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矽肺合并机化性肺炎 119 例临床诊断与治疗
黄鸿波a，庄锡彬a，郑锦阳b，戴凯峰c，林艺坚a，尤玲燕a，寇美丽a，许小婷a

福建医科大学附属泉州第一医院 a. 呼吸内科 b. 病理科 c. 放射科，福建  泉州  362000

摘要 ：

[ 背景 ]　矽肺与机化性肺炎合并发生罕见报道，临床医生对其认识不足，经常导致漏诊及误诊。

[ 目的 ]　探讨矽肺合并机化性肺炎的临床、影像及病理特点。

[ 方法 ]　回顾性分析 2012 年 3 月至 2018 年 1 月间经福建医科大学附属泉州第一医院确诊的
119 例矽肺合并机化性肺炎患者的临床资料，对其临床表现、实验室检查、影像学检查、病
理学检查、治疗及预后进行综合分析。

[ 结果 ]　119 例患者中，男性 116 例，女性 3 例 ；平均年龄（48.7±8.8）岁。患者均为石材加工
工人，平均粉尘接触史为（30.0±7.1）年。最常见的症状分别为咳嗽（95.8%）、咳痰（87.4%）、
发热（71.4%）、气喘（66.4%），最常见的体征为湿性啰音（60.5%）。实验室检查结果为血沉加
快［（66.6±26.6）mm/h］、血 C- 反应蛋白升高［（110.8±73.0）mg/L］、血神经元特异性烯醇化
酶升高（中位数为 28.19 µg/L）、氧合状况差（氧合指数中位数为 214 mmHg）。全部患者均可
见典型的矽肺影像学表现。此外，CT 表现为多发片状、斑片状渗出实变影，以双侧性及下叶
分布为主，并沿支气管分布。病理活检的阳性率为 78.4%。病理学表现为细支气管间隔增宽
并纤维化，细支气管及肺泡腔内见成纤维细胞增生性栓子，栓子内可见粉尘沉积，Masson

染色示机化结缔组织呈蓝色。119 例患者均给予全身糖皮质激素治疗，治疗后 1 个月进行疗
效评价 ：98 例患者病情明显好转，占 82.3% ；19 例患者部分好转，占 16.0% ；2 例患者病情
进行性加重、死亡，占 1.7%。经 4~74 个月（中位数为 14 个月）随访，35 例患者总共出现 85 例
次复发，复发患者再次给予糖皮质激素治疗仍然有效。

[ 结论 ]　矽肺合并机化性肺炎缺乏特异性表现，易误诊为肺部感染性疾病，确诊需综合临床、
影像、病理进行分析。糖皮质激素治疗对其疗效好，但易复发。
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Clinically diagnosing and treating 119 cases of silicosis with organizing pneumonia   HUANG 
Hong-boa, ZHUANG Xi-bina, ZHENG Jin-yangb, DAI Kai-fengc, LIN Yi-jiana, YOU Ling-yana, KOU Mei-
lia, XU Xiao-tinga (a.Department of Respiratory Medicine b.Pathology Department c.Radiology 
Department, First Hospital of Quanzhou Affiliated to Fujian Medical University, Quanzhou, Fujian 
362000, China) 
Abstract: 

[Background] The incidences of silicosis co-occurring with organizing pneumonia are rarely 
reported and often misdiagnosed due to insufficient understanding by clinicians. 

[Objective] This article aims to explore the clinical, radiological, and pathological features of 
silicosis complicated with organizing pneumonia.

[Methods] The clinical manifestations, laboratory tests, radiological images, pathological 
features, treatment, and prognosis were retrospectively analyzed in 119 silicosis with organizing 
pneumonia cases from March 2012 to January 2018 in First Hospital of Quanzhou Affiliated to 
Fujian Medical University. 

