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胸部影像学
电焊工尘肺CT表现分析

庄晓婷,吴天琼,张勇良,叶更新,陈淮

【摘要】　目的:分析电焊工尘肺CT表现,提高对电焊工尘肺的诊断水平.方法:回顾性分析２０１５年１
月－２０２０年１２月按职业病诊断标准诊断为Ⅰ期及Ⅱ期的电焊工尘肺患者共１０３例.对其临床资料及

影像特征进行总结分析.结果:本组电焊工尘肺 CT 表现为小叶中心磨玻璃密度微小结节影４４例,小

叶分支线状影６３例,其中小叶分支线状影合并小叶中心磨玻璃密度微小结节影共２０例;腺泡磨玻璃结

节影７例,弥漫性磨玻璃改变１０例,致密微小结节影６例,伴有肺间质纤维化６例、纤维灶１０例、肺结

核６例、肺气肿１５例、肺大泡１４例、支气管扩张１例、淋巴结肿大９例、胸膜增厚１９例.结论:电焊工

尘肺的CT具有特征性的影像表现,小叶中心磨玻璃密度微小结节影及小叶分支线状影为其特征的 CT
表现,结合职业病史,可做出明确诊断.
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CTmanifestationsofpneumoconiosisinwelders　ZHUANGXiaoＧting,WUTianＧqiong,ZHANGYongＧ
liang,etal．DepartmentofRadiology,GuangzhouTwelfthPeople＇sHospital,Guangzhou５１０６２０,China

【Abstract】　Objective:ToanalyzetheCTmanifestationsofwelders＇pneumoconiosisandimprove
thediagnosislevelofwelders＇pneumoconiosisindailywork．Methods:Atotalof１０３welders＇pneumoＧ
coniosispatientsdiagnosedasstageⅠandstageⅡaccordingtothediagnosticcriteriaofmenstrual
occupationaldiseasesfromJanuary２０１５toDecember２０２０wereretrospectivelyanalyzed．Theclinical
dataandimagecharacteristicsweresummarizedandanalyzed．Results:TheCTfindingsofwelders＇
pneumoconiosisinthisgroupshowed４４casesofcentrallobulargroundglassmicronodulesand６３caＧ
sesofcentrilobularbranchinglinearstructure．Amongthem,２０casesofcentrilobularbranchinglinear
structurecombinedwithcentrallobulargroundglassmicronodules;Thereare７casesofgroundglass
nodulesinacinar,１０casesofdiffusepulmonarygroundＧglasschanges,６casesofpulmonarydensemiＧ
cronodules．６casesofpulmonaryinterstitialfibrosis,１０casesoffibrousfoci,６casesofpulmonarytuＧ
berculosis,１５casesofemphysema,１４casesofpulmonarybullae,１caseofbronchiectasis,９casesof
lymphnodeenlargement,and１９casesofpleuralthickening．Conclusion:TheCTfeaturesofwelders＇
pneumoconiosiswerecharacteristic．The mostcharacteristicCTfindings werethecentrallobular
groundglassmicronodulesandthecentrilobularbranchinglinearstructure．CombinedwiththeoccupaＧ
tionalhistory,adefinitediagnosiscanbemade．

【Keywords】　Pneumoconiosis;Electricwelder;CT

　　电焊工尘肺是指在焊接作业时,电焊条和金属器

材在电弧高温下(３０００~６０００℃)形成的冶金反应,产
生大量以氧化铁为主的多种元素金属氧化物粉尘,以
气溶胶的状态散发到空气中并迅速冷凝而形成电焊烟

尘,由于电焊烟粒直径较小,容易沉积在下呼吸道、肺

部,长期过量吸入而引起的慢性肺部损害[１].现阶段

职业性尘肺诊断是依据生产性矿物性粉尘接触史、工
作场所职业卫生学调查、尘肺流行病学调查及 X射线

后前位胸片,其中胸片表现是诊断的主要依据[２].然

而早期尘肺的诊断特别是电焊工尘肺,胸片存在一定

的局限性,而螺旋 CT薄层扫描能够清晰直观地观察

肺部结构,对肺内结节及肺部的间质性病变等显示率

高[３],有助于提高诊断准确性.以往对电焊工尘肺的

CT诊断文献报道较少,多数是小样本分析.本文通

过对１０３例确诊为电焊工尘肺患者的CT图像进行总
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结分析,以提高临床及影像医师对该病的诊断水平.

