
 

胸片影像学改变应用于氧化铝粉尘作业
职业健康风险评估结果的验证
顾明华， 陈轶君， 王忠诚， 李延红， 章敏华

上海市疾病预防控制中心公共服务与健康安全评价所，上海 200336

摘要 ：

[背景] 粉尘作业职业健康风险评估是职业卫生工作的重要内容，但风险评估结果缺乏客观
和有效的验证方法。

[目的] 探讨胸片影像学改变在氧化铝粉尘作业职业健康风险评估结果验证中的应用价值。

[方法] 选择某磨料磨具制造企业中氧化铝粉尘作业岗位的劳动者作为研究对象。应用澳大
利亚职业健康与安全风险评估方法（澳大利亚模型）和新加坡有害化学物质职业接触半定量
风险评估方法（新加坡模型）进行氧化铝粉尘作业职业健康风险评估，比较评估结果的一致
性。计算研究对象的累积风险值和累积风险等级。对研究对象进行后前位高千伏胸片检查
和诊断，比较不同岗位风险等级和不同累积风险等级研究对象铝尘阴影检出率的差异。

[结果] 澳大利亚模型和新加坡模型对该企业氧化铝粉尘作业岗位的风险评估得出的平均风
险比值 RR 均为 0.49 ± 0.10，即该企业氧化铝粉尘作业岗位的职业健康风险总体处于中等水
平。2 种模型评估结果具有明显的一致性（kappa 检验，k = 0.823，P < 0.001）。192 名作业工人
胸片检出铝尘阴影 62 人（32.3%），无尘肺病病例。铝尘阴影形态以 s 影为主（30.7%）；密集度
以“不到 0/1”为主（31.3%）；分布肺区数量以 2 个肺区为主（18.8%），分布肺区位置以右下肺
最多（18.8%），两上肺均未见铝尘阴影。澳大利亚模型评估得出的重大风险岗位研究对象的
铝尘阴影检出率（41.7%）高于中等风险岗位（22.9%）（P < 0.01）。新加坡模型得出的中等风险
岗位研究对象的铝尘阴影检出率（42.7%）明显高于低风险岗位（23.3%）（P < 0.01）。2 种模型
评估得出的累积风险等级均为Ⅰ~ Ⅲ级，研究对象铝尘阴影的检出率随着累积风险等级的增
加，均呈现明显增高趋势（P < 0.05）。

[结论] 澳大利亚模型和新加坡模型的风险评估结果具有明显的一致性，可联合应用于粉尘
作业的风险评估。胸片影像学改变应用于氧化铝粉尘作业职业健康风险评估结果的验证具
有一定价值。
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Application  of  chest  imaging  changes  in  result  validation  for  occupational  health  risk
assessment of alumina dust-exposed operations   GU Minghua, CHEN Yijun, WANG Zhongcheng,
LI Yanhong, ZHANG Minhua (Division of Public Health Service and Safety Assessment, Shanghai
Municipal Center for Disease Control and Prevention, Shanghai 200336, China)
Abstract:

[Background] Occupational  health  risk  assessment  of  dust-exposed operations  is  an  important
part of occupational health work. However, there is a lack of objective and effective methods for
validating the risk assessment results.

[Objective] To explore the application value of chest imaging changes in validating occupational
health risk assessment results of dust-exposed operations.

[Methods] Alumina dust-exposed workers in an abrasive manufacturing company were selected
as  study  subjects.  The  Australian  Occupational  Health  and  Safety  Risk  Assessment  model
(Australian model), and the Singapore semi-quantitative risk assessment model of occupational
exposure to chemical substances (Singaporean model) were used to conduct occupational health
risk assessment for the target group. Consistency of the assessment results was compared. The
cumulative  risk  value  and  cumulative  risk  level  of  the  subjects  were  calculated.  The  subjects
were examined and diagnosed by chest radiographs, and the differences in the positive rates of
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aluminum dust shadows of workers at different job risk levels and different cumulative risk levels were compared.