[Results] There were 119 patients including 116 males and 3 females with a mean age of 
(48.7±8.8) years. All patients were stonecutters with a mean occupational silicon dioxide particles 
exposure history of (30.0±7.1) years. The main clinical manifestations were cough (95.8%), sputum 
production (87.4%), fever (71.4%), dyspnea (66.4%), and moist rales (60.5%). The results of 
laboratory tests showed elevation of erythrocyte sedimentation rate [(66.6±26.6) mm/h], serum 
level of C-reactive protein [(110.8±73.0) mg/L], and neuron-specific enolase (median, 28.19 µg/L), 
as well as moderate or severe hypoxemia (median oxygenation index, 214 mmHg). All patients 
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发热、咳嗽等症状基本消失，肺部啰音完全消失，血炎
症指标恢复正常，肺 CT 病灶基本吸收 ；部分好转 ：发
热、咳嗽等症状好转，肺部啰音部分好转，血炎症指
标较治疗前下降但未完全恢复正常，肺 CT 病灶部分吸
收 ；未愈 ：发热、咳嗽、气喘等症状反复，肺部啰音反
复，血炎症指标反复，肺 CT 病灶无明显变化甚至增加。
1.5    调查方法

采用回顾性分析的方法，收集全部患者的临床症
状、体征、实验室检查（包括血常规、血沉、C- 反应蛋
白、降钙素原、肌酶、血气分析、肿瘤指标、结缔组织
病及血管炎相关指标）、胸部影像学资料、病理检查
结果、药物治疗等数据，并通过门诊或电话等形式对
患者或家属进行随访。
1.6    统计学分析

运用 SPSS 19.0 统计软件进行分析。计量资料呈正
态分布采用 x±s 表示，呈非正态分布采用中位数表示。
计数资料采用率或构成比（%）表示。计数资料比较采
用 χ2 检验。检验水准 α=0.05。

2   结果
2.1    研究对象基本情况

总 共 163 例 次 住 院，其 中 84 例 患 者 住 院 1 次，
29 例患者住院 2 次，3 例患者住院 3 次，3 例患者住
院 4 次。男性 116 例，女性 3 例，平均年龄（48.7±8.8）
岁。患 者 均 为 石 材 加 工 工 人，平 均 粉 尘 接 触 史 为

（30.0±7.1）年。吸烟史 ：62 例患者无吸烟史，29 例患
者为戒烟者，28 例患者为现在吸烟者，吸烟指数（每
天吸烟支数 × 吸烟年数）中位数为 400。既往史包括 ：
肺结核 18 例、糖尿病 3 例、高血压 2 例、肺腺癌术后 1

例、慢性肺源性心脏病 1 例。
2.2   临床表现

患者多为亚急性或急性起病。114 例（95.8%）患

矽肺是由于长期吸入含二氧化硅的粉尘颗粒导
致的肺部慢性纤维化性疾病，病变呈缓慢进行性发
展，危害性极大，目前仍缺乏有效的治疗方法。机化
性肺炎为肺损伤所致的一种非特异性炎症，是特发性
间质性肺炎的一个亚型［1］，具有独特的临床、影像及
病理特点，多数患者对糖皮质激素敏感，短期内临床
症状及影像学表现可迅速改善，但易复发。矽肺与机
化性肺炎很多临床表现类似，此前罕见二者合并发
生的报道，临床医生对此认识不足，经常导致漏诊及
误诊。2012 年 3 月至 2018 年 1 月间，我院先后接诊了
119 例特殊的患者，经 CRP 综合分析，诊断为矽肺合
并机化性肺炎。现将这些患者的临床表现、诊断、治
疗及预后报道如下，以期引起大家的重视。

1   对象与方法
1.1    研究对象

2012 年 3 月至 2018 年 1 月间，经福建医科大学附
属泉州第一医院确诊的 119 例矽肺合并机化性肺炎患
者被纳入本研究 ：所有患者均为矽肺叁期 ；机化性
肺炎确诊病例为 69 例，机化性肺炎临床诊断病例为
50 例。本研究经福建医科大学附属泉州第一医院伦理
委员会批准，所有研究对象均签署知情同意书。
1.2    矽肺诊断标准

