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摘要 ：

4 例病例为尘肺病诊断过程中难以确诊的病例，通过经皮穿刺肺活检术取得肺组织标
本进行病理检查，找到致病粉尘的存在以及肺组织对这些粉尘反应的特征性改变，或找到
结核、肿瘤等其他肺部疾病的病理证据。最终，1 例病例为职业史明确，但肺部影像学改变
无特异性，通过病理检查发现巨细胞间质性肺炎改变，最后确诊为硬金属肺病 ；1 例病例为
职业史与影像学改变不符，通过病理检查发现尘肺典型玻璃样改变，最后确诊为矽肺叁期 ；
1 例为职业史不明确，通过病理检查发现肺结核的改变，最后确诊为肺结核 ；1 例为在尘肺
基础上出现团块影，通过病理检查发现肿瘤样改变，最后确诊为尘肺合并肺癌。因此，在 CT

引导下经皮穿刺肺活检取得病理标本，对于辅助尘肺病的诊断及鉴别诊断上具有肯定意义。
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Abstract: 

Percutaneous lung biopsy was ordered for four silicosis-suspected cases to obtain lung tissues 
for pathological examination and to confirm the presence of pathogenic dust and corresponding 
characteristic changes in lung tissues or the pathological evidence of other pulmonary diseases 
such as tuberculosis and tumor. Finally, 1 case with definite occupational history, who did 
not show any specific alterations in pulmonary image but features of giant cell interstitial 
pneumonia by pathological examination, was diagnosed as hard metal lung disease; 1 case whose 
occupational history was incompatible with image changes and who showed typical hyaline 
changes by pathological examination was diagnosed as the third phase of silicosis; 1 case without 
definite occupational history, who showed features of tuberculosis by pathological examination, 
was diagnosed as tuberculosis; and 1 case with lung mass shadow and silicosis, who showed 
tumor-like changes by pathological examination, was diagnosed as silicosis combined with lung 
cancer. Therefore, obtaining pathological specimens through CT-guided percutaneous lung biopsy 
has positive significance in the diagnosis and differential diagnosis of pneumoconiosis.
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目前我国尘肺病诊断的主要依据是 X 射线胸片（包括高千伏胸片和数字化
摄影，以下简称胸片），并且要求排除其他肺部类似疾病后方可诊断［1］。但由于
尘肺病的影像学改变多样化且无特异性，有时很难与其他肺部类似疾病相鉴
别，尤其是接尘的农民工职业史不明确及无动态胸片观察，往往难以明确诊断。
电子计算机 X 射线断层扫描（computed tomography，CT）引导下经皮穿刺肺活
检术已广泛应用于临床多个领域［2-4］，但罕见其应用于临床尘肺病诊断。本文 4

个病例通过 CT 引导下经皮穿刺肺活检取得病理标本（经湖南省职业病防治院
医学伦理委员会批准及备案，所有患者均签署知情同意书），找到尘肺病或其
他肺部疾病的证据，起到辅助尘肺病诊断与鉴别诊断的目的。
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1　典型病例介绍
1.1　病例一

男性，31 岁，因咳嗽、咳痰、活动后气促半年余，
加重一周入院。患者自 2007 年至 2012 年在某公司从
事金刚石切割绳制作，工作中接触碳化钨、钴等金属
粉末，未曾进行职业健康体检，无既往病历资料。为
明确是否为职业病，于 2013 年来湖南省职业病防治
院申请职业病诊断。入院胸片见两下肺野斑片状磨
玻璃样影和网状阴影（图 1A）；胸部 CT 主要表现为两
肺弥漫性磨玻璃样影和实变影，弥漫性的小结节影、
网状及条索状影（图 1B）；肺功能检查示重度限制性
肺通气功能障碍、重度弥散功能障碍。入院诊断考虑
双肺弥漫性病变查因，临床查肿瘤、结核、结缔组织
方面及其他相关检查均未发现阳性指标，经抗感染
治疗无效。为明确诊断，经患者同意后行 CT 引导下
经皮穿刺肺活检。病理结果 ：镜下见少许肺组织，间
质肉芽肿性炎，见异物多核巨细胞，过碘酸希夫染色