[Results] The average risk ratios (RR) of  selected alumina dust-exposed workers estimated by the Australian model and the Singapore
model were both 0.49±0.10, indicating generally medium occupational health risk level. The evaluation results of the two models were
obviously consistent (kappa test, k = 0.823, P < 0.001). Among the 192 subjects, 62 (32.3%) were found to have aluminum dust shadows
on their chest radiographs, and there were no case of pneumoconiosis. The aluminum dust shadows were mainly classified by shape and
size as  “s”  (30.7%);  the profusion of  small  opacities  was mainly  "less  than 0/1" (31.3%);  they were mostly  distributed in  2  pulmonary
zones (18.8%), and mostly in the right lower lung (18.8%), and none was seen in the two upper lung zones. The positive rate of aluminum
dust shadows in the high-risk workplaces (41.7%) assessed by the Australian model was significantly higher than that in the medium-risk
workplaces  (22.9%)  (P < 0.01).  The  positive  rate  of  aluminum  dust  shadows  in  the  medium-risk  workplaces  (42.7%)  assessed  by  the
Singapore model was significantly higher than that in the low-risk workplaces (23.3%) (P < 0.01). The cumulative risk levels evaluated by
the two models were all  atⅠ-  Ⅲ levels.  With the increase of cumulative risk level  by the two models,  the positive rates of aluminum
dust shadows in the subjects both showed an obvious increase trend (P < 0.05).

[Conclusion] The risk assessment results of the Australian model and the Singapore model are obviously consistent for the target group.
They  can  be  jointly  applied  to  the  risk  assessment  of  dust-exposed  operations.  The  application  of  chest  imaging  changes  is  of  certain
value to validate the results of occupational health risk assessment for dust-exposed operations.

Keywords: occupational health; risk assessment; dust; imaging change; verification

  

尘肺病目前仍是我国危害最严重和最常见的职
业病[1]

，粉尘作业职业健康风险评估是职业卫生工作
的重要内容。国内学者应用各种职业健康风险评估模
型对各类粉尘作业开展了风险评估。在职业健康风险
评估后，采取有针对性的干预措施，能有效降低岗位
风险水平，减少工伤和工作相关疾病的发生[2]。但实践
发现，风险评估并不是越严格越好，如果所有岗位均
被评估为高风险或极高风险，将无法区分出真正存在
严重危害的岗位，不利于后期采取针对性的干预措施，

也会造成有限资源的浪费。因此，需要对风险评估的
结果进行验证，判断评估结果是否正确和合适。

既往研究尝试了不同方法对风险评估结果进行
验证。王爱红等[3]在应用 2 种风险评估法对黑色金属
铸造企业矽尘岗位开展风险评估中，使用企业历年职
业健康监护和职业病发病情况对风险评估结果进行
评价；徐秋凉等[4]应用 6 种风险评估模型对 7 家印刷
企业的印刷和复合岗位开展风险评估中，通过分析不
同评估方法区分岗位固有风险水平的准确性、平行性
和相关性对评估结果进行验证。但是这些验证方法尚
缺乏客观、统一的标准，不利于推广使用。

尘肺病是在职业活动中长期吸入生产性矿物性
粉尘并在肺内潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化
为主的疾病，在胸片上可出现特征性的影像学改变。
因此，本研究尝试使用胸片影像学改变对澳大利亚职
业健康与安全风险评估方法（简称澳大利亚模型）和新
加坡有害化学物质职业接触半定量风险评估方法（简
称新加坡模型）的评估结果进行验证，以探索胸片影
像学改变应用于粉尘作业职业健康风险评估结果验

证的价值，并为粉尘作业职业健康风险评估方法学的
研究及应用提供依据。 

1    对象与方法 

1.1    研究对象
选择某磨料磨具制造企业中氧化铝粉尘作业岗

位的劳动者作为研究对象，纳入条件：2014—2018 年
连续接触氧化铝粉尘，无肺结核、肺结节病等肺部既
往病史。于 2018 年 6 月开展现场调查、风险评估和高
千伏胸片检查。 