按 照 GBZ 70—2009《 尘 肺 病 诊 断 标 准 》［2］、GBZ 

70—2015《职业性尘肺病的诊断》［3］。
1.3    机化性肺炎诊断标准

参 照 隐 源 性 机 化 性 肺 炎（cryptogenic organizing 

pneumonia，COP）的诊断标准［1，4-6］。获得病理学诊断
依据者为确诊病例 ；未获得病理学诊断依据者为临
床诊断病例。
1.4    疗效评价

在全身激素治疗后 1 个月进行评估。明显好转 ：

showed typical radiological images of silicosis. The results of CT scans showed multiple patchy alveolar opacities, usually bilateral and 
in lower lobe, with bronchial distribution. The positive rate of lung biopsy was 78.4%. Histologically, widened bronchial septa and 
pulmonary interstitial fibrosis were noted in all patients; polypoid growth of granulation tissues with silicon dioxide particles deposition 
were presented within small airways and alveolar spaces; with Masson staining, organizing fibers were found blue. All patients received 
glucocorticoid therapy, and the therapeutic effects were evaluated 1 month after the treatment: 98 patients (82.3%) achieved a complete 
response, 19 patients (16.0%) achieved a partial response, and 2 patients (1.7%) died of progressive aggravation. Moreover, 35 patients 
experienced 85 relapses over a follow-up of 4-74 months (median, 14 months), and dramatic response to resumed therapy was observed 
in the relapse cases.

[Conclusion] Silicosis complicated with organizing pneumonia has no specific manifestations, and is often misdiagnosed as infectious 
pneumonia, requiring comprehensive diagnosis based on the clinico-radiologic-pathologic features. Glucocorticoid treatment is effective, 
though some patients have relapses. 

Keywords: silicosis; organizing pneumonia; occupational exposure; glucocorticoid; prognosis
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者出现咳嗽 ；其次为咳痰 104 例（87.4%），痰多为白
色或浅黄色，黏液样，痰培养结果均为阴性。85 例

（71.4%）出现发热，最高体温达 39.5℃，发热前无明
显畏冷及寒战 ；79 例（66.4%）出现气喘 ；其他少见的
症状包括胸痛、盗汗、咯血、乏力、咽痛、鼻塞、流涕、
消瘦。体征方面 ：72 例表现为湿性啰音，占 60.5% ；
18 例表现为干性啰音，占 15.1%。
2.3   实验室检查结果

血炎症指标方面，95.0% 患者血沉加快，91.6% 患
者 C- 反应蛋白升高，50% 左右患者血白细胞计数、中
性粒细胞比率及降钙素原升高。血肌酶方面，52.9%

患者乳酸脱氢酶升高 ；羟丁酸脱氢酶、肌酸激酶、肌
酸激酶同工酶多数正常。血肿瘤指标方面，83.1% 患
者神经元特异性烯醇化酶升高 ；癌胚抗原、鳞癌抗原、
细胞角蛋白 19 片段多数正常。血气分析方面，多数患
者出现过度通气、Ⅰ型呼吸衰竭。详见表 1。41 例患者
进行了结缔组织病相关指标的检测，34 例患者全部指
标呈阴性，7 例患者部分指标阳性 ：其中抗核抗体阳
性 5 例、抗干燥综合征 A 抗体阳性 3 例、抗干燥综合征
B 抗体阳性 1 例、抗 Jo-1 抗体阳性 1 例。38 例患者进行
了血管炎相关指标检测，结果全部为阴性。