（periodic acid-schiff，PAS）（-），结 核 病（tuberculosis，
TB）（-），结合临床符合巨细胞间质性肺炎（图 1C）。依
据 OHORI 等［5］于 1989 年提出的临床硬金属肺病的诊
断标准，虽然未做肺组织钨钴成分测定，但患者有明
确的硬金属粉尘接触史（工作场所职业接触的检测
结果显示有钨及其不溶性化合物和钴及其氧化物成
分），结合典型临床、影像学及病理改变，考虑诊断为
硬金属肺病。患者按硬金属肺病给予激素治疗后，复
查肺部 CT，病变吸收好转。2013 年底国家修订《职业
病分类与目录》，将硬金属肺病纳入其他职业性呼吸
系统疾病中［6］，依据 GBZ 290—2017《职业性硬金属肺
病的诊断》［7］，最后诊断 ：职业性硬金属肺病。  

 

［注］A: 入院时胸片 ；B: 入院时肺部 CT ；C: 肺组织病理改变（HE 染色，
×200）。

图 1　病例一的影像学和病理资料

1.2　病例二
男性，30 岁，因活动后气短 1 月余，加重 1 周入

院。患者自述 2006 年开始在广州、河南等地多家私人
建筑公司从事粉墙工作，接触水泥灰尘，2014 年因出
现上述不适遂外院就诊，行胸部 CT 检查考虑尘肺可
能性大，后转入湖南省职业病防治院。胸片示双肺弥
漫性病变，性质待定，考虑间质性病变，肺泡蛋白沉
积症可能（图 2A）；肺部 CT 示双肺弥漫性毛玻璃密度
影，性质待定（图 2B）；肺功能检查示轻度限制性肺
通气功能障碍。入院诊断考虑双肺弥漫性病变查因，
临床查肿瘤、结核、结缔组织方面及其他相关检查均
未发现阳性指标。因患者无接触粉尘的职业史证明，
根据自述为露天作业，接触水泥粉尘浓度不高，从接
触到发病仅 8 年，而水泥尘肺发病工龄多在 20 年以
上［8］，不符合量效关系，考虑尘肺可能性不大。为明
确诊断，经患者同意后行 CT 引导下经皮穿刺肺活检。
病理结果 ：见多个结核样结节，有小灶坏死，结节边
界不清 ；免疫组化结果 ：肺肉芽肿性病变，倾向于增
殖型结核，未见尘肺的病理改变，PAS（-），抗酸（-）（图
2C）。随访诉抗结核治疗后病灶有好转。最后诊断 ：
肺结核。

［注］A ：入院时胸片 ；B ：入院时肺部 CT，C ：肺组织病理改变（HE 染
色，×100）。

图 2　病例二的影像学和病理资料

1.3　病例三
男，50 岁，2011 年入某厂矿从事井下风钻工作，

2013 年单位职业健康体检结果为疑似尘肺病，由单位
介绍入湖南省职业病防治院进行职业病诊断。患者上
岗前未进行职业健康检查，既往亦无任何影像学、病
历等资料。入院胸片见两肺小点状阴影散在分布，右
上肺可见大片状高密度影，考虑矽肺融合灶（图 3A）；
CT 检查见两肺布满点状影，左上肺可见纤维钙化灶，
右上肺可见团块影，增强扫描轻度强化，考虑融合灶，
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不排除肿瘤（图 3B）。因患者单位提供职业史仅 2 年，
患者刚开始亦否认其他粉尘接触史，右上肺单个肿块
影非矽肺典型大阴影改变，需高度怀疑其他病变。因
临床表现和其他化验未发现结核及肿瘤的证据，征得
患者同意后，予以 CT 引导下经皮穿刺肺活检术，病理
结果示增生的伴玻璃样变的纤维结缔组织，内见较多
尘细胞，未见结核和肿瘤的证据（图 3C）。因玻璃样变
为矽肺结节的典型病理改变，通过再三追问，患者自
诉入厂前曾在多个小厂矿井下从事掘进工作近 20 年，
因恐单位知道后不负责其职业病的治疗而隐瞒既往
接尘史，最后诊断 ：职业性矽肺叁期。