材料与方法

１基本资料

回顾性分析２０１５年１月－２０２０年１２月期间在

广州市第十二人民医院尘肺诊断小组依据 GBZ７０－
２００９«尘肺病诊断标准»或 GBZ７０－２０１５«职业性尘肺

病的诊断标准»诊断为电焊工尘肺患者１０３例,男１０２
例,女１例.其中７５例来自船厂工作的工作人员.

CT扫描均在明确诊断的１周内进行,其中电焊工尘

肺Ⅰ期１００例,Ⅱ期３例.

２CT扫描仪器

东芝 AQUILIONSXＧ１０１A１６排螺旋 CT 机,嘱
咐被检者深吸气末行CT扫描:范围从肺尖到肺底;参
数:电压１２０kV,自动管电流,螺距１．０,采集矩阵为

２５６×２５６,扫描采集层厚１mm,肺窗重建层厚１mm;
扫描体位:仰卧位,双手上举;肺窗图像窗宽１６００HU,
窗位 －５５０ HU,纵 隔 窗 图 像 窗 宽 ３００ HU,窗 位

５０HU.

３影像分析统计

由２名从事影像诊断的医师对CT影像分析记录

并达成共识.据年龄、工龄进行分段统计.

４统计学分析

对年龄、工龄等计量资料以(x±s)表示及百分比

(％)描述,采用SPSS２１．０软件对患者影像资料差异

进行分析,采用卡方检验,必要时采用 Fisher双侧精

确检验,P＜０．０５有统计学意义.

结　果

１工龄及年龄

２０１５年１月－２０２０年１２月共诊断电焊工尘肺

１０３例,其中年龄２７~５５岁,平均年龄(４４±５．６)岁,发
病年龄段集中在４０~４９岁,占总数６８．０％;工龄最短

５年,最长２５年,平均工龄(１２±４．４)年,接尘工龄段集

中在１０~１５年,占总数４１．７％(表１).
表１　１０３例电焊工尘肺患者的发病年龄及工龄

变量 总数
(N＝１０３)

Ⅰ期
(N＝１００)

Ⅱ期
(N＝３)