表 1   119 例矽肺合并机化性肺炎患者实验室检查结果

实验室检查项目 例数 异常结果例
数及比率 结果 参考范围

血常规 白细胞计数（×109/L） 119 71（59.7%） 10.8±4.1 3.5~9.5

中性粒细胞比率（%） 119 65（54.6%） 76.1±11.0 40~75

嗜酸性粒细胞比率（%） 119 1（0.8%） 0.3 0.4~8

血红蛋白（g/L） 119 48（40.3%）133.5±17.3 130~175

血小板（×109/L） 119 55（46.2%）345.6±129.8 125~350

其他炎症指标 血沉（mm/h） 119 113（95.0%） 66.6±26.6 0~15

C- 反应蛋白（mg/L） 119 109（91.6%）110.8±73.0 0~8

降钙素原（ng/mL） 119 69（58.0%） 0.14 0~0.1

肌酶 乳酸脱氢酶（U/L） 119 63（52.9%） 252 120~250

羟丁酸脱氢酶（U/L） 119 32（26.9%） 151 90~220

肌酸激酶（U/L） 119 4（3.4%） 67 50~310

肌酸激酶同工酶（U/L） 119 22（18.5%） 17 2.3~25

肿瘤指标 癌胚抗原（ng/mL） 98 1（1.0%） 1.39 0~10

鳞癌抗原（mg/mL） 60 4（6.7%） 0.40 0~1.5

细胞角蛋白 19 片段（µg/L） 72 26（36.1%） 2.17 0~3.3

神经元特异性烯醇化酶
（µg/L）

83 69（83.1%） 28.19 0~16.3

血气分析 酸碱度 67 48（71.6%） 7.46±0.04 7.35~7.45

氧分压（kPa） 67 16（23.9%） 9.3±2.2 10.7~13.3

二氧化碳分压（kPa） 67 43（64.2%） 4.4±0.5 4.7~6.0

氧饱和度（%） 67 16（23.9%） 95 92~99

氧合指数（mmHg） 67 64（95.5%） 214 400~500

2.4   影像学表现
除了矽肺本身的表现（图 1）之外，机化性肺炎最

常见的 CT 表现是多发片状、斑片状高密度影（图 2）。
病灶密度不均，由磨玻璃影到实变影不等，且多为二
者混合性改变。病灶多累及整个叶、段，边界清楚，
直径 2 cm 以下病灶少见。病灶以双侧性及下叶分布为
主，并沿支气管分布，支气管充气征阳性。部分患者
CT 表现为双肺弥漫性渗出性改变（图 3）。少数患者则
表现为结节或团块状高密度影。部分患者合并胸腔积
液，多为单侧性。无蜂窝肺样改变。以上这些病灶均
对激素敏感，治疗 1 个月内多数病灶明显吸收。部分
患者在治疗过程中病灶呈现游走性 ：54.1% 复发患者
的病灶是游走性的 ；初发患者中仅 8.4% 患者出现游
走性病灶。患者病情复发后，CT 下病灶大小均不完全
相同，且病灶范围及大小与临床症状的严重程度有一
定的相关性 ；病灶密度方面，初发患者多为磨玻璃样
病灶，随着复发次数的增加，病灶密度亦多逐渐增加，
且病灶密度与激素治疗效果有一定相关性。

  

［注］A ：肺窗示双上肺不规则团块状高密度影 ；B ：纵隔窗示团块状
影中可见钙化影，纵隔及肺门多发淋巴结钙化。

图 1   典型矽肺 CT 表现

                                   

  

［注］A ：第 1 次住院左肺上叶舌段片状渗出实变影 ；B ：治疗 1 个月复
查左肺上叶舌段病灶基本吸收 ；C ：半年后复发住院左肺上叶舌
段片状渗出实变影再发 ；D ：第 2 次住院期间左上肺出现游走性
渗出实变影。

图 2    机化性肺炎 CT 动态变化

A B

A B

C D
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［注］A ：治疗前双肺弥漫性渗出性病变 ；B 治疗后双肺渗出性病变明
显吸收。
图 3    病灶呈弥漫性改变的机化性肺炎患者 CT 变化

2.5   病理学检查结果
全部患者中有 88 例患者进行了病理活检，其中

69 例获得病理确诊依据，总活检阳性率为 78.4%。33

例患者采用 CT 引导经皮肺穿刺，30 例获得病理确诊
结果，肺穿刺活检阳性率为 90.9% ；55 例患者采用经
支气管镜肺活检，39 例获得病理确诊结果，经支气管
镜肺活检阳性率为 70.9%。肺穿刺活检的阳性率优于
经支气管镜肺活检（χ2=4.873，P=0.027）。典型病例可
以在同一标本同时观察到尘肺及机化性肺炎的表现，
偏光显微镜下肺间质及肺泡腔内的肉芽组织中可见
大量二氧化硅颗粒（图 4）。

