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石材加工工人矽肺 ：流行与临床特征
谢苗苗，毛翎

同济大学附属上海市肺科医院，上海  200433

摘要 ：

人造石材广泛应用于建筑装饰行业，世界各地陆续出现人造石材加工相关的矽肺病例。
与天然石材相比，人造石由于游离二氧化硅含量很高（>90%），作业场所粉尘浓度很高，对
工人健康危害更大。人造石矽肺暴露工龄短、病情进展快，预后差。本文综述石材分类与组
成，对天然石材和人造石材加工工人矽肺的流行特征与发病机制、临床表现、肺功能、影像
学特征以及进展与预后进行比较和总结。呼吁必须加强石材行业职业卫生监管，切实保护
劳动者健康。
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Silicosis associated with stone processing workers: Epidemic and clinical features   XIE 
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Abstract: 

Artificial stones have been widely used in construction and decoration industry, when 
cases of silicosis associated with artificial stone processing have been occurring all over the 
world. Compared with natural stones, artificial stones are more harmful due to the high levels 
of free silica (>90%) and air dust at workplace. Artificial stone silicosis features a short exposure 
period, rapid progress, and poor prognosis. In this paper, classification and composition of stone 
materials were introduced, and the epidemic features, pathogenesis, clinical manifestations, 
pulmonary functions, imaging characteristics, progression, and prognosis of silicosis associated 
with natural stone workers versus artificial stone workers were compared and summarized. This 
review concluded with a call for strengthening occupational health supervision for the stone 
industry and effectively protecting workers’ health.
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综述
Review

石材加工是典型的可导致矽肺的作业工种之一，含有游离二氧化硅的石材
在切割、打磨等加工过程中产生大量呼吸性粉尘，如防护不到位，粉尘可在肺
内沉积，引发特征性炎性反应、肺组织广泛结节性纤维化，并聚集成纤维团块，
同时合并有肺气肿、肺大泡［1］。根据临床表现、病程和病理改变的不同，一般
将矽肺分为慢性和急性两种。矽肺的严重程度及进展速度主要取决于粉尘中游
离二氧化硅含量、作业场所空气中粉尘浓度、暴露时间、粉尘颗粒分散度以及
个体易感性［2］。结晶型二氧化硅是地壳的常见成分，多在石英砂、花岗岩等天
然石材中发现。近 20 年来，人造石材的制造和加工在世界范围内兴起，并出现
人造石材加工相关的矽肺病例，有其特征性影像学、进展和预后表现。本文对
石材加工工人相关矽肺进行综述。

1   石材的分类与组成
石材是通过加工天然岩石，用于建筑装饰、碑石、工艺品等行业的材料，

包括天然石材和人造石材。天然石材主要分为五类 ：花岗石、大理石、石灰石、
砂岩和板石。花岗石以石英、钾长石、斜长石等为主要组成矿物，其二氧化硅
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含量多在 10%~75% 之间［3］。花岗石呈均粒状结构，质
地坚硬，耐磨，不易风化，主要应用于大型公共建筑
或装饰等级要求较高的室内外装饰。大理石是一种变
质岩，包括方解石大理石、白云石大理石和蛇纹石大
理石，绝大多数大理石的二氧化硅含量在 5% 以下［3］。
大理石易加工、开光性好，常被制成抛光板材，但大
理石抗风化能力差，易腐蚀，一般只宜用于室内装
饰。石灰石的二氧化硅含量多在 5% 以下，是由白云
石、方解石或两种矿物混合经化学沉淀形成［3］。砂岩
是由岩屑和其他副矿机械沉积形成的岩类，成分以石
英和长石为主，根据矿物组成分为杂砂岩（石英含量
在 50%~90%）、石英砂岩（石英含量大于 90%）、石英岩