1.2    方法 

1.2.1   职业卫生现场调查　根据澳大利亚模型和新加
坡模型的评估要素，对企业进行职业卫生现场调查，

调查内容：企业基本情况、工艺流程、原料、职业卫生
管理情况、各岗位职业病危害因素、每班暴露时间、
操作方式、工程防护类型、个人防护类型、接害工龄
等情况。 

1.2.2   职业健康风险评估　（1）澳大利亚模型[5]。澳大
利亚模型属于定性风险评估方法，评估步骤：①识别
后果，即识别潜在危害最可能的结局；②估计暴露，即
估计个体暴露于危害的频率；③估计概率，即估计一
旦个体暴露于某危害后出现这些后果的可能性；④确
定风险，即根据已确定的后果、暴露和概率等值，应用
风险等级评估手工版或电子版计算器得出风险等级，

分为 1~5 级，分别表示低（可接受）风险、中等风险、重
大风险、高风险、非常高风险。（2）新加坡模型[5]。新加
坡模型属于半定量风险评估方法，评估要素包括危害
等级（hazard rank, HR）和暴露等级（exposure rank, ER）。
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RER =（IEI ⋅ IEI ⋅ ⋅ ⋅ IEIn）/n

R =（RHR ⋅ RER）/

HR 是根据化学物的毒性进行危害分级，分为 1~5 级；
ER 是根据暴露指数（exposure index, EI）进行分级，计
算公式： ，式中 n 为暴露因素的个
数，每个暴露因素的 EI 均分为 1~5 级。风险等级（risk,
R）的计算公式： ，R 分为 1~5 级，分别表
示可忽略风险、低风险、中等风险、高风险和极高风
险，当 R 为非整数时，取其最接近的整数。 

1.2.3   风险比值转换[6] 　由于 2 种评估模型的结果描
述不相同，为了便于比较分析，进行风险比值（risk
ratio, RR）的转换。RR 的定义为：应用某种模型得出某
种职业病危害因素的风险水平等级与该模型的风险
水平总等级数之间的比值（取值范围 0~1）[7]

，其可以代
表应用某模型得出的职业病危害因素的相对风险水
平，使应用不同模型得出的风险水平之间具有可比性。
将 RR 取值范围平均分为 3 等分，0~0.33 为低等风险、
0.34~0.66 为中等风险、0.67~1.0 为高等风险。 

1.2.4   个体累积风险值和累积风险等级　职业健康风
险是指在工作过程中发生工作相关事故或疾病的可
能性[5]。部分职业病危害因素（如粉尘、铅、汞、锰等物
质）在劳动者长期接触后，会在体内蓄积，对人体产生
慢性健康损害，而且健康损害的严重程度与进入人体
的累积剂量密切相关，即具有剂量-反应关系。既往研
究显示，随着累积接尘量的增加，尘肺病患病率有逐
渐增加的趋势[8]。因此，本研究参考累积接尘量的计算
方法，将岗位风险比值 RR 与粉尘接触工龄 Y （取值范
围 1~25 年）相乘，得出个体累积风险值（cumulative
risk, CR），用以反映研究对象累积接触的职业健康风
险水平。进一步划分研究对象个体累积风险等级：将
CR 取值范围平均分为 5 等分，0~5 为Ⅰ级风险、5.1~
10 为Ⅱ级风险、10.1~15 为Ⅲ级风险、15.1~20 为Ⅳ级
风险、20.1~25 为Ⅴ级风险。研究对象如果从事多个
岗位，取工作时间最长岗位的 RR 值。 

1.2.5   高千伏胸片检查和诊断　根据 GBZ188—2014
《职业健康监护技术规范》相关技术要求，由同一个技
术员使用 Digital Diagnosis VR 摄片机（Philips，德国）对
研究对象开展后前位高千伏胸片检查。摄片条件：源
像距 1.8 m，自动曝光控制，摄影电压 100~125 kV，曝
光时间 < 100 ms。

由于研究对象均接触氧化铝粉尘，根据铝尘肺病
的影像学特征[9]

