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　　煤工尘肺(coal worker’s pneumoconiosis, CWP)是指煤矿工人长

期吸入生产环境中粉尘所引起的肺部病变的总称。在我国卫生部规定的

职业病名单中包括12种尘肺，其中煤工尘肺是发病人数最多的一种。据

卫生部统计，全国大约有120万尘肺病患者。相关调查显示，每年尘肺

病造成的直接经济损失达80亿元人民币。因此，对煤工尘肺的诊断及治

疗对缓解经济压力，保证煤炭安全生产，改善煤矿工人的身体健康状况

均具有重要的意义。作为一种临床疾病，尘肺的诊断是综合性的，包括

病因诊断、X线诊断、肺功能性诊断等，其中X线诊断是尘肺综合性诊

断的核心。参照国际劳工组织(International Labour Organization, 

ILO)2000年发布的尘肺X线表现国际分类最新标准，我国于2009年7月发

布了新版《尘肺病诊断标准》(GBZ70-2009)。

　　1  煤工尘肺的概念

　　煤工尘肺是由于煤矿工人长期吸入单纯煤尘和煤矽混合的煤尘，引

起肺内弥漫性间质纤维化和煤矽结节的形成。因肺组织对单纯的煤尘具

有较强的清除能力，单纯煤尘引起的肺部病变病程较缓慢，多在20～30

年后表现出明显的症状，病变以形成肉眼可见的尘斑为特征；煤矽混合

尘因含有矽结节，侵袭性较强，在正常情况下无法被肺组织清除，随着

时间和数量的累积，逐渐与煤尘融合，形成煤矽混合性结节，并引起弥

漫性肺间质纤维化，病变进展到晚期，可出现大块纤维化
[1]
。

　　2  煤工尘肺的病理生理改变

　　煤工尘肺的病理学改变与影像学表现存在一定的相关性，随着煤工

尘肺期别的增加，病理生理改变也越显著，各期的病理生理进程基本都

能在影像学检查上观察到。

　　2.1 基本改变  煤工尘肺的基本病变是肺间质弥漫性煤尘沉积和煤

尘灶的形成，弥漫性肺间质纤维化及弥漫性灶周肺气肿，有些病例有煤

矽结节形成，晚期可出现进行性大块纤维化。两肺表面呈黑灰色或黑

色，在黑灰色的背景上可见大量黑色斑点、斑块或结节，病变均匀分布

于全肺。病变严重者，肺脏的重量、体积和硬度均显著增加，切面也可

见到斑块、斑点或结节弥漫分布，并有不同程度的肺气肿。肺间质的改

变表现为在肺泡、细叶和小叶间隔周围，以及血管和支气管周围的间

质，均可见不同程度的纤维组织增生，肺内凡有煤尘沉着的部位，都伴

有轻重不等的间质纤维化。胸膜的改变主要表现为胸膜壁层和脏层均可

见程度不同的煤尘性纤维化和煤矽结节形成，胸膜不同程度增厚
[2-3]

。

　　2.2 镜下观察  煤工尘肺的肺组织在镜下观察可以发现典型病理改

变的细微结构，包括煤矽细胞结节、煤矽结节和大块纤维化。

　　①煤矽细胞结节：结节中尘细胞较多，且常呈同心圆排列，与煤尘

细胞灶的尘细胞不规则排列不同，随着病变的发展，胶原纤维逐渐增

多，形成纤维细胞结节。

　　②煤矽结节：可分典型煤矽结节和不典型煤矽结节。典型煤矽结

节，中心由胶原纤维呈同心圆排列构成，且常有玻璃样变，在胶原纤维

束之间有煤尘沉积，外周由大量煤尘细胞、煤尘、成纤维细胞、网状纤

维和少量胶原纤维组成，并沿周围肺泡间质向四周呈放射状延伸；不典

型煤矽结节，胶原纤维呈不规则的束状排列，其间由较多的煤尘和煤尘
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细胞构成，胶原纤维的量超过结