（二氧化硅含量与石英砂岩相当，通常大于 85%）三类 ；
石英岩是指经变质的石英砂岩。板石呈板片状，泥质、
碳酸盐质成分居多，主要用于地板和墙体装修［4］。

天然石材有独一无二的纹理，但由于铺贴存在色
差、天然孔隙渗入、自然资源有限等问题，应用较局
限。而人造石材拥有花色可调、节能环保等优势，因此
当前被广泛用于装饰建筑石材行业。人造石材 1965 年
诞生于美国，是以不饱和聚酯树脂、水泥为黏合剂，
配以天然石材碎（粉）料、氢氧化铝粉等无机物粉料
以及颜料、适量阻燃剂等，经混合、振动、挤压等工
序成型固化而成，主要包括人造石实体面材、人造石
英石和人造大理石。人造石实体面材以不饱和聚酯树
脂、甲基丙烯酸甲酯为基体，氢氧化铝为填料，经浇
铸成型、真空模塑或模压成型。人造石材以有机物高
分子材料为主体，因此具有可加热弯曲、耐污染、抗
冲击等天然石材不可比拟的优势，主要应用于厨房台
面、卫浴设施等。人造大理石以大理石、石灰石等的
碎粉料为主要原材料，大多数用于室内墙面、地面装
饰。人造石英石主要原材料为天然石英石砂粉、硅砂、
尾矿渣，二氧化硅含量高达 90% 以上，因此质地坚硬，
结构致密，具有耐高温、抗腐蚀、耐磨、耐压等特性，
主要用于浴室及厨房台面［5］。

2   石材加工工人矽肺的流行特征
我国石材加工工人矽肺发病十分严重，主要是由

于工作中需要开采和加工游离二氧化硅含量较高的
花岗石。新中国成立后 50 年代采石厂主要生产方式
是手扒锤敲、人工筛粉，60 年代安装颚式破碎机机械
替代手工，并开始湿式作业。1985—1990 年江苏武进
县 12 个采石厂工作现场粉尘样品平均游离二氧化硅

含量 55.15%，平均粉尘质量浓度（浓度）40.4 mg·m-3，
5 μm以下粉尘颗粒占88%~90%。武进县2 131名县办采
石厂作业工人矽肺患病率 22.63%［6］。个体石工矽肺发
病也不容乐观，2015—2017 年四川乐山市 173 名个体
石工矽肺检出率 58.38%，其中贰期矽肺占 44.56%，年
龄集中在 40~60 岁，接尘工龄低于 10 年的占 55.45%［7］。
石材加工行业粉尘危害现仍非常严重，主要原因在于
防尘降尘措施远远不够，导致工作场所空气中粉尘浓
度超过国家卫生标准。2014 年对上海市 120 家石材
加工行业 305 个固定作业点的矽尘和大理石粉尘浓
度进行检测显示 ：游离二氧化硅含量介于 10%~50%，
矽 尘 和 大 理 石 粉 尘 合 格 率 分 别 为 80.7%（121/150）
和 88.0%（81/92），矽 尘 所 含 游 离 二 氧 化 硅 含 量 在
50%~80% 之间的作业点合格率仅为 9.5%（9/63）；而
矽尘（50%< 游离二氧化硅含量≤ 80%）总粉尘、呼尘
时间加权平均浓度超标率远高于前两种粉尘，分别是
90.3%（56/62）和 80.6%（50/62）［8］。国外石工矽肺的发
病也曾非常严重。1951 年英国 210 名花岗石石工体检
发现 37 名矽肺患者，这些石工接尘工龄均超过 15 年，
而工龄超过 35 年的石工矽肺发病率高达 78.6%［9］。

然而近年来人造石材在厨房和浴室台面装饰行
业广泛应用，多集中在小型企业及加工作坊，由于管
理尚不完善以及防护不当，陆续出现相关矽肺病例报
道，且发病年龄多集中在 30~40 岁［10］。2010 年在西班
牙阿斯图里亚斯首次报道［11］，后在西班牙其他城市
以及以色列、意大利、美国、比利时等国家都出现报
道［12-14］，患病人数较多。2018 年 9 月 5 日澳大利亚昆
士兰两家人造石材台面加工厂 35 名工人中有 12 例诊
断为矽肺，截至 2019 年 2 月 15 日共有 99 例人造石矽
肺确诊病例，其中 15 例表现为大块纤维化，年龄最小
的工人年仅 23 岁，只有 6 年粉尘暴露史［15］。2005 年
人造石英石进口材料进入中国，2007 年先后有厂家推
出国产人造石英石。2019 年上海报道 98 名人造石英
石加工工人矽肺，平均年龄 38.5 岁，平均工龄 5.6 年，
工龄最短的只有 1 年 ；加工作坊和安装现场空气中平
均粉尘浓度分别为 351 mg·m-3 和 127 mg·m-3，叁期病
例占 44.8%，复查胸片的 23 例患者中，56.5% 诊断晋
期，平均 0.8 年晋期［16］。

