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放射DR诊断尘肺的临床价值分析
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【摘要】　目的　对放射 DR在尘肺诊断中的临床价值进行分析.方法　回顾性分析２０１９年１２月—２０２０年

１２月接受尘肺诊断的职业禁忌证人员数据资料,共计２７人,分别进行放射 DR 检查、高千伏胸片检查、肺功能测

定,分析诊断结果.结果　①与高千伏检查比较,放射 DR胸片质量分级较好,差异明显 P＜０．０５.②与高千伏检

查比较,放射 DR胸片显示清楚率较好,差异明显P＜０．０５.③放射 DR诊断出尘肺１人,高千伏检查出疑似尘肺

５人.④尘肺组FVC、FVEV１、FEV１、MVV、FEF２５％~７５％明显低于非尘肺组,差异明显P＜０．０５.⑤≥１１年工

龄的工人FVC、FVEV１、FEV１、MVV、FEF２５％~７５％明显低于≤１０年工龄的工人,差异明显P＜０．０５.结论　放

射 DR在诊断尘肺中有着较高的应用价值,不仅胸片质量较高,清晰度也极高,为早诊断、早治疗提供了科学依据.
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　　尘肺主要是指长期从事某一个职业所吸入生产性

粉尘且潴留、沉着在肺部,致使肺组织慢性纤维化的一

种系统性病变[１].在呼吸系统疾病中尘肺是比较常见

的一种疾病,病理改变以不可逆性为主,所以对身体健

康造成危害比较大.病变在发生后,会进入到不可逆的

渐进过程,即使不再接触粉尘,但是病变已经存在,仍会

以缓慢速度进展.本次研究旨在分析放射 DR在尘肺

诊断中的临床价值.以下为具体报告.

１　研究资料与方法　

１．１　研究资料　回顾性分析２０１９年１２月—２０２０年

１２月接受尘肺诊断的职业禁忌证人员数据资料,共计

２７人.其中水泥厂工人８人、石材工人９人、电焊工人

１０人;男工人２３人、女工人４人;年龄在２２~５８岁之

间,均值(４０．０±５．８)岁;从业时间在１~２０年之间,均值

(１０．５±１．７)年.

１．２　方法　

１．２．１　放射DR检查　电压设为１２０~１４０kV,电流设

置１００mA,小焦点,源像距设为１８０cm,选用较短曝光

时间,前后 位 胸 片 时 间 控 制 在 ０．１s内,曝 光 量 ２~

８mAs,设定好半自动曝光条件之后,取得受检人员标准

投照体位,做深呼吸,然后屏气曝光.

１．２．２　高千伏检查　高压变压器工作频率为 ５０~

６０Hz,功率设置为２５kV,摄影条件下为１２０~１２５kV,

曝光量设置为３~１０mAs,小焦点,选用固定滤光器,取

得受检人员标准投照体位,做深呼吸,然后屏气曝光.

１．２．３　肺功能测定　使用肺功能仪测定受检人员肺

功能.

１．３　观察指标　根据«全国放射科 QA、QC学术研讨

会纪要»中的标准评估两种技术胸片质量,胸片质量分

为一级、二级、三级;按照«GBZ７０－２００９»中的标准评估

两种技术胸片显示清楚率,包含两肺纹理走向清晰到外

带、心缘及肋膈角成像锐利、侧胸壁自肺尖至肋膈角显

示好、气管支气管轮廓可见、心后缘可见粗大肺纹理、右

隔顶位于第十后肋水平;比较检查结果(参考国家«尘肺

病诊断标准»(GBZ７０－２００２)中有关诊断及分期标准);

比较尘肺与非尘肺人员的肺功能指标.、比较不同年龄

段与从业时间尘肺的发生率.

１．４　统计学应用　 采用SPPSS１９．０统计学软件对数

据进行分析,计量资料用采用均数±标准差(x±s)表

示,采用t检验,计数资料采用(％/n)表示,采用x２ 检

验,以P＜０．０５为差异具有统计学意义.

２　结　　果　

２．１　胸片质量分级对比　与高千伏检查比较,放射 DR
胸片质量分级较好,差异明显P＜０．０５.见表１.