节组成成分的50%。

　　③大块纤维化：一种为弥漫

性纤维化，由结缔组织包围了很

多碳素粉尘组成，其内很少有煤

矽结节，胶原纤维也较矽结节为

少，多分布在两肺上部和后部，

大块的中央由于缺血可发生坏

死，出现含有黑色液体的空洞；

另一种为大块纤维化病灶中可见

煤矽结节改变。在大块形成的过

程中，肺组织有明显的收缩，故

在大块纤维化周围可形成肺大泡

和肺基底部的肺气肿
[4]
。

　　2.3 病理生理改变  煤工尘

肺的病理生理改变与临床表现密

切相关，煤尘灶引起正常肺间质

的纤维组织增生，形成弥漫性肺

间质纤维化；刺激呼吸性细支气

管邻近的肺泡，形成灶周肺气

肿；晚期出现进行性大块纤维

化。因此，煤工尘肺患者往往出

现慢性阻塞性肺疾病的临床表

现，随着病程的进展，呼吸困难

也逐渐加重。

　　2.3.1 煤尘灶的形成机理：

煤尘灶是由于煤尘随呼吸进入肺

组织并在肺内沉积，巨噬细胞吞

噬煤尘颗粒，当煤尘颗粒沉积量

超过巨噬细胞的清除能力，致使

大量煤尘及吞噬了煤尘的巨噬细

胞较长时间滞留在二级以下呼吸

性支气管及肺泡里。进入肺组织

的煤尘，90%沉着在远离终末细

支气管以下无纤毛上皮的呼吸道

表面，大部分尘粒以游离状态或

被巨噬细胞吞噬，通过肺泡液带

至终末细支气管的纤毛上皮后排

出体外，小部分进入肺间质沿淋

巴液移行。吞噬了大量煤尘的巨

噬细胞体积较大，在肺间质中导

流不畅，另一方面，进入肺泡间

隔的尘细胞在呼吸性细支气管开

口处的淋巴集合滞留并聚集，形

成煤尘细胞灶，随着时间的推

移，网状纤维增生，并可能伴有

胶原纤维增生，最终形成煤尘纤

维灶。但并不是所有的煤尘颗粒

均可致病，在呼吸性煤尘中直径

大于10μm的煤尘在空气中很快

沉降，或吸入后被鼻腔鼻毛阻

留，随鼻涕排出；10μm以下的

煤尘，绝大部分被上呼吸道所阻

留；5μm以下的煤尘，可进入肺

泡；0.5μm以下的煤尘，因其重

力小，不易沉降，随呼气排出，

阻留率下降；而0.1μm以下的煤

尘因布朗氏运动，阻留率反而增

高。也就是说，直径在0.5μm-

5μm及＜0.1μm的煤尘是主要的

致病颗粒
[5]
。

　　2.3.2 煤尘灶周肺气肿的形

成机理：在煤尘灶形成的过程

中，呼吸性细支气管邻近的肺

泡，由于煤尘与煤尘细胞持续过

量堆积，使得管壁受压，煤尘与

煤尘细胞侵入局部肺泡间质与呼

吸性细支气管管壁间质内，使管

壁固有的平滑肌和弹力纤维受

损，以致在呼吸性细支气管呼气

时，气体不易呼出，吸气时被动

扩张，这样反复的一呼一吸，气

体入多出少，肺泡逐渐扩张，形

成小叶中心性的灶性肺气肿
[6]
。

　　2.3.3 进行性大块纤维化的

形成机理：进行性大块纤维化的

形成，与吸入粉尘量、吸尘时

间、粉尘在肺内滞留性及致纤维

化作用的强弱等有关，目前形成

的机理不明确。国外有学者提

出，部分煤矿工人对煤尘有明显

的特异性反应，从机体的免疫反

应性、外加的分支杆菌或纤维化

等方面进行解释；有人推测，促

使大块纤维化发展的因素首先是

免疫反应性提高，随后免疫球蛋

白在尘肺组织内沉积，球蛋白形

成了适于纤维组织发展的基质，

利于胶原产生；另有一些研究表

明，自身免疫因素可能影响由单

纯性尘肺发展到大块纤维化，也

有可能自身抗体使胶原变性而发

展成为大块纤维化
[7]
。    

　　3  煤工尘肺的影像学检查

　　目前煤工尘肺的影像学检查

主要有以下几种：高千伏X线摄

影、直接数字化X线成像(DR)、计

算机断层扫描成像(CT)和磁共振

成像(MRI)。   

　　3.1 高千伏X线摄影  我国尘

肺诊断(GBZ70-2009)做出规定，

高千伏(100-120kV以上)后前位胸

片是尘肺诊断的最基本方法
[8-9]