 

                                      

                    

                   

                                     

 

［注］A ：细支气管间隔增宽并局灶纤维化，细支气管腔部分萎陷，肺
泡腔内见成纤维细胞增生性栓子（箭头 ↗）（HE）；B ：细支气管
腔内机化结缔组织栓子内可见粉尘沉积（箭头 →）（HE）；C ：机
化结缔组织呈蓝色，成纤维细胞增生性栓子经肺泡孔呈现 “ 蝴蝶
征 ” 形态（箭头 ↖）（Masson）；D ：偏光显微镜下机化结缔组织栓
子内可见二氧化硅颗粒（箭头 →）（HE）。

图 4   矽肺及机化性肺炎病理表现

2.6   治疗
机化性肺炎诊断一旦确立，即给予全身糖皮质激

素治疗。口服泼尼松起始剂量为 0.75 mg/（kg•d）（或等
效剂量的甲基泼尼松龙）；症状较重的患者可予甲基
泼尼松龙 40~80 mg/d 静滴治疗，治疗 2~4 周后临床症
状、体征及影像学表现好转，泼尼松逐步减量直至停

药，总疗程 6~12 个月。治疗 2~5 d 后，发热、咳嗽、咳
痰、气喘等症状迅速缓解（最快 24 h 即可出现）。血常
规、C- 反应蛋白、血沉等炎症指标缓解较慢，1~2 周后
基本恢复正常。影像学改变最慢，通常病灶于治疗后
2~4 周明显吸收。治疗后 1 个月进行疗效评价，其中 98

例患者病情明显好转，占 82.3% ；19 例患者部分好转，
占 16.0% ；2 例患者病情进行性加重、死亡，占 1.7%。
2.7   随访

患者出院后，通过门诊及电话进行随访。随访时
间 4~74 个月（中位数为 14 个月），其中有 12 例患者失
访。随访过程中，35 例患者总共有 85 例次复发，全部
复发均发生于药物减量过程中或停药 1 个月内。复发
最频繁的 1 位患者在 42 个月的随访过程中先后出现 6

次复发 ：严重复发 3 次，需住院治疗 ；轻度复发 3 次，
经门诊调整治疗方案后好转。
2.8   副作用和并发症

副作用主要与糖皮质激素治疗有关 ：全部患者均
出现一过性药物性库欣综合征，停用激素后渐好转。
8 例患者合并高血压，3 例患者合并糖尿病。

3   讨论
本研究对 119 例矽肺合并机化性肺炎患者的临床

表现、实验室检查、影像学检查及治疗、预后进行了
回顾性分析。这些患者均有 10 年以上的矽尘接触史，
而且近期仍在进行粉尘作业，平时有轻度咳嗽、咳痰、
气喘等症状，CT 检查提示肺实质多发结节或团块状阴
影伴钙化，广泛纵隔及肺门淋巴结钙化，肺活检病理
提示肺纤维化并粉尘颗粒沉积，故矽肺诊断成立。同
时，这些患者入院时表现为肺炎样症状，相关病原体
检查阴性，予抗菌治疗无效 ；病理检查提示机化性肺
炎，予激素治疗效果好 ；在激素减量的过程中可出现
复发，激素加量治疗仍然有效，故机化性肺炎诊断成
立。据我们所知，本文是首次较大规模的矽肺合并机
化性肺炎的临床病例分析报道。