［注］A ：入院时胸片 ；B ：入院时肺部 CT， C ：肺组织病理改变（HE 染色，
左图 ×100 ；右图 ×200）。

图 3　病例三的影像学和病理资料

1.4　病例四
男，51 岁，2010 年 9 月于湖南省职业病防治院诊

断为矽肺贰期（图 4A），2013 年体检发现左上肺团块
影，遂来湖南省职业病防治院要求进行升级诊断。入
院胸片示左上肺一不规则团块影，周围可见少许纤维
条索状，性质待定（图 4B）；肺部 CT 示左上肺不规则
团块灶，部分边缘稍模糊，可见分叶改变，与左肺门
结构关系密切，增强扫描见轻度强化，纵隔内气管隆
嵴下可见明显肿大淋巴结影，尘肺融合灶，肺肿瘤不
排除，建议穿刺活检。患者在矽肺贰期基础上出现不
典型团块影，临床其他检查包括经纤支镜活检未找到
肿瘤依据。为明确是矽肺融合灶还是合并肺肿瘤，经
患者同意后，予以 CT 引导下经皮穿刺肺活检术。病理
检查结果 ：分化差的鳞状细胞癌可能性大（图 4C）。
最后诊断 ：职业性矽肺贰期合并肺癌。

［注］A ：首次诊断时胸片 ；B ：3 年后胸片，C ：肺组织病理改变（HE

染色，×100）。
图 4　病例四的影像学和病理资料

2　讨论
2.1　尘肺病诊断存在的问题

尘肺病的诊断与其他临床疾病的诊断有很大的
区别，它涉及国家社会保障规定、职业病待遇落实等
方面问题，具有法律性、政策性、社会性三方面的特
性，如果出现误诊、漏诊等情况，将引发各种社会矛
盾。但在尘肺病的诊断过程中往往会遇到各种问题［9］，
导致尘肺病诊断困难，主要表现在 ：
2.1.1　职业史认定困难　一种情况是患者有意隐瞒，
主要是企业未严格按规定进行上岗前职业健康体检
或拍胸片把关不严，导致患者出现上岗后拍胸片才发
现尘肺样改变，但患者因待遇等各种原因隐瞒既往接
尘史，以及单位提供的接尘性质或接尘剂量与临床表
现及胸片改变不符，导致诊断困难，如病例三。另一
种情况是职业史无法提供，主要为农民工，因工作流
动性大，法律意识差，并且主要在各中小型企业和私
营企业辗转，未建立健康监护档案，或由于各企业的
破产改制，即使发生尘肺病却无法提供有效的职业史
证明，导致诊断困难，如病例二。
2.1.2　鉴别诊断困难　有些病例虽然职业史明确，但
由于尘肺病的临床表现和在 X 射线胸片上的改变都不
具有特异性，再加上有的病例只有一张胸片，缺乏重
要的影像学等动态观察资料，临床上常需住院行各种
检查，有时甚至需要进行试验性治疗（如诊断性抗结核
治疗）或是长期观察病情的进展，以排除其他肺部类似
疾病，导致尘肺病诊断困难。如病例二有粉尘接触史，
影像学的表现需排除结核，但临床其他检查未发现有
力的结核证据，造成鉴别诊断困难 ；病例四在尘肺的
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基础上出现的大阴影，是尘肺融合灶还是其他，也很
难鉴别。因此，常有尘肺病与结核、肿瘤、结节病、韦
格氏肉芽肿等相似肺部疾病相互误诊的情况出现［10-13］。
2.2　病理检查在尘肺病诊断中的应用