。

高千伏X线摄影利用高压发生器与

高密度滤线栅相匹配，获得在较

小密度值范围内显示较多层次的

X线影像，图像质量高，层次丰

富，所得图像中的肺野纹理多而

清晰、肋骨影淡化。

　　3.1.1 煤工尘肺高千伏X线

胸片表现：①圆形小阴影：分

“p”、“q”、“r”三类，以

“p”、“q”类圆形小阴影为

主，“p”最大直径约1.5mm，

“q”直径大于1.5mm，小于3mm。

常成簇地出现，开始多数先出现

在中、下肺野，以右侧为著。随

着病变的进展，小阴影分布越来

越广泛，可逐渐弥漫分布到全

肺野。②不规则形小阴影：分

“s”、“t”、“u”三类，以

“s”、“t”类不规则小阴影为

主，“s”宽度不超过1.5mm，

“t”宽度大于1.5mm，不超过

3mm。开始多见于肺中野的内中

带，逐渐扩展到外带及上、下肺

野，表现为界限模糊而不整的索

条阴影相互交织而成网状，密度

较高。③大阴影：指直径大于1cm

的阴影，也称大块融合或进行性

大块纤维变，多呈对称性的出现

于两肺上中野，常见“八”字

形、圆形或椭圆形。④胸膜斑：

不同程度的胸膜肥厚、粘连及钙

化改变，形成胸膜斑。⑤肺门改

变：肺门阴影扩大，密度增高，

有时可见钙化的淋巴结
[10-12]

。

　　3.1.2 煤工尘肺高千伏X线摄

影优缺点：高千伏X线摄影优点：
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①降低管流量，减少X线管产生的

热量，延长X线管寿命。②增加管

电压值，缩短曝光时间，减少运

动畸形，提高X线照片的清晰度。

③可获得低对比，层次丰富的X线

照片。④和传统低千伏(60-70kV)

胸片相比，高千伏胸片对心脏及

肺部组织阴影的放大率小，影像

的可见度高，结构清晰，非常利

于观察肺部的微细病变。

　　高千伏X线摄影缺点：①散射

线较多，X线照片质量较差。②

损失了照片对比度，曝光条件严

苛。③普通胸部X线片，不论后前

位、侧位或斜位，所显示的都是

立体物体的平面像，因此不同深

度的组织、器官以及病变阴影都

重叠在一个平面上，使得要观察

的病灶不够突出，常常会低估病

变的真实范围，这也是胸部高千

伏X线片难以回避和难以解决的问

题
[13]

。

　　3.2 直接数字化X线成像

(Digital Radiography,DR)  DR

利用平板探测器收集透过人体的

X线信息，通过计算机的处理转换

输出模拟X线图像。与高千伏X线

胸片相比，DR图像清晰度更高，

密度分辨率也有所增加，运动伪

影及散射线的影响减少，更容易

发现肺部小结节性病变。DR图像

层次丰富，可清楚地显示肺部细

微结构，甚至肺野外带直径2mm的

血管影像能清晰可见
[14]

。

　　煤工尘肺DR检查优缺点：煤

工尘肺DR检查优点：①被检者受

到的X线辐射剂量少。②具有更高

的动态范围和更大的对比度范围,

图像层次更丰富。③图像分辨率

提高，成像速度更快，工作效率

更高。最重要的是，DR使得X线信

息数字存储成为现实，可以在计

算机上对图像进行多种后处理，

也更易于影像资料的保存。与传

统的高千伏胸片相比，DR对肺内

结节阴影、不规则阴影和团块阴

影的显示无明显的差异性；而在

肺纹理、气管隆突、脊柱等正常

解剖结构的显示上，DR图像因其

较高的密度分辨率展现出一定优

势；同时，DR对肺内间隔线(A

线、B线和C线)、局限性及周边性

肺气肿、各种胸膜改变和肺门淋

巴结钙化的显示并不劣于传统的

高千伏胸片
[15-16]

。

　　煤工尘肺DR检查缺点：由于

DR的空间分辨率相对不足、图像

后处理的不可控性以及较高的维

护使用费用，再加上目前国内外

尚无权威的尘肺诊断数字化摄影

标准片，限制了DR在煤工尘肺影

像诊断中的运用。不过当下，很

多国内外学者都在努力倡导，使

用直接数字化摄影及其后处理技

术取代传统的高千伏摄影，进行

煤工尘肺的诊断和鉴别诊断。与

此同时，ILO也已将数字技术拍摄

的尘肺X线胸片列入到今后修改尘

肺国际分类法的研究计划中
[17]