年龄

　２０~２９岁 ３ ３ ０
　３０~３９岁 １７ １６ １
　４０~４９岁 ７０ ６８ ２
　５０~５９岁 １３ １３ ０
工龄

　５~１０年 ３６ ３４ ２
　１０~１５年 ４３ ４２ １
　１５~２０年 １６ １６ ０
　２０~２５年 ８ ８ ０

２CT影像表现

小叶中心磨玻璃密度微小结节影:４４例表现为小

叶中心磨玻璃密度微小结节,直径均小于３mm,边缘

模糊,密度较淡,CT值约－５５０~－６８０HU,其中２４
例呈双肺弥漫分布,上肺多于下肺,２０例呈少量分布

并以上肺分布为主(图１).
小叶分支线状影:小叶核影的增粗、增多,呈 X或

Y形分布,共有６３例,其中有２０例伴有散在或弥漫分

布小叶中心磨玻璃密度微小结节而呈树芽征状改变

(图２、３).
腺泡磨玻璃结节影:也是小叶中心的结节,但其大

小、形态及密度较上述的小叶中心磨玻璃密度微小结

节有所区别.腺泡内团片状磨玻璃影,形态呈类圆形

或不规则形,边缘模糊,密度较小叶中心磨玻璃密度微

小结节更低,CT值约－７６０~－７８０HU,直径约４~
８mm,７例出现此征象;其中有３例合并磨玻璃改变

(图４、５).
弥漫性磨玻璃改变:双肺透光度减低,呈磨玻璃样

改变,范围较广,甚至整肺,常合并小叶中心型肺气肿

表现.本组数据中共有１０例呈弥漫磨玻璃改变,其中

有５例合并小叶中心型肺气肿(图６、７).
致密微小结节影:６例病例双肺见弥漫分布致密

微小结节影,直径约１~２mm,边界清晰,密度均高于

前述结节影,呈小叶中心及间质分布并以小叶中心分

布为主(图８、９).
其他伴发的肺部征象:６例出现轻度肺间质病变,

大多表现于胸膜下区轻度的小叶间隔增厚,小叶间隔

形态无异常改变(图７);１９例出现纤维灶;６例出现肺

结核,其中２例为活动性肺结核,４例为陈旧性肺结

核;１５例出现肺气肿,表现为双肺上叶小叶中心型肺

气肿及肺尖少量间隔旁肺气肿;１４例出现肺大泡;１例

出现支气管扩张;７例出现纵隔淋巴结增大;１９例出现

胸膜增厚.

３工龄、年龄与CT影像表现

统计学分析:本组１０３例电焊工尘肺 CT影像中

出现小叶中心磨玻璃密度微小结节影(χ２＝７．９９５,

P＝０．０４６))、小叶分支线状影(χ２＝１５．６００,P＝０．００１)
在不同的工龄段具有统计学意义(P＜０．０５),而腺泡

磨玻璃结节、弥漫性磨玻璃改变与致密微小结节影在

不同工龄段的分布无统计学意义(P＞０．０５,表２).各

影像表 现 在 不 同 年 龄 段 的 分 布 无 显 著 差 异 (P ＞
０．０５),说明年龄的大小并与上述影像表现的发生无统

计学意义(表３).

讨　论

１电焊工尘肺的发病及临床特点

电焊工尘肺于２００２年正式列入我国职业病目录.
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图１　小叶中心磨玻璃密度微小结节影(箭):两肺弥漫分布小叶中心磨玻璃密度微小结节影,沿小叶中心分

布,直径约２mm,边缘模糊,密度较淡,胸膜下肺野清晰.　图２　 小叶分支线状影(箭):小叶核影的增粗、增
多,边缘模糊,远端呈分叉状 Y形改变.　图３　小叶分支线状影并伴有小叶中心磨玻璃密度微小结节影而

呈树芽征状改变.　图４　腺泡磨玻璃结节影(箭):双肺见腺泡内团片状磨玻璃影、边缘模糊,形态呈类圆形

或不规则形,密度较淡,直径约４~８mm.　图５　腺泡磨玻璃结节影(箭):双肺见腺泡内类圆形磨玻璃密度

影、边缘模糊,密度较淡.　图６　弥漫性磨玻璃密度改变(箭):双肺见腺泡内团片状磨玻璃影,范围较广并

呈磨玻璃样改变,双肺上叶见少量散在小叶中心型肺气肿.　图７　弥漫性磨玻璃密度改变(箭):双肺见磨

玻璃密度结节及磨玻璃样改变并外周区域合并轻度的间质病变.　图８　致密微小结节(箭):双肺见弥漫分

布致密微小结节影,直径约３mm,边界清,呈小叶中心及间质分布,并以小叶中心分布为主.　图９　致密微

小结节(箭):冠状面重建直观地观察小结节的分布范围及密集情况.

电焊是船舶与汽车制造业的主要生产工艺之一,近２０
年多地区诊断电焊工尘肺的数量明显增多,特别是沿

海地区,其诊断率仅次于矽肺[４].刘慧婷、郭静宜等[５]

通过对广州市尘肺发病情况的分析,从２０１０年后电焊

工尘肺的发病例数呈明显上升趋势.这与本院近１０

年的电焊工尘肺发病特点相符,已成为尘肺诊断数量

第二高.这与沿海地区造船业的发展及现代汽车需求

量显著增高相关,广州市船舶制造业发展尤其迅速;再
者也与工厂的职业病防治意识加强有关,本院每年相

关工人的体检率也逐年升高.电焊工尘肺患者临床症
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表２　１０３例电焊工尘肺各工龄段主要影像表现

工龄
(年)

小叶中心
磨玻璃密
度微小结

节影(≤３mm)