表１　胸片质量分级对比(张/率)

检查方法 一级 二级 三级 废片

放射 DR ２２(８１．５) ５(１８．５) ０(０．０) ０(０．０)
高千伏检查 ８(２９．６) １０(３７．０) ５(１８．５) ４(１４．９)

x２ １４．７００ ２．３０７ ５．５１０ ４．３２０
P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　胸片显示清楚率对比　与高千伏检查比较,放射

DR胸片显示清楚率较好,差异明显P＜０．０５.见表２.
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表２　胸片显示清楚率对比(张/率)

检查方法
两肺纹理走向

清晰到外带

心缘及肋膈角

成像锐利

侧胸壁自肺尖至

肋膈角显示好

气管支气管

轮廓可见

心后缘可见

粗大肺纹理

右隔顶位于

第十后肋水平

放射 DR ２７(１００．０) ２７(１００．０) ２７(１００．０) ２７(１００．０) ２７(１００．０) ２５(９２．５)

高千伏检查 ２３(８５．１) ２２(８１．５) ２０(７４．１) ２１(７７．８) ２３(８５．１) １９(７０．４)

x２ ４．３２０ ５．５１０ ８．０４２ ６．７５０ ４．３２０ ４．４１８

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．３　诊断结果　放射DR诊断出尘肺１人,高千伏检查

出疑似尘肺５人.胸片可见双肺纹理增强,肺内可见少

许斑点影,右上肺可见片絮状阴影,职业性矽肺Ⅰ期.

２．４　尘肺与非尘肺肺功能指标对比　尘肺组 FVC、

FVEV１、FEV１、MVV、FEF２５％~７５％明显低于非尘肺

组,差异明显P＜０．０５.见表３.

表３　尘肺与非尘肺肺功能指标对比(x±s,％)

分组 FVC FVEV１ FEV１ MVV FEF２５％~７５％

尘肺(n＝１) ７５．０±３．０ ７４．０±２．６ ６８．０±２．３ ４５．５±２．０ ５８．５±３．０

非尘肺(n＝２６) ９６．８±５．３ ９９．４±６．１ ９６．６±５．２ ８３．５±４．８ ７５．０±２．８

t ４．０３６ ４．０８６ ５．３９７ ７．７６９ ５．７８３

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．５　不同工龄肺功能指标对比　≥１１年工龄的工人

FVC、FVEV１、FEV１、MVV、FEF２５％~７５％明显低于≤

１０年工龄的工人,差异明显P＜０．０５.见表４.

表５　不同工龄肺功能指标对比(x±s,％)

工龄 FVC FVEV１ FEV１ MVV FEF２５％~７５％

≤１０年(n＝１２) ９６．９±５．１ ９８．７±５．６ ９６．３±５．０ ８２．６±３．９ ７４．９±２．３

≥１１年(n＝１５) ８０．１±４．１ ８１．０±４．３ ７８．７±４．２ ６５．７±３．２ ６２．１±３．１

t ４．０２１ ４．０３９ ４．１１２ ５．１８３ ４．０５２

P ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论　

根据调查发现,我国呼吸系统疾病的发病率逐渐增

加,其中尘肺病的病症不仅比较严重,更是法律认可的

职业病.尘肺对身体健康造成危害比较大,一旦患病,

即使日后不再接触粉尘,肺部受到的损害也会呈现出进

展性发展状态,病情逐渐严重,更会引发多种并发症.

研究发现,放射DR胸片质量一级２２张、二级５张、

三级与废片均是０张,高千伏检查胸片质量一级８张、

二级１０张、三级５张、废片４张;放射 DR显示两肺纹

理走向清晰到外带、心缘及肋膈角成像锐利、侧胸壁自

肺尖至肋膈角显示好、气管支气管轮廓可见、心后缘可

见粗大肺纹理、右隔顶位于第十后肋水平清楚各２７张、

２７张、２７张、２７张、２７张、２５张,高千伏检查显示两肺

纹理走向清晰到外带、心缘及肋膈角成像锐利、侧胸壁

自肺尖至肋膈角显示好、气管支气管轮廓可见、心后缘可

见粗大肺纹理、右隔顶位于第十后肋水平清楚各２３张、

２２张、２０张、２１张、２３张、１９张.可见放射 DR胸片质

量、胸片显示清楚率较好,尘肺患者的心功能指标较低,

肺功能损伤是引起尘肺患者劳动能力下降的主要因

素[２].高千伏诊断尘肺有着曝光时间短、图像清晰等特

点,但是在密度分辨率方面效果却不是很理想,也会出

现图像重叠等情况,另外需要在暗室进行操作,对胸片

质量也造成了一定影响[３].在传统胸部 X 射线平片

中,受到摄影条件的限制或者摄影条件选择不当、暗室

技术不良的影响,图像显示效果也受到了不同程度影

响,且这种影响时不能弥补的,导致优片率下降.另外,

胸部组织密度与厚度有着一定差异,在１张常规X射线

平片上想要清楚的看到胸部所有区域有着很大难度,需

要不同曝光条件将不同解剖部位或者某一个密度层次
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结构显示出来,更需要进行复查,这也就增加了检查者