，将研究对象的胸片影像学改变定义
为氧化铝粉尘阴影（简称铝尘阴影 ）。参考 GBZ
70—2015《职业性尘肺病的诊断》及标准片，由 3 位高
年资尘肺病诊断医师对胸片进行集体诊断，记录铝尘

阴影形态、密集度和分布肺区。每张胸片至少读片 2 次，

2 次读片间隔 1 周，分别记录 2 次读片结果，如 2 次结
果不一致，则进行第 3 次读片，以多数结果为准。 

1.3    统计学分析

x ± s

使用 Stata7.0 软件进行统计分析。计量资料经正
态性检验服从正态分布者，以 描述；不服从正态
分布者，以 M（P25，P75）描述。计数资料率的比较采用
Pearson χ2 检验。2 种模型风险评估结果的一致性进行
简单 kappa 检验。检验水平 α = 0.05（双侧）。 

2    结果 

2.1    基本情况
该企业为外商投资，共有 2 个车间 4 条生产线，

职工共 330 人，其中接触职业病危害因素 220 人。企
业具有较完善的职业卫生管理制度和保障体系。主要
原料有刚玉磨料（Al2O3 含量 93%~96%，另含有少量
Fe2O3、SiO2、TiO2）、酚醛树脂、铝板；产品有砂轮、切
割打磨片。工艺流程如下：配料→混料→成型→烧成/
灌孔/固化→后加工→检验→包装。

纳入符合条件的研究对象 192 人，其中男性
159 人（82.8%），女性 33 人（17.2%），年龄（43.3 ± 6.9）岁
（28~58 岁），氧化铝粉尘接触工龄（15.3 ± 6.0）年（4~
25 年）。 

2.2    现场调查和风险评估
该企业氧化铝粉尘作业岗位共 23 个，仅车间 A

生产线成型岗位的粉尘浓度超标（4.31 mg·m−3），超标
率为 4.35%。现场采用机械+手工的作业方式，每周工
作 5 d。工程防护措施为整体排风、局部吸风、真空除
尘。个人防护用品有防尘口罩、耳塞、护目镜等，个人
防护用品佩戴率为 100%。

岗位风险评估显示，澳大利亚模型评估结果，

中等风险岗位 13 个 （56.5%），重大风险岗位 10 个
（43.5%），无低、高和非常高风险岗位；新加坡模型评
估结果，低风险岗位 13 个（56.5%），中等风险岗位有
10 个（43.5%），无可忽略风险、高风险和极高风险岗位；
2 种模型得出的平均风险比值 RR 均为 0.49 ± 0.10；说
明该企业氧化铝粉尘岗位的职业健康风险总体处于
中等水平。见表 1。经检验，2 种模型的评估结果具有
明显的一致性（kappa 检验，k = 0.823 1，P < 0.001）。 

2.3    研究对象胸片铝尘阴影的检出情况
192 名研究对象中胸片检出铝尘阴影 62 人

（32.3%），无尘肺病病例。铝尘阴影形态以 s 影为主
（30.7%）；密集度以“不到 0/1”为主（31.3%）；分布肺区
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数量以 2 个肺区为主（18.8%），分布肺区位置以右下肺
最多（18.8%），两上肺均未见铝尘阴影。见表 2。 

2.4    不同岗位风险等级研究对象的铝尘阴影检出率
比较

澳大利亚模型的重大风险岗位研究对象的铝尘
阴影检出率（41.7%）高于中等风险岗位（22.9%）；新加
坡模型的中等风险岗位研究对象的铝尘阴影检出率
（42.7%）高于低风险岗位（23.3%）（P < 0.01）。见表 3。 