机化性肺炎为肺损伤所致的一种非特异性炎症。
人们对它的认识源于病理学的描述，其主要病理变
化是呼吸性细支气管及以下小气道和肺泡腔内可见
机化性肉芽组织增生，伴随有周围肺泡的慢性炎症。
特征性的病理变化，结合典型的临床及影像学表现，
即形成所谓 “ 临床 - 影像 - 病理 ” 意义上的机化性肺
炎。大多数机化性肺炎由于未能找到明确病因，即为
COP。而少部分机化性肺炎的发生则与某些因素密切
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相关，即为继发性机化性肺炎（secondary organizing 

pneumonia，SOP）。目前已知的 SOP 的病因主要包括
感染（细菌、病毒、真菌、寄生虫等）、药物（胺碘酮、
博莱霉素等）、结缔组织病（皮肌炎、类风湿性关节
炎）、炎症性肠病及某些恶性肿瘤（白血病、霍奇金病
等）［4-5］。此外，也可见少数器官移植、胸部肿瘤放疗
后合并机化性肺炎的病例报告［7-8］。环境暴露与机化
性肺炎的关系仍不明确，可能与如下因素有关 ：首先，
虽然有纺织染料、炉火、吸食可卡因等导致机化性肺
炎的个案报告［9］，但病例数极少 ；其次，某些职业性
因素如粉尘吸入本身即可导致间质性肺病，其与机化
性肺炎鉴别困难。

本研究中患者的临床表现具备机化性肺炎的共同
特点，如 ：主要症状为发热、咳嗽、气促，血沉、C- 反
应蛋白等炎症指标升高，CT 检查表现为 “ 多态性、
多发性、多变性、多复发性、多双肺受累、蜂窝肺少
见 ”［10-11］，病理提示肺泡腔内机化结缔组织栓子形成。
这些患者还有如下特别之处 ：明确的矽尘接触史，血
神经元特异性烯醇化酶升高，CT 及病理学检查提示同
时合并矽肺。因此，这些患者不应归类为 COP，而是
一种特殊的职业暴露相关 SOP。

矽肺合并机化性肺炎并不常见，此前尚未见相关
文献报道，本研究中对这些患者进行了详细的鉴别诊
断。首先，通过相关检查排除了需与机化性肺炎进行
鉴别诊断的疾病，包括嗜酸性粒细胞肺炎、肺恶性肿
瘤、细菌、病毒、真菌感染等可能。其次，对这些患者
机化性肺炎的发生机制也进行了充分的鉴别诊断，排
除了结缔组织病、炎症性肠病、移植、恶性肿瘤放疗
等已知的 SOP 原因及感染继发机化性肺炎、结核继发
机化性肺炎等可能性。

这些患者入院时表现为发热、咳嗽、咳痰、气喘
等肺炎样症状，肺部可闻及湿性啰音，血炎症指标明
显升高，肺部影像学检查提示矽肺及双肺多发片状、
斑片状高密度影为主的病灶。临床医生通常会诊断
为肺部感染性疾病，并开始抗感染治疗，导致大量漏
诊及误诊的出现。综合这些患者的特点，本研究认为
矽肺患者出现如下情况需警惕合并机化性肺炎可能 ：
①亚急性或急性起病 ；②高热，但发热前无明显畏冷
及寒战 ；③痰呈非脓性表现 ；④多次病原学检查阴性 ；
⑤常规抗菌治疗无效，而对激素治疗敏感。一旦出现
这些情况，应尽快行肺 CT 检查，有条件时及时采用经
皮肺穿刺或经支气管镜肺活检进行病理检查以助鉴

别诊断。
根据 Cottin 等［4］所述，机化性肺炎最常见的 CT 表

现是斑片状浸润影，其次为局灶性浸润影及双肺弥漫
性浸润影，而反晕轮征、结节状、团块状阴影少见。而
这些患者 CT 表现与普通机化性肺炎患者有所不同之
处，表现在 ：矽结节的存在 ；片状及斑片状病灶多累
及整个叶、段 ；病灶沿支气管分布，而非以胸膜下为
主的分布。这些表现与其特殊的病因（二氧化硅粉尘吸
入）可能有关。这些病灶予抗菌治疗无效，而对激素治
疗敏感，部分患者病灶呈游走性，且易复发，这些特点
则与 COP 一致。游走性病灶多见于复发病例，初发患
者少见。其原因可能与病情的活动性及控制水平有关 ：
出现游走性病灶的初发患者仅见于早期病例，当时对
本病的认识相对不足，部分病例诊断困难，病情控制
不理想，住院时间较长，多次复查肺部 CT 才在 10 例
患者中发现游走性病灶 ；一旦确诊机化性肺炎，并开
始应用激素治疗后病灶均逐渐好转，没有游走现象。