小叶内分
支状线影

腺泡磨玻
璃结节影

弥漫性磨
玻璃改变

致密微小
结节影

５~１０ ２２ １４ ３ ３ ２
１０~１５ １４ ２８ ３ ７ ４
１５~２０ ６ １３ １ ０ ０
２０~２５ ２ ８ ０ ０ ０
总数 ４４ ６３ ７ １０ ６

表３　１０３例电焊工尘肺各年龄段主要影像表现

年龄
(岁)

小叶中心
磨玻璃密
度微小结

节影(≤３mm)

小叶内分
支状线影

腺泡磨玻
璃结节影

弥漫性磨
玻璃改变

致密微小
结节影

２０~２９ ２ ０ １ ０ ０
３０~３９ ８ ９ ０ １ ３
４０~４９ ２５ ４７ ５ ７ ２
５０~５９ ９ ７ １ ２ １
总数 ４４ ６３ ７ １０ ６

状较轻,早期无症状或症状轻微,主要表现为咳痰、咳
痰,偶咳灰色痰液,伴或不伴有活动后胸闷、气促.本

组１０３例电焊工尘肺工人中２９例具有临床症状,其余

患者并未有自觉症状,均为职业体检时发现.

２电焊工尘肺影像表现及基本病理改变

本组数据显示小叶中心磨玻璃密度微小结节影及

小叶分支线状影为电焊工尘肺的特征表现,这与赵殿

辉等[６]分析的电焊工尘肺高分辨CT的影像表现相一

致.电焊工尘肺的病理特点是肺内末梢气道的电焊烟

尘沉着,形成粉尘性病灶肺间质的尘性纤维化,但不出

现典型的矽肺结节、煤矽结节或石棉肺的弥漫性间质

纤维化的病理改变[７Ｇ８].研究证明电焊工尘肺内存在

大量的由粉尘和纤维组织聚集形成的纤维化结节[９].
但焊尘结节密度一般较矽肺结节密度低,大部分为磨

玻璃密度结节,且边缘模糊,均不会融合成大阴影.赵

殿辉等[６]通过支气管纤维镜活检电焊工尘肺病变肺区

证实了尘斑是小叶中心磨玻璃密度微小结节影及小叶

分支线状影的主要病理学基础.另外,本组数据中除

了上述特征表现外,还出现腺泡磨玻璃结节及弥漫性

磨玻璃改变,其病理基础为细支气管周围的气腔实变,
这可能与短时间吸入大量高浓度电焊烟尘而引起的反

应性肺泡炎有关.动物实验证明粉尘进入肺泡数小时

后肺泡内会出现炎性渗出,３d后就会形成巨噬细胞肺

泡炎[１０].其范围扩大可造成磨玻璃样改变,可能是由

于病变累及整个肺小叶所致[６],而且出现磨玻璃改变

的同时多伴有小叶中心肺气肿.本组数据中焊尘结节

多数先出现在上肺野,可逐渐弥漫分布到全肺野,但一

般与胸膜有一定距离,这可能与上肺通气量较下肺大,
电焊烟尘更易进入上肺所致.本组数据中有６例电焊

工尘肺内出现小叶中心及间质分布的致密微小阴影,
一方面说明电焊烟尘应该具有一定的致纤维作用,最
终可形成胶原纤维组成的纤维性结节;另一方面可能

与工作场所内存在其他粉尘相关,现代焊接材料及技

术与以往相比更为复杂.实验研究和文献报道的案例

表明长时间地暴露于焊接烟雾可能导致气道、肺泡和

间质中的巨噬细胞增殖,而引起间质、支气管周围的纤

维化[１１].有学者通过对肺组织病理分析发现大多数

电焊工尘肺表现中度及以上粉尘沉积,但却只表现为

轻度纤维化或无纤维化[１２],这代表电焊烟尘致纤维化

能力较弱.本组病例中多数为电焊工尘肺Ⅰ期,仅３
例为Ⅱ期,无电焊工尘肺Ⅲ期.这代表大部分电焊工

尘肺均处于早期,因此早期发现、早期干预更具有临床

意义.
本组电焊工尘肺少数出现的其他肺部征象如肺结

核、纤维灶、支气管扩张及纵隔淋巴结增大及胸膜增

厚,上述征象多处于同一个病例内,说明纤维灶、支气

管扩张、纵隔淋巴结增大及胸增厚并非电焊烟尘所致,