3   石材加工工人矽肺的发病机制
一般认为矽肺发生发展分为三个阶段 ：①肺泡巨

噬细胞捕捉游离石英粉尘后在肺间质内聚集、激活，
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产生活性氧，引发特征性的炎症。②由于炎症因子不
断损害肺实质，进而启动肺组织修复机制，炎症区域
产生细胞外基质，逐渐形成肉芽肿组织。③最终形成
纤维化组织［17］。

流行病学资料表明人造石英石相关矽肺通常表
现为快进性矽肺，2016 年 Pavan 等［18］的研究表明，人
支气管上皮细胞 BEAS-2B 与人造石英石粉尘（去除或
不去除树脂）孵育 96 h 后，细胞完全丧失了原先紧密
的结构，呈锥形、尖端细长突起，呈成纤维细胞样、平
行排列的外观。同时伴随着上皮细胞的钙黏附蛋白 E

表达的显著缺失，间充质细胞标志物波形蛋白和 α- 平
滑肌肌动蛋白的表达增强。这说明人造石粉尘是纤维
化的强激活剂，具有致纤维化的高反应性，颗粒表面
残留树脂不影响其致纤维化活性。另外，人造石粉尘
具有强大的产自由基的能力，羟自由基等在石英颗粒
诱导的基因毒性、炎症和纤维化反应中具有很高的反
应性，可能与人造石粉尘中含有大量氧化还原活性的
过渡金属离子有关［19］。

4   石材加工工人矽肺的临床特征
近年来由于人造石材在世界范围内广泛使用，导

致相关矽肺的发病人数增多，多表现为快进型矽肺，
因此在与天然石材比较的基础上，了解人造石材矽肺
的临床表现、肺功能、计算机断层扫描术（computer 

tomography，CT）征象等指标的差异对于预测疾病严
重程度十分重要。
4.1   临床表现

石材加工工人矽肺一般发病早，矽肺早期即可出
现咳嗽、胸闷、胸痛、气喘等症状，随着病情加重合
并气胸、肺部感染、肺结核等，原有症状加重或出现
咯血、黄脓痰、发热等症状。

人造石加工工人因粉尘造成的肺泡炎反应严重，
矽结节形成前患者可出现明显胸闷、咳嗽，病情进展
快，易并发肺大泡和气胸，易合并肺结核，预后差［16］。
2018 年澳大利亚报道人造石相关矽肺 7 例，所有患者
都表现咳嗽和进行性加重的呼吸困难，其中 1 例有体
重减轻和咯血［20］。而部分患者可无明显症状或仅表
现为轻微的咳嗽与呼吸困难。Guarnieri 等［14］报道意
大利北部 24 名人造石英石矽肺患者中超三分之二无
明显症状，仅 7 名表现为轻微劳力性呼吸困难，2 名表
现为咳嗽。González 等［21］分析了 96 例人造石矽肺患
者的临床特征，发现有接近一半的患者无明显症状，

仅在胸部影像学上有不同程度的表现。  

4.2   肺功能
慢性矽肺患者早期肺功能检查无异常，随着病

情进展，肺功能逐渐出现损伤。一般首先表现为阻塞
性和 / 或限制性通气功能障碍，出现大阴影和肺气肿
后，弥散功能逐渐下降。金矿工人无矽肺人群第一秒
用力呼气量（percentage of forced expiratory volume in 

first second，FEV1）平均每年下降 37 mL，按照国际劳
工组织（International Labour Organization，ILO）尘肺
病胸片分类指南判定为 1 级、2 级、3 级密集度矽肺的
FEV1 平均每年分别下降 57、100、128 mL，用力肺活量

（forced vital capacity，FVC）和一氧化碳弥散量表现为
类似的下降模式［22］。

相较于天然石材矽肺，人造石矽肺肺功能下降更
为迅速，常在肺泡炎阶段就出现限制性通气功能障
碍和弥散功能减退。2019 年北京报道 9 例人造石英石
矽肺患者肺功能主要表现为中度限制性通气功能障
碍和弥散功能损伤，其中 4 例患者经随访，显示肺功
能急剧下降，FVC、FEV1 年平均下降分别是 587 mL 和
625 mL［23］。最近西班牙报道了人数最多的人造石矽肺
队列，通过 4 年随访，有超过 25% 的患者 FEV1、FVC 分
别每年平均下降 133 mL 和 157 mL 以上，有 56% 的患者
晋级 2 个期别以上，多变量分析表明诊断时 FVC 较低，
且接尘时间长短与疾病进展为大块纤维化有关［24］。
4.3   影像学表现