虽然本研究结果显示经皮肺穿刺活检阳性率高
于经支气管镜活检，但在行经支气管镜肺活检的同
时，可以通过支气管镜进行刷检、支气管肺泡灌洗等
方法，进一步排除肺结核、肺部感染等可能，这在鉴
别诊断方面的意义更大。对于部分不典型病例的诊断
与鉴别诊断，可考虑电视辅助胸腔镜下肺活检术。对
于少数不适宜活检或不愿意进行活检的患者，若临床
及 CT 表现典型，也可进行诊断性全身激素治疗 ；一
旦病情迅速缓解，则进一步明确机化性肺炎临床诊
断。当然，对于临床诊断的患者，需要更加密切的随
访以避免误诊的可能。

对于初始全身糖皮质激素治疗效果不佳的患者，
特别是 CT 下病灶呈网格状改变、纤维化明显以及持
续进展的患者，可考虑环磷酰胺或硫唑嘌呤联合小剂
量全身激素［泼尼松 0.25 mg/（kg•d）］［12］。此外，鉴于
机化性肺炎的高复发率以及长期全身激素治疗后的
副作用等问题，有一些研究者也在尝试采用非激素方
案治疗机化性肺炎。Radzikowska 等［13］及 Pathak 等［14］

均证实克拉霉素等大环内酯类药物对机化性肺炎有
效，但相应的治疗例数较少，还需进一步的研究以证
实其疗效。

本研究纳入的研究对象只来自单中心，尚不清楚
其流行病学特点。由于迄今为止，只有本研究报道了
矽肺合并机化性肺炎的病例，因此有理由认为这些病
例存在与其他尘肺（甚至硅尘肺）病例不一样的特点，



 | Journal of Environmental and Occupational Medicine | 2019, 36(8)766

www.jeom.org

包括 ：① 21 世纪以来大量电动工具的应用，劳动产
生的粉尘颗粒更细、更多，相应进入终末气道的矽尘
负荷量更大。②矽尘造成的损伤除了物理因素外，其
中的活性硅或其他成分还会产生化学性损伤［15-16］。③
矽尘导致的理化性损伤，激发包括肿瘤坏死因子、白
细胞介素在内的细胞因子网络异常［16］，这是机化性
肺炎发生的病理生理基础。④细胞因子网络异常的程
度可能还与遗传因素有关。这些也是下一步研究的方
向。此外，在随访时间超过 5 年的病例中，还观察到
了一个现象 ：随着患者复发次数的增加，全身激素的
治疗效果渐差，同时肺部矽结节呈进行性增大、肺功
能逐渐下降，最终丧失劳动能力。因此，有理由认为
机化性肺炎是矽尘导致的暴发式损伤的集中表现，是
矽肺病情持续进展的征象之一，可能成为矽肺新的治
疗靶点之一。

本研究尚存在许多不足之处 ：①本研究采用经
支气管镜肺活检及经皮肺穿刺活检，所取组织相对较
小，无法完全排除非特异性间质性肺炎、特发性肺纤
维化等可能 ；②部分病例未获得病理学证据 ；③鉴
于结缔组织病的特殊性，不能完全排除部分病例合并
结缔组织病的可能性。

总之，部分矽肺患者易合并机化性肺炎，表现为
发热、咳嗽、咳痰、气喘等症状，肺部可闻及湿性啰
音，血炎症指标高，肺部 CT 缺乏特异性表现，易误诊
为肺部感染性疾病，确诊需综合临床、影像、病理进
行分析。矽肺合并机化性肺炎经全身糖皮质激素治疗
后虽然短期疗效好，但易复发。
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