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数字 X 线摄影技术在尘肺病诊断中的应用

卢建玉

山东省滨州市惠民县人民医院 , 山东 滨州 251700

【摘要】  目的  探究在尘肺病诊断中应用数字 X 线摄影技术的诊断价值。方法  选取于 2018

月 1 月 —2021 年 3 月本院收治的 30 例尘肺病患者，随机分为观察组（ 数字 X 线摄影技术诊断 ）和

对照组（ 高千伏 X 线诊断 ）各 15 例。对比两组诊断检出率、误诊率、漏诊率及诊断满意度情况。

结果  与对照组相比，观察组诊断检出率（86.67%）较高，误诊率（6.67%）、漏诊率（6.67%）较低

（P<0.05）；观察组诊断满意度（93.33%）高于对照组（73.33%），（P<0.05）；且观察组舒适性、实

用性、准确性评分均较高（P<0.05）。结论  在尘肺病诊断中应用数字 X 线摄影技术，可以实现对

患者疾病的有效检出，降低误诊率和漏诊率，提高诊断满意度和诊断认可度，其临床应用价值十分显

著。

【关键词】   数字 X 线摄影技术；尘肺病；诊断价值

尘肺病是由于在职业活动或生活环境中，长

期吸入无机矿质粉尘，粉尘在肺内潴留而引起以

肺组织弥漫性结节状，或网格状纤维化为特征的

一组疾病。疾病早期患者可无症状，逐渐出现咳

嗽、咳痰、气促，不同种类、不同严重程度的尘肺

病预后不同，总体呈慢性病程。尘肺病是我国最

常见和最主要的一类职业病，尘肺病的病程和临

床表现，取决于患者在生产环节中所接触矿物质

粉尘的性质、浓度、接触工龄、防护措施、个体特

征，以及患者有无合并症等。不同类型的尘肺病

症状是有差异的，尘肺病的治疗原则是加强全面

健康管理，积极开展临床综合治疗，包括氧疗、肺

康复治疗、对症治疗、尘肺病合并症治疗，达到减

轻患者症状、提高生活质量和生活参与程度的目

的［1-2］。尘肺病的发生会对患者的日常生活能力

和劳动能力产生严重影响，甚者会致残，缩短人的

寿命。近年来，在临床中 X 线摄影技术得到十分

广泛的应用，而在多种疾病的诊断中，数字 X 线

摄影技术发挥着非常重要的作用［3-4］。因此，本

文主要探究在尘肺病诊断中应用数字 X 线摄影技

术的诊断价值。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取于 2018 月 1 月—2021

年 3 月本院收治的 30 例尘肺病患者，随机分为观

察组和对照组各 15 例。观察组男 8 例、女 7 例，

平均年龄（48.25±5.02）岁；对照组男 9 例、女 6

例，平均年龄（48.22±6.14）岁。一般资料无差

异，P>0.05，有可比性。

1.2  方法  观察组实施数字 X 线摄影诊断：

操作过程中需要高度重视照射范围。检查所得图

像，使用自动影像处理，再进行三维重建，最后

对重建后的图像进行判断。给予对照组高千伏 X

线诊断。

1.3  观察指标  （1）诊断结果；（2）诊断

满意度；（3）舒适性、实用性、准确性评分，通过

问卷调查法对应用效果进行评分，满分 100 分，

得分与应用效果两者之间成正比。

1.4  统计学分析  运用 SPSS22.0 统计学软

件，用［n(%)］表示，“x2”检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结  果

2.1  诊断结果比较  观察组诊断检出率、

确诊率、漏诊率分别为 86.67%（13/15）、6.67%

（1/15）、6.67%（1/15），对照组诊断检出率、

确诊率、漏诊率分别为 53.33%（8/15）、20.00%

（3/15）、26.67%（4/15），相比于对照组，观察

组诊断检出率、确诊率较高，误诊率、漏诊率较

低（P<0.05）。

2.2  对比诊断满意度  观察组非常满意、满

意、不满意例数分别为 8 例、6 例、1 例，总满意
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度为 93.33%（14/15）；对照组分别为 7 例、4 例、