。

　　3.3 计算机断层扫描成像

(Computed Tomography,CT)

　　3.3.1 常规剂量CT：CT利用X

线穿透人体某一检查部位的固定

厚度层面，由检测器接收穿过该

层面的X线，经过计算机一系列的

转换与处理，输出像素，构成CT

图像。

　　3.3 . 1 . 1  煤工尘肺的CT

基 本 表 现 ： ① 小 结 节 ： 直 径

2.0～5.0mm的小结节病变在肺内

成簇地出现，一般密度较高，边

缘锐利，以类圆形最为常见。开

始多数先出现在中、下肺野，以

右侧为著，随着病变的进展，结

节阴影分布越来越广泛，可逐渐

弥漫分布到全肺野。②肺内大阴

影：指直径大于1cm的阴影，多呈

对称性的出现于两肺上中野，常

呈圆形或椭圆形。若病变持续发

展，可向下延伸，或向上、下扩

展纵穿全肺，或与其下方的融合

块相互串联成长条形。③肺间质

性改变：肺小叶内肺小动脉和终

末细支气管周围间质增厚，前者

表现为点状或分支状，邻近肺周

边部，在附近多可见增厚的小叶

间隔或变形的肺小叶。终末细支

气管周围间质增厚和/或纤维化

牵拉，致细支气管扩张，使在正

常时不可见的细支气管显示。④

肺气肿：分为弥漫性肺气肿、局

限性肺气肿、泡性肺气肿、周边

性肺气肿以及肺大泡，表现为肺

野局部的透亮度增强，肺纹理稀

疏，形态各异
[18-23]

。

　　3.3.1.2 煤工尘肺的CT检查

优缺点：因为是轴位成像，CT避

免了组织器官前后重叠的影响，

更有利于肺内小阴影、结节改

变、微小肺间质改变、局限性肺

气肿以及胸膜改变的显示
[24-25]

。

普通CT采用逐层扫描，扫描有时

间间隔，成像速度慢；多层螺旋

CT(multi-slice spiral computed 

tomography,MSCT)利用滑环技

术，螺旋形的扫描轨迹，三维采

集数据，比普通CT扫描时间更

短，扫描范围更广，采集数据量

更大，并可进行多方位的重建；

高分辨率CT(high resolution 

computed tomography,HRCT)采用

1.0mm的扫描层厚，能在肺小叶

水平上清晰地显示包括肺小叶间

隔、肺小叶动脉、小叶支气管在

内的肺部微细结构，利于早期诊

断尘肺
[26-29]

。但是，与常规X线胸

片相比，CT的辐射剂量较大。同

时，国内外并没有建立相应的尘

肺病CT诊断标准，限制了其成为

尘肺病的常规检查，而只能作为

补充检查和鉴别诊断的方法。

　　3.3.2 胸部MSCT低剂量扫

描：MSCT低剂量扫描就是在其他

扫描参数不变的情况下，通过限

制特定的扫描参数，降低X线辐射

剂量，同时获得满足诊断要求的

图像
[30]

。由于肺泡和肺实质间、

纵膈病变和纵膈脂肪间均有很好

的自然对比，因此胸部疾病非常

适合使用低剂量CT扫描。通常，

限制CT的扫描参数如管电流、管
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电压、扫描时间、螺距、层厚等

都可以实现降低CT辐射剂量的目

的。国内外很多学者的研究表

明，保持管电压不变、降低管电

流(较常用)和保持管电流不变、

降低管电压，是减少CT辐射的最

主要的两个方法
[31-32]

。

　　Naidich在1990年首次提出

胸部低剂量CT的概念，即在其他

参数不变的情况下降低管电流进

行扫描，12名患者分别经10mA与

140mA管电流扫描，结果表明，

降低mA并没有明显影响肺结构显

示，所有病例中正常和病理结构

均可以显示，尽管纵隔区噪声和

伪影增加，但纵膈结构仍然可以

轻易确定
[33]

。王亚丽
[34]