承受的辐射剂量.伴随着医学技术提升,放射 DR在临

床应用范围越来越广,将探测器视为介质成像,将模拟

信息转化成为数字矩阵,然后将数模转变成为具体影

像,在窗宽、窗位设置中可以获取良好解剖组织表现,提

高了图 像 质 量,更 避 免 了 片 浪 费 现 象,诊 断 价 值 较

高[４－５].放射DR在尘肺诊断中的价值如下:①统一对

摄片条件、图像处理参数、打印条件进行设定后,可以保

证胸片质量与速度;②在检查过程中,可以将工作站的

显示屏看作快速观测窗口,一旦发生检查者不符合标准

可以及时进行调整、纠正;③数字胸片存储在服务器,若

是打印出现问题,可以将问题解决后再打印,不会出现

丢失情况;④放射 DR在高千伏的基础之上减少了检查

者承受的 X线剂量,检查流程也明显优化,不仅节省了

人力,也缩短了检查时间.

在早期职业性尘肺病肺功能损伤功能的评估中,肺

通气功能是比较重要的评估指标,职业性尘肺病作为慢

性进行性疾病,不仅潜伏期时间比较长,病情更是不可

逆的.职业性尘肺患者的肺组织纤维化比较严重,导致

肺功能受损也极为严重,随之机体抵抗能力降低,进而

引发各种并发症.通过查找文献资料发现,在新发职业

性尘肺病中,以Ⅰ期为主,男性的发病率要高于女性,站

在工龄角度来说,１０~１９年阶段是尘肺高发期.一旦

确诊为尘肺,需要尽快接受治疗,改善预后.在本次研

究中,通过对比尘肺与非尘肺工人的通气功能指标

发现,尘肺组的 FVC(７５．０±３．０)％、FVEV１(７４．０±

２．６)％、FEV１(６８．０±２．３)％、MVV(４５．５±２．０)％、

FEF２５％~７５％(５８．５±３．０)％明显低于非尘肺组的

FVC(９６．８±５．３)％、FVEV１(９９．４±６．１)％、FEV１(９６．６±

５．２)％、MVV(８３．５±４．８)％、FEF２５％~７５％(７５．０±

２．８)％,≥１１ 年 工 龄 的 工 人 FVC(９６．９±５．１)％、

FVEV１(９８．７±５．６)％、FEV１(９６．３±５．０)％、MVV
(８２．６±３．９)％、FEF２５％~７５％(７４．９±２．３)％明显低

于≤１０年工龄的工人FVC(８０．１±４．１)％、FVEV１(８１．０±

４．３)％、FEV１ (７８．７±４．２)％、MVV(６５．７±３．２)％、

FEF２５％~７５％ (６２．１±３．１)％.可 见 尘 肺 工 人 的

FVC、FVEV１、FEV１、MVV、FEF２５％~７５％指标比较

低,工 龄 时 间 越 长,FVC、FVEV１、FEV１、MVV、

FEF２５％~７５％指标也越低.饶新民等人[６]曾在研究

中指出,比较高仟伏X线胸片和DR胸片在尘肺患者影

像诊断价值,通过对比结果显示,DR 胸片的质量优于

高仟伏 X线胸片,具有统计学差异;影响判断小阴影总

体密度两种胸片的一致性较高;两种胸片尘肺检出率结

果显示,高仟伏 X线胸片检出率６０．０％,DR胸片检出

率５９．０％,数据之间并没有统计学差异.得出结论,DR
胸片影像检查应用在尘肺病影像诊断中,有着高质量、

高准确率的优势,其诊断效果较高仟伏 X 线胸片效果

好.由此可见,放射DR在尘肺诊断中的价值得到了普

遍认可.值得注意的是,DR 系统也有一定不足,那就

是DR系统数字图像空间分辨率最高时３．５LP/mm,高

仟伏摄影系统则达到了５~６LP/mm.然而数字图像

却有着极好的密度分辨率,经直接放大、组织均衡等技

术可以弥补这一不足.

总而言之,放射DR在诊断尘肺中有着较高的应用

价值,不仅胸片质量较高,清晰度也极高,为早诊断、早

治疗提供了科学依据.
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