4 例，总满意度为 73.33%（11/15）。观察组高于

对照组（P<0.05）。

2.3  舒适性、实用性、准确性评分  观察组

高于对照组（P<0.05），见表 1。

表 1 舒适性、实用性、准确性评分（ sx ± ，分）

组别 例数 舒适性 实用性 准确性
观察组 15 92.36±5.21 90.85±6.31 93.12±6.33

对照组 15 80.31±6.02 79.65±5.68 80.38±5.14

t 10.025 13.195 11.357

P <0.05 <0.05 <0.05

3  讨  论

尘肺病是属于一种职业病。主要是指长期接

触粉尘的工作环境中，导致大量的粉尘沉积在肺

泡中，引起肺部的结节性纤维化，从而使患者出现

一系列的临床症状，早期患者只是有刺激性的咳

嗽，随着病情的进展患者会出现咳痰、活动后的

气短，病情再次加重会出现静息状态下的胸闷、

气短，甚至出现肺动脉高压、右心功能不全的表

现，例如常见的颈静脉怒张、剑突下心尖搏动、下

肢浮肿、不能平卧等症状。患者早期双肺听诊可

无任何的体征，随着病情进展，患者的双肺会出现

干湿啰音，肺功能以限制性通气功能障碍为主，

早期程度比较轻。对于尘肺病来说，一旦确诊一

定要及时脱离粉尘工作环境，并且采取对症支持

治疗来缓解症状［5-6］。尘肺病的原因：（1）疾病

的发生要看工作的环境当中粉尘浓度以及接触的

时间长短，如果周围的粉尘量大，那么吸入到体内

的量也会很多，因而诱发此种疾病的可能性就会

增大。（2）若工作的环境中二氧化硅含量超标，

则会很快地引发疾病。（3）个人的因素，在同样

的环境中工作，若是体质较差，则就会诱发慢性的

尘肺病。（4）当人体的新陈代谢快，那么就会需

要足够多的氧气，因而，吸入的空气就会多，沉积

的粉粒就会堆积在肺泡中，引发疾病。尘肺病主

要是预防合并症，比如尘肺合并慢阻肺在冬季会

发生病毒感染，继发细菌感染，出现严重的呼吸困

难、咳嗽、脓痰，甚至呼吸衰竭，需要及时到医院

就诊，在医生的指导下进行救治，缓解病情。日常

护理主要是建立良好的饮食习惯，合理的生活方

式，培养康复的意识。每天做操、走步、保持心情

愉快都有助于尘肺患者延年益寿。虽然尘肺还在

进展，但是管理的好一点，预后也会更好一点。此

外，随着四季变化，积极补充营养，选择高营养、

高蛋白质的饮食，合理进食蔬菜，获取维生素，

增加免疫力和抗感染能力。尘肺在进展，主要危

害常常来自它合并感染、合并慢阻肺的急性加重

的情况，一次急性加重，肺功能可能会更快的恶

化。所以避免急性加重的因素，对避免肺功能损

害有很大帮助，可以减慢肺功能恶化［7-8］。尘肺

病的发生不仅会降低患者的劳动能力，甚者还会

致残，严重威胁患者的健康。呼吸困难、咳痰、咳

嗽等是主要的症状表现，早期若治疗不及时，将会

导致严重的并发症发生，例如呼吸衰竭、肺癌、

肺结核等。长时间接触粉尘者是该病的主要发病

人群，该病具有较长的治疗周期，对患者生命健康

的危害极大。因此必须实现早期诊断，进而在疾

病早期对患者实施针对性的治疗，改善预后恢复
［9］。

在当前尘肺病诊断中，X 线数字成像属于一

种较为成熟的技术，X 线光子利用电子暗盒能够

将数字化图像的转换完成，并经荧光屏显示出来。

X 线机有效连接数字化激光成像仪，通过胶片对

图像进行真实地记录，同时利用荧光屏显示出图

像，这样不仅能够使图像的质量得到保证，还可以

使医院实现无胶片管理，使大量的人力资源和空

间得到节省。尘肺病在日常生活中主要注意：（1）

需要补给充足的营养，大部分尘肺病患者有营养

不良情况存在，会使呼吸困难的程度加重，身体在

免疫机制缺乏的状态下更容易导致支气管和肺部

出现炎症。（2）饮食主要为高蛋白饮食，注意补

充充足的水分，每天控制饮水量不低于 1500ml。

（3）尘肺病患者存在较差的抵抗力，所以在日常

生活中不要接触粉尘、烟雾及刺激性气体，注意

对室内的温湿度进行严格控制。（4）烟酒会对支

气管和肺部产生刺激作用，所以必须严格禁烟禁

酒，同时在日常生活中进行运动锻炼，例如慢走、

太极拳、呼吸训练操等，进而使疾病的进展得到延

缓。（5）实施呼吸训练，将正确的呼吸调节方法

告知患者，使肺泡通气量增加，增强肺部功能。（6）

保持呼吸道通畅。尘肺病人室内湿度建议保持在

40% 至 50%，人体感觉最舒适；出现轻微咳嗽者不

用止咳药，咳嗽明显时，可通过蒸汽或雾化吸入湿

润呼吸道，促进排痰；若痰液明显粘稠不易咳出

者可使用粘液溶解剂和粘液稀释剂 ( 如盐酸溴己

新、羧甲司坦、氨溴索等 )，稀化粘痰，利于痰液排

出；对体弱老人或无力咳痰、咳嗽反射消失的重
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病人，可用吸痰器吸痰。尘肺病人夜间呼吸道症

状容易加重。建议自备家用供氧设备，夜间持续

低流量氧气吸入。肺功能欠佳的病人慎用镇静安

服类药，以免抑制呼吸中枢，加重呼吸衰竭。总而

言之，对接触职业病危害因素的作业工人进行健

康监护：组织其进行上岗前体检、在岗期间的定

期体检、离岗时的体检。对体检出的具有职业禁

忌症的人员应合理安排工作，避免再接触粉尘而

发生尘肺病。个人卫生：经常进行体育锻炼，注意

营养，增强体质，提高防病能力。同时应注意个人

卫生，勤洗澡，勤换衣服，保持皮肤清洁，养成良

好习惯。对作业者工作环境的粉尘浓度进行定期

检测，分析粉尘的性质、浓度，判断作业环境是否

符合职业卫生标准要求，确认职工安全的接触限

值。如果超过标准，应采取各种防护措施，直到其

降到北京标准以下。加强个人卫生防护：从事粉

尘作业者应穿戴工作服、工作帽，减少身体暴露部

位，要根据粉尘的性质，选戴多种防尘口罩，以防

止粉尘从呼吸道吸入而造成危害［10］。

本文通过探究在尘肺病诊断中应用数字 X

线摄影技术的诊断价值，结果显示，与对照组相

比，观察组诊断检出率（86.67%）较高，误诊率

（6.67%）、漏诊率（6.67%）较低（P<0.05）；观察

组诊断满意度（93.33%）高于对照组（73.33%），

（P<0.05）；且观察组舒适性、实用性、准确性评

分均较高（P<0.05）。综上所述，在尘肺病诊断中

应用数字 X 线摄影技术，可以实现对患者疾病的

有效诊断，使误诊率和漏诊率降低，提高诊断满意

度和认可度，其诊断价值高于高千伏 X 线技术。
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