多数为其他病变例如肺结核导致的继发改变.电焊工

尘肺一般不出现纵隔及肺门淋巴结的肿大及钙化,而
其他尘肺如矽肺、煤工尘肺多伴有肺门和/或纵隔淋巴

结的肿大、钙化.

３电焊工尘肺影像表现与工龄、年龄的相关性

本组数据电焊工尘肺CT影像中出现小叶中心磨

玻璃密度微小结节影、小叶分支线状影在不同的工龄

段具有统计学意义,结合各工龄段出现磨玻璃密度微

小结节、小叶分支线状影的百分比,进而说明工龄越

短,出现小叶中心磨玻璃密度微小结节影的概率越高,
工龄越长,出现小叶分支线状影的概率越高.而腺泡

磨玻璃结节、弥漫性磨玻璃改变与致密微小结节影在

不同工龄段的分布无统计学意义.各影像表现在不同

年龄段的分布无显著差异,说明年龄的大小与上述影

像表现的发生无统计学意义.电焊工大多就职于不同

的工作单位,其焊接环境、种类、方法、粉尘浓度、作业

时间及有效防护用品的差异性较大,加上电焊工的职

业过程的流动性,因此难以对电焊工整体的工作环境

进行标准的评估,对于电焊工接尘的总浓度及成分占

比亦难以评判.本组病例大部分焊工在工作中均佩戴

口罩,但作业时间较长,为８~１０小时/天,６~７天/
周,作业环境相对密闭,在工作场所中均检测到电焊烟

尘,多数焊工均不止就业于一家单位,并无法十分确切

地评估其接尘总浓度.
相比研究[１３]表明电焊工尘肺的发病平均工龄为

(２５．２±５．９),平均年龄为(５３．３±５．７),本组数据的发

病平均工龄(１２±４．４)及平均年龄(４４±５．６)均较小,
可能与本组电焊工大多数来自船厂有关.船舶制造行

业是典型的劳动密集型行业[１４],大多数电焊作业的船

舱比较窄小且大多处于半封闭状态,造成了作业空间

内职业有害因素浓度较高且接尘的成分较为复杂,而
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且大多低年龄作业人员往往承担着负荷较重的作业.
因此船厂电焊工尘肺的确诊年龄小、工龄短.

４电焊工尘肺导致的相关呼吸系统疾病

电焊烟尘的成分多样,可导致多种呼吸系统疾

病,除了电焊工尘肺,长期接触也可能会导致慢性阻塞

性 肺 疾 病 (chronicobstructivepulmonarydisease,

COPD)、职业哮喘等甚至增加肺癌的发病率[１５Ｇ１６].部

分学者认为暴露于焊接烟尘是 COPD 的危险因素之

一,但其致病机制尚在研究阶段[１７].吸烟作为 COPD
一个最常遇到且重要的危险因素,和电焊烟尘对肺功

能的减退有协同作用[１８].本文１０３组焊工中明确吸

烟史的共有１４人,均出现了相应的肺部临床症状,其
中５例出现双肺上叶散在的小叶中心肺气肿的表现,７
例出现肺尖少量间隔旁型肺气肿.但临床上并未达到

CODP的诊断.
综上所述,电焊工尘肺的 CT 影像征象具有一定

的特征性,利用CT的高分辨率可清晰显示电焊工尘

肺肺内病变的大小、形态、密度、病变分布及周围结构

变化情况,相对于胸片,CT 能提供有效且客观的信

息,不仅能有效地进行早期诊断从而有助于焊工及时

脱离烟尘环境,减轻肺部损伤或阻止损伤加重,也能对

后续的随访复查提供更为敏感、细致的观察指标且也

有助于电焊工尘肺合并其他肺部疾病的诊断.
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