等利用

低剂量HRCT(管电压140kV，管电

流150mA)观察肺间质病变，得到

的图像与常规剂量HRCT(管电压

140kV，管电流250mA)相比，对

包括磨玻璃病变、小叶间隔、小

叶内隔、支气管血管束、胸膜下

线、网状影、蜂窝状影、小结节

在内的各项观察指标的显示率均

无明显差异，同时，患者的辐射

剂量降低了约40%。

　　胸部MSCT低剂量扫描能显著

降低被检者的辐射剂量，在肺部

疾病的筛查及复查中具有相当的

优势，同时，能减少X线管、探

测器等硬件设备的损耗，延长了

CT机的使用寿命，节约了运行成

本。尽管在某些细节的显示上不

如常规剂量CT，伪影和噪声也有

所增加，但是并没有影响疾病的

诊断。美国胸外科协会(American 

Association for Thoracic 

Surgery, AATS)于2012年提出，

应该将低剂量CT扫描广泛应用于

肺部疾病的临床诊断中
[35]

。因

此，越来越多的人研究怎样有效

的滤除MSCT低剂量扫描图像中的

噪声，主要是降噪的算法研究，

包括基于分割的图像去噪算法、

基于MCMC技术的图像去噪算法、

基于EM的图像去噪算法、基于K-L

域的惩罚加权最小均方去噪方法

等。

　　3.3.2.1 煤工尘肺MSCT低剂

量扫描：目前，国内关于MSCT低

剂量扫描在煤工尘肺诊断中的应

用报道不多，仅有谢智峰
[36,30]

等

对低剂量螺旋CT在矽肺诊断中的

应用研究，其研究表明，20mA低

剂量与130mA常规剂量螺旋CT扫描

在显示矽肺阴影大小、密集度及

矽肺分期方面无明显差异，20mA

是矽肺螺旋CT扫描的最佳低剂量

扫描条件，可以作为矽肺的筛选

手段。和单纯矽肺相比，引起煤

工尘肺病变的粉尘是混合性的，

因此，如何将MSCT低剂量扫描用

于煤工尘肺的诊断，在减少病人

受到辐射剂量的同时，又能够得

到符合诊断要求的图像，值得我

们更多的关注和研究。

　　3.4 磁共振成像(Magnetic 

Resonance Imaging,MRI)  当煤

工尘肺发展到一定阶段，合并进

行性块状纤维化时，通过传统X线

成像技术往往难以与原发性支气

管肺癌进行区别。此时，我们可

以利用MRI进行鉴别诊断
[37]

。

　　MRI利用氢质子成像，依据

其在被检者体内存在的数量及形

式，在外加磁场的作用下，产

生磁化和进动作用，获取能量并

释放，最终恢复至常态。通常，

将恢复过程所需的时间称为弛豫

时间(包括T1弛豫时间和T2弛豫

时间)。MRI使用突出某种成分

的加权成像，包括T1加权成像

(T1WI)、T2加权成像(T2WI)、质

子密度加权成像(PdWI)。T1WI图

像对不同软组织结构有良好的对

比度，适于观察软组织的解剖结

构；T2WI和PdWI显示病变的信号

变化明显，有利于观察病理变

化；另外，由于组织脂肪的T1

短、T2长、Pd高，有时为了达到

脂肪抑制的效果，将TR延长，称

为STIR法。

　　煤工尘肺大块纤维化是一种

弥漫性纤维化，由结缔组织包围

了很多碳素粉尘组成，而原发性

支气管肺癌的肿块血管丰富，异

形细胞代谢旺盛，两者组织结构

中包含的氢质子，无论在数量还

是存在形式上，均应有较大不

同。在MRI图像中，将病变周围

的软组织作为参照，煤工尘肺大

块纤维化T1WI显示为等高信号，

T2WI显示为混杂不均的高低信

号，STIR图像表现与T1WI和T2WI

相似；而原发性支气管肺癌在各

个成像序列上均呈现高信号区。

所以，在一定程度上，MRI可以用

于煤工尘肺大块纤维化和原发性

支气管肺癌的鉴别诊断
[38-39]

。

　　综上所述，煤工尘肺的影像

学诊断不仅要依靠传统的高千伏X

线摄影，也要结合CT、MRI检查，

才能够有效提高煤工尘肺的检出

率并与其他疾病做出鉴别。另

外，胸部MSCT低剂量扫描能在很

大程度上降低被检者受到的辐射

剂量。因此，如何将MSCT低剂量

扫描用于煤工尘肺的诊断，在减

少病人受到辐射剂量的同时，又

能够得到符合诊断要求的图像，

值得我们更多的关注和研究。
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