尘带来的持续刺激，其中，
以SiO2为主要成分的PM2.5粉尘颗粒由于数量足够庞大、体积较小
且在大气中悬浮高度更契合机体呼吸高度，因此最能够逃逸到下
呼吸道甚至是肺泡处发生沉积，影响肺组织正常功能，诱发炎症
反应，且沉积量越大，患者尘肺病发生风险越大[14]。既往研究表
明，SiO2是煤粉的主要成分，肺结节内SiO2总体积和肺结节内SiO2

质量越多，肺部炎性反应越剧烈，患者病情越严重[15-16]。本研究结
果与之相符。

ROC曲线分析结果显示，肺组织质量(AUC=0.679)、肺结节
内SiO2总体积(AUC=0.636)和肺结节内SiO2质量(AUC=0.636)对存
在粉尘接触史者尘肺病的发生具有良好的诊断价值，且联合检测
(AUC=0.844)价值更高(P＜0.05)。提示通过观察肺组织质量、肺
结节内SiO2总体积和肺结节内SiO2质量能较好的诊断存在粉尘接
触史者尘肺病的发生情况。

综上所述，基于能谱CT定量检查下肺结节中的SiO2总体积、
SiO2质量及肺组织质量能较好的诊断尘肺病。
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