病理检查结果是临床诊断许多疾病的金标准，目
前我国 GBZ 25—2014《职业性尘肺病的病理诊断》［14］

规定，在小片肺组织活检标本中观察到尘肺结节，尘
性弥漫性肺纤维化、尘斑等尘性病变，对解释影像学
改变具有辅助支持的作用，可作为诊断和鉴别诊断的
参考依据。在尘肺的诊断与鉴别诊断中，如果通过某
种方法获得接尘工人的肺组织病变标本，经病理检查
显示致病粉尘的存在以及肺组织对这些粉尘刺激的
特征性改变，或找到结核、肿瘤等其他肺部疾病的病
理证据，参照相关病理诊断标准，可做出尘肺或其他
疾病的诊断，提高诊断的准确性和严谨性。
2.2.1　解决尘肺病诊断问题　对于因职业史不符合、
胸片改变不典型或只有一张胸片而难以诊断的患者，
肺组织病理中如果找到支持尘肺的明确依据，则有助
于诊断。如本研究中病例三，只有一张胸片，X 射线
诊断考虑尘肺融合灶，但患者单位提供职业史只有 2

年，与尘肺大阴影形成的规律不符［8］，最后根据病理
依据诊断矽肺叁期。孙玉洁等［15］也是根据病理检查，
在接尘工人肺组织中检出石棉纤维及石棉小体等典
型尘肺样改变，从而确定了石棉肺的诊断。
2.2.2　解决鉴别诊断困难问题　尘肺病与许多其他
肺部疾病影像学表现类似，单从 X 线胸片或肺 CT 上鉴
别很困难，而在尘肺的基础上出现团块影时，是单纯
的尘肺进行性大块纤维化，还是合并有结核、肿瘤等
其他情况，有时也很难从影像学及临床症状鉴别，但
如果肺病变组织标本找到其他疾病的病理改变依据，
将给尘肺的鉴别诊断提供有力的帮助。如病例二，影
像学表现为双肺弥漫性病变，不能排除尘肺及其他，
后经病理检查倾向于增殖型结核，未见尘肺的病理改
变，最后临床诊断肺结核 ；如病例四，诊断矽肺贰期
3 年后发现团块影，X 线影像学考虑尘肺融合灶，但病
理检查发现分化差的鳞癌，最后诊断矽肺合并肺癌。
两例均避免了误诊并及时治疗。
2.3　CT 引导下经皮穿刺肺活检术的优势

目前临床上应用较多的肺组织活检方法主要有
纤维支气管镜引导下经支气管肺活检术和 CT 引导下
经皮穿刺肺活检术两种。前者对于支气管内病变可直
视操作，具有临床优越性［16］，但因活检钳长度或角度

限制，或途中经过多级支气管产生偏差，对肺外周病
变均可导致不能准确到达病变部位，取不到理想的病
变组织，从而影响诊断的阳性率［17-18］；而后者由于 CT

及增强扫描具有良好的空间分辨率和组织分辨率，能
清晰显示病灶内部情况及与周边组织的关系，能对活
检针进行精确定位，并且能很好地避开坏死区域，取
到有价值的组织材料，显著提高取材的准确性和诊断
的正确率［19］。陈志宏等［16］、周超等［20］在对上述两种
方法在周围型肺病诊断价值的对比研究中发现，经皮
穿刺肺活检组的确诊率明显高于经支气管肺活检组，
而尘肺的团块状阴影多位于外周且纤维支气管镜不
能到达的部位，所以此类患者的肺组织取材宜选用经
皮穿刺肺活检术。

综上所述，通过 CT 引导下经皮穿刺肺活检取得
病理标本，在辅助尘肺病的诊断及鉴别诊断上具有重
要的参考价值，但小片肺组织活检只能确定肺内的粉
尘存在及尘性病变，不能评估病变范围。因此，对尘
肺病的分级诊断，仍需以影像学改变为主要依据。  
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