2.5    不同累积风险等级研究对象的铝尘阴影检出
情况

计算 192 名研究对象的累积风险值，澳大利亚模

型的 M（P25，P75）为 7.2（5.2，9.2），新加坡模型的 M（P25，

P75）为 7.2（5.2，9.2）。对累积风险值进行分级显示，澳
大利亚模型得出的累积风险等级Ⅰ级 41 人（21.4%）、
Ⅱ级 116 人（60.4%）、Ⅲ级 35 人（18.2%），无累积风险
等级Ⅳ级和Ⅴ级，研究对象铝尘阴影的检出率随着累
积风险等级的增加，呈现明显增高趋势（趋势 χ2 = 5.93，
P < 0.05）；新加坡模型得出的累积风险等级Ⅰ级 41 人
（21.4%）、Ⅱ级 118 人（61.5%）、Ⅲ级 33 人（17.2%），无
累积风险等级Ⅳ级和Ⅴ级，研究对象铝尘阴影的检出
率随着累积风险等级的增加，呈现明显增高趋势（趋
势 χ2 = 5.67，P < 0.05）。见表 4。 

 

表 1   某磨料磨具制造企业职业卫生现场调查和风险评估结果
Table 1    Results of occupational health field investigation and risk assessment in an abrasive manufacturing company

 