采石场和石板厂石工矽肺早期胸片表现以 q 影为
主，部分 r 影或 p 影，中上肺区较密集，肺尖与下肺区
较少，发展较快。矽肺在胸部 CT 上首先表现为小叶中
心和胸膜下微结节，以两上肺分布为主。随着病情进
一步发展，小结节影在两上肺后部融合形成边缘不规
则的团块，多位双侧性，融合团块周围瘢痕型肺气肿，
同时肺门区和纵隔淋巴结增大、硬结［2］。

人造石加工工人因粉尘所致肺泡炎反应明显，出
现反复胸闷、咳嗽，此时 CT 可见肺部弥漫分布、两中
上肺为主的小叶中央性磨玻璃影，而胸片可完全正
常。随着病情进一步发展，在磨玻璃影基础上出现广
泛微小结节，仍以两中上肺分布为主，胸片上表现为
p 影。上肺、肺底、胸膜下多发疏松斑片影，伴支气管
充气征，斑片影逐渐收缩聚集形成边缘不规则、密度
均匀的大团块影，如慢性矽肺一样分布，以两上肺后
部为主，两侧对称［16，25-27］，团块周围肺大泡、肺气肿，
肺间质纤维化改变。国内一项研究指出，与自然石材
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矽肺相比，人造石矽肺磨玻璃影，肺气肿和肺动脉增
宽更常见，而纵隔淋巴结病变更少见［25］，且进展更
快，更易发生肺气肿、肺大泡以及气胸。相较于胸片，
胸部高分辨率 CT（high resolution CT，HRCT）诊断更
敏感，来自意大利北部的 24 名人造石材矽肺工人中
只有 9 名工人胸片异常，在 80% 的 HRCT 结果中检测
到小叶中央性磨玻璃影［14］。澳大利亚也有报道称胸
片对于诊断人造石矽肺的敏感性较低，具有相关矽
肺 HRCT 特征的 67 例工人中竟有 43% 胸片正常［28］，
故应将胸部 HRCT 用于高浓度二氧化硅暴露人群的常
规筛查。
4.4   进展与预后

与天然石材矽肺相比，人造石矽肺发病年龄小、
工龄短，病情进展快，肺移植率和死亡率都更高，是
以广泛的肺结构破坏为特征的快进型矽肺。国外文
献报道，99 例从事人造石材加工的简单矽肺患者随
访 4 年 后，33% 患 者 出 现 块 状 纤 维 灶，按 照《ILO 尘
肺胸片分类指南》，56% 患者小阴影密集度晋升 2 级
或以上［24］。国内文献报道在 2 个月 ~2 年期间复查胸
部 CT 的 67 例人造石英石矽肺患者，60 例（占病例数
89.6%）患者 CT 小结节影增多，出现团块影、肺气肿加
重或出现空洞等，期间复查胸片的患者 23 例，56.5%

病例晋期，晋期时间最短的 2 个月，最长的 2 年，平均
0.8 年［16］。天然石材矽肺进展相对缓慢，Lee 等［29］回
顾性分析 141 例花岗岩采石工矽肺患者的胸片变化，
经过 7.5 年随访，36.9％患者胸片表现进展，16.4% 简
单矽肺患者胸片出现大阴影。国内有研究比较 18 例
人造石矽肺患者与 63 例天然石材矽肺患者，发现前
者从粉尘暴露到发病平均 6.4 年，而后者平均 29.3 年，
两组患者肺移植率及死亡率分别为 38.9%、27.8% 和
3.2%、0%［25］。

5   总结
近年来，人造石材这一新型环保复合材料广泛用

于建筑装饰行业，特别是厨房和浴室人造石英石台
面，其所含游离二氧化硅浓度远高于天然石材。由于
企业和个体经营者没有采取保护工人健康的预防措
施以及工人对粉尘致病性没有足够重视，导致近年来
人造石矽肺发病明显增加。不同于经典矽肺，人造石
材相关矽肺临床上多发生于年轻人，粉尘暴露时间
短，主要表现为以广泛的肺结构破坏为特征的快进型
矽肺，进展快，预后差，危害极大。因此必须加强小

型加工企业的管理，大力提高企业和工人对人造石材
制造和加工粉尘致病性的认识，安装防尘设备，采取
湿式作业，加强个人防护，切实降低作业场所空气中
粉尘浓度，定期开展职业健康监测，以期真正达到保
护劳动者健康的目的。
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