部门 岗位 操作
方式

每班
工作
时间/h

工程防护 个体防护
氧化铝粉尘
浓度CTWA/
(mg·m−3)*

澳大利亚模型 新加坡模型

暴露频
率类别

后果结
局类别

后果发生
概率类别

风险
描述

风险
等级R

风险比
值RR

暴露等
级ER

危害等
级HR

风险值
Risk

风险
描述

风险
等级R

风险比
值RR

一车间
A生产线 配料 手工 1 整体通风 防尘口罩 2.90 经常 较小 十分可能 中等 2 0.4 2.99 2 2.45 低风险 2 0.4

混料 机械+手工 3 局部除尘 防尘口罩、耳塞 2.00 连续 较小 十分可能 重大 3 0.6 3.31 2 2.57 中风险 3 0.6

成型 机械+手工 6 局部除尘 防尘口罩、耳塞 4.31 连续 较小 十分可能 重大 3 0.6 3.72 2 2.73 中风险 3 0.6

烧成 机械+手工 6 整体通风 防尘口罩 0.34 连续 较小 十分可能 重大 3 0.6 2.91 2 2.41 低风险 2 0.4

灌孔 机械+手工 0.5 局部除尘 防尘口罩、耳塞 0.03 经常 较小 小但有可能 中等 2 0.4 1.86 2 1.93 低风险 2 0.4

后加工 机械+手工 6 局部除尘 防尘口罩、耳塞 1.46 连续 较小 小但有可能 中等 2 0.4 2.63 2 2.29 低风险 2 0.4

检验 机械+手工 6 整体通风 防尘口罩 0.36 连续 较小 小但有可能 中等 2 0.4 2.00 2 2.00 低风险 2 0.4

一车间
B生产线 配料 手工 1 局部除尘 防尘口罩 1.17 经常 较小 十分可能 中等 2 0.4 2.99 2 2.45 低风险 2 0.4

混料 机械+手工 4 局部除尘 防尘口罩、耳塞 2.46 连续 较小 十分可能 重大 3 0.6 3.66 2 2.71 中风险 3 0.6

成型 机械+手工 2 局部除尘 防尘口罩、耳塞 0.76 经常 较小 十分可能 中等 2 0.4 3.46 2 2.63 中风险 3 0.6

后加工 机械+手工 6 局部除尘 防尘口罩、耳塞 1.49 连续 较小 小但有可能 中等 2 0.4 2.63 2 2.29 低风险 2 0.4

检验 机械+手工 6 整体通风 防尘口罩 0.31 连续 较小 小但有可能 中等 2 0.4 2.00 2 2.00 低风险 2 0.4

二车间
C生产线 配料 手工 6 局部除尘 防尘口罩 0.34 连续 较小 十分可能 重大 3 0.6 4.23 2 2.91 中风险 3 0.6

混料 机械+手工 6 局部除尘 防尘口罩、耳塞 0.76 连续 较小 十分可能 重大风险 3 0.6 3.94 2 2.81 中风险 3 0.6

成型 机械+手工 6 局部除尘 防尘口罩、耳塞 0.54 连续 较小 十分可能 重大风险 3 0.6 3.72 2 2.73 中风险 3 0.6

后加工 机械+手工 6 局部除尘 防尘口罩、耳塞 0.97 连续 较小 小但有可能中等风险 2 0.4 2.63 2 2.29 低风险 2 0.4

检验 机械+手工 6 整体通风 防尘口罩 0.47 连续 较小 小但有可能中等风险 2 0.4 2.00 2 2.00 低风险 2 0.4

二车间
D生产线 配料 手工 4 局部除尘 防尘口罩 1.13 连续 较小 十分可能 重大风险 3 0.6 3.94 2 2.81 中风险 3 0.6

混料 机械+手工 6 局部除尘 防尘口罩、耳塞 1.34 连续 较小 十分可能 重大风险 3 0.6 3.94 2 2.81 中风险 3 0.6

成型 机械+手工 6 整体通风 防尘口罩、耳塞 0.57 连续 较小 十分可能 重大风险 3 0.6 3.72 2 2.73 中风险 3 0.6

固化 机械+手工 2 整体通风 防尘口罩、耳塞 0.18 经常 较小 十分可能 中等风险 2 0.4 2.71 2 2.33 低风险 2 0.4

后加工 机械+手工 6 整体通风 防尘口罩、耳塞 1.08 连续 较小 小但有可能中等风险 2 0.4 2.63 2 2.29 低风险 2 0.4

检验 机械+手工 2 整体通风 防尘口罩 0.62 经常 较小 小但有可能中等风险 2 0.4 1.68 2 1.83 低风险 2 0.4

[ 注 ]*：氧化铝粉尘职业接触限值 PC-TWA：4 mg·m−3。
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3    讨论
磨料磨具制造行业是粉尘危害严重的行业之一。

磨料磨具的主要原料是刚玉粉末（Al2O3 含量 > 75%），刚
玉所致铝尘肺呈现累计发病率高、病例晚发、工种聚
集、肺纤维化持续进展等特点[10]。本研究在应用澳大
利亚模型和新加坡模型对某磨料磨具制造企业中氧化
铝粉尘作业岗位开展职业健康风险评估的基础上，探

索性地将胸片影像学改变这一特征性的健康效应指
标应用于风险评估结果的验证，并分析其应用价值，为
评价粉尘作业职业健康风险评估方法提供了一种方法。

澳大利亚模型和新加坡模型分别是定性和半定
量的风险评估方法，被广泛应用于化学危害因素和粉
尘的风险评估，其适用性和可靠性已得到众多实践证
实[4，6]。同时，这 2 种模型的评估要素并不一致，具有
一定的互补性，澳大利亚模型侧重于粉尘危害后果的
严重程度和发生概率，新加坡模型侧重于粉尘的固有
毒性和暴露强度。本研究结果显示，这 2 种模型的评
估结果具有明显的一致性，因此可联合应用于粉尘岗
位的风险评估。

尘肺病是在职业活动中长期吸入生产性矿物性
粉尘并在肺内潴留而引起的以肺组织弥漫性纤维化
为主的疾病。肺部纤维化在 X 线胸片上可出现特征性
的改变。本研究发现，研究对象长期接触氧化铝粉尘
后，胸片出现的铝尘阴影主要以密集度“不到 0/1”的 s
影为主，弥散分布在双侧中下肺区，符合铝尘肺早期
胸片表现[9]。岗位风险等级较高的研究对象的铝尘阴
影检出率明显高于岗位风险等级较低的研究对象；随
着累积风险等级的增加，研究对象的铝尘阴影检出率
呈现明显增高趋势。这说明胸片影像学改变应用于粉
尘作业职业健康风险评估结果的验证具有一定价值。

尘肺病诊断的影像学基础是小阴影，现行尘肺病
诊断标准中小阴影密集度分为 4 大级（0~3 级）、12 小
级，除石棉肺以外，尘肺壹期的诊断起点是“总体密集
度 1 级的小阴影，分布范围至少达到 2 个肺区”。密集
度从 0 级到 1 级有相当长的过程，而职业健康监护的
目的之一是早期发现职业相关的健康损害；因此，有
必要“向前一步”在粉尘作业人群胸片诊断中对尘肺小
阴影早期改变进行影像学分级评价，以期及早发现尘
肺病风险和评估风险大小，为及早干预提供依据。陈
达民等[11]对某制造企业 194 名电焊工胸片诊断中，应
用和验证了基于尘肺小阴影早期改变的影像学分级
评价标准，并指导企业对不同胸片等级的劳动者采取
针对性的干预措施，预防尘肺病的发生。在本研究中，

虽然未发现铝尘肺病例，但研究对象中胸片检出铝尘
阴影的有 32.3%，可以对这些重点人群开展针对性干
预措施，如调整工作岗位、缩短工作时间、加强个人防
护等，以降低未来发生尘肺病的风险。

胸片诊断是客观指标、主观判断；粉尘作业人员
胸片影像学改变具有明显特征性，但特异性不高，本
研究的铝尘阴影属于尘肺早期影像学改变。因此，在

 

表 2   某磨料磨具制造企业研究对象的胸片铝尘阴影检出情况
 （n = 192） 

Table 2    Detection of aluminum dust shadows on chest
radiographs of subjects in an abrasive

manufacturing company (n = 192)
 

观察内容 描述 检出数 检出率/%

铝尘阴影形态 p影 3 1.6

s影 59 30.7

铝尘阴影密集度 不到0/1 60 31.3

0/1 2 1.0

分布肺区数量 1个肺区 26 13.5

2个肺区 36 18.8

分布肺区位置 左中肺 23 12.0

右中肺 16 8.3

左下肺 23 12.0

右下肺 36 18.8

 

表 3   某磨料磨具制造企业不同岗位风险等级研究对象的铝尘
阴影检出率比较

Table 3    Comparison of the positive rates of aluminum dust
shadows of subjects at different job risk levels in

an abrasive manufacturing company
 

方法 岗位风险
等级

风险比值
RR

人数
(n=192)

铝尘阴影检出
数(n=62)

铝尘阴影
检出率/%

χ2 P

澳大利亚
模型 中等风险 0.4   96 22 22.9 7.72 0.005

重大风险 0.6   96 40 41.7

新加坡模型 低风险 0.4 103 24 23.3 8.21 0.004

中等风险 0.6   89 38 42.7

 

表 4   某磨料磨具制造企业不同累积风险等级研究对象的铝尘
阴影检出率比较

Table 4    Comparison of the positive rates of aluminum dust
shadows of subjects at different cumulative risk levels in an

abrasive manufacturing company
 

方法 个体累积
风险等级

人数
(n=192)

铝尘阴影检
出数(n=62)

铝尘阴影
检出率/%

趋势
χ2 P

澳大利亚模型 Ⅰ   41 10 24.4 5.93 0.015

Ⅱ 116 34 29.3

Ⅲ   35 18 51.4

新加坡模型 Ⅰ   41 10 24.4 5.67 0.017

Ⅱ 118 35 29.7

Ⅲ   33 17 51.5
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进行胸片评判时，对胸片质量和诊断医师的读片经验
提出了较高要求。

本研究尚存在以下不足：①对从事多个岗位的研
究对象，其岗位风险等级选择工作时间最长的岗位，

可能对验证结果造成不确定性；②仅选择一家磨料磨
具制造企业的劳动者作为研究对象，样本量较少；
③氧化铝粉尘导致的胸片影像学改变与矽肺、煤工尘
肺、石棉肺等高发尘肺病具有明显差别，其代表性受
到一定限制。在今后的研究中应使用胸片影像学改变
对不同评估模型、不同类型粉尘的评估结果开展验证，

以检验其科学性和适用性，为建立和完善我国粉尘作
业职业健康风险评估方法积累更多经验。

本次研究发现，澳大利亚模型和新加坡模型的风
险评估结果具有明显的一致性，可联合应用于粉尘作
业的风险评估。胸片影像学改变应用于氧化铝粉尘作
业职业健康风险评估结果的验证具有一定价值。
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