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黑刚玉粉尘所致铝尘肺发病的流行病学调查
叶开友，陆辰汝，刘晓晓，潘引君，赵锦江，徐瑞芳

上海市青浦区疾病预防控制中心职业卫生与中毒控制科，上海  201799

摘要 ：

[ 背景 ]　上海市青浦区某矿粉厂曾发生过多起黑刚玉粉尘所致的铝尘肺病，直至近年仍不断
出现晚发铝尘肺病例。

[ 目的 ]　分析黑刚玉粉尘所致铝尘肺尤其是晚发铝尘肺病例的发病特点和规律，以引起重视。

[ 方法 ]　将上海市青浦区某矿粉厂 1989—2014 年初次诊断的 83 例铝尘肺病例作为研究对象，
铝尘肺诊断的期别为初次诊断的结论。通过历史记录了解企业基本情况及现场粉尘暴露浓
度。采用焦磷酸法测定黑刚玉粉尘游离 SiO2 含量。对不同工种尘肺累计发病情况、晚发（脱
尘 2 年后诊断病例）壹期病例的潜伏期进行统计分析。

[ 结果 ]　该厂使用的黑刚玉化学成分为 Al2O3（75%）、Fe2O3（>15%）、TiO2（3%）、SiO2（7%）；粉
尘中游离 SiO2 含量为 1.5%。现场粉尘浓度在同一工种中波动明显，在不同工种间差异亦较
大，中位数在 37.3~105.7 mg/m3。历年确诊的 83 例铝尘肺中，男 17 例，女 66 例 ；发病年龄
为 55.2（32.5~79.9）岁，接尘工龄为 10.26（3.0~19.0）年。初次诊断壹期尘肺 43 例，发生晋期
9 例 ；贰期尘肺 26 例，发生晋期 9 例 ；叁期尘肺 14 例。截至 2014 年调查结束时，83 例铝尘
肺患者死亡 20 例（其中死亡时壹期 10 例，贰期 8 例，叁期 2 例），存活 63 例（其中壹期尘肺
24 例，贰期尘肺 18 例，叁期尘肺 21 例）。发病工人包括粉碎（轧砂）工、筛砂工、开档工和分
档工，累计发病率依次为 75.0%（21/28）、49.3%（35/71）、34.4（11/32）、30.2（16/53）。83 例
病例中有 77 例为晚发病例，晚发发生率高达 92.8%。初次诊断 43 例壹期病例中有 41 例为晚
发病例，晚发病例潜伏期最长为 42.78 年，最短为 10.08 年，平均潜伏期为（22.49±7.51）年 ；
潜伏期为 20~25 年者占比最高（11/43，25.6%），潜伏期 >30 年者占比最低（5/43，11.6%）。不
同工种晚发壹期铝尘肺潜伏期表现为粉碎工（17.80 年）< 筛砂工（20.97 年）< 开档工（25.99 年）
< 分档工（27.30 年）。

[ 结论 ]　黑刚玉粉尘所致铝尘肺发病呈现累计发病率高、病例晚发现象、工种聚集性等特点，
预测后续还将有铝尘肺病例出现。应加强脱尘工人职业健康监护，做到早发现、早诊断和早
治疗。
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Abstract: 

[Background] Aluminosis cases caused by black fused alumina were reported in a mining powder 
factory in Qingpu District of Shanghai, and late-onset cases in the factory are still emerging in 
recent years. 

[Objective] This study is conducted to describe the epidemiologic characteristics of aluminosis, especially 
late-onset aluminosis, caused by black fused alumina dust, and to bring the issue to the forefront.

[Methods] A total of 83 cases of aluminum pneumoconiosis diagnosed for the first time from 
1989 to 2014 in a mining powder factory in Qingpu District of Shanghai were taken as study 
subjects, and the diagnosed stage of pneumoconiosis was the conclusion of the first diagnosis. 
Historical records were collected to understand the basic settings of the factory and the 
concentrations of worker’s dust exposure in workplace air. The concentration of free SiO2 in black 
fused alumina dust was determined by pyrophosphate method. Work type-specific cumulative 
aluminosis incidences and latent period of late-onset aluminosis (cases diagnosed after 2 years of 
dust removal) were analyzed.
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[Results] The chemical composition of black fused alumina used in this factory included Al2O3 (75%), Fe2O3 (>15%), TiO2 (3%), and SiO2 

(7%); the content of free SiO2 in dust was 1.5%. The dust concentration fluctuated obviously in the same type of workstations, and 
had great differences among different types of workstations, with medians of 37.32-105.7 mg/m3. There were a total of 83 cases of 
aluminosis diagnosed in the past years, including 17 males and 66 females; the average (range) age of onset was 55.2 (32.5-79.9) years, 
and the average (range) duration of dust exposure was 10.26 (3.0-19.0) years. Among them, 43 cases were diagnosed with first-stage 
pneumoconiosis, and progression to advance pneumoconiosis occurred in 9 cases; 26 cases were second-stage pneumoconiosis, and 
progression to advance pneumoconiosis occurred in 9 cases; 14 cases were third-stage pneumoconiosis. By the end of investigation 
in 2014, 20 cases died (including 10 first-stage pneumoconiosis cases, 8 second-stage pneumoconiosis cases, and 2 third-stage 
pneumoconiosis cases) and 63 cases survived (including 24 first-stage pneumoconiosis cases, 18 second-stage pneumoconiosis cases, 
and 21 third-stage pneumoconiosis cases). The diagnosed patients were with the job titles of grinding, screening, filing, and grading, and 
the cumulative incidence rates were 75.0% (21/28), 49.3% (35/71), 34.4 (11/32), and 30.2 (16/53), respectively. Among the 83 cases, 
77 cases (92.8%) were late-onset patients. Of the 43 cases first diagnosed with first-stage pneumoconiosis, 41 cases were late-onset 
pneumoconiosis, and their average (range) latent period was (22.49±7.51) (10.08-42.78) years. The 20-25 years latent period group (11/43, 
25.6%) was the largest, while the > 30 years latent period group (5/43, 11.6%) was the smallest. The sequence of latent period among 
workers with different job titles was as follows: grinders (17.80 years) < screening workers (20.97 years) < filing workers (25.99 years) < 
grading workers (27.30 years).

[Conclusion] Aluminosis caused by black fused alumina dust is characterized by high cumulative incidence, late onset, agglomeration of 
work types, and is predicted to repeatedly occur in the future. Therefore, it is necessary to strengthen occupational health surveillance of 
dust removal workers and to achieve early detection, diagnosis, and treatment.
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黑刚玉是一种人造磨料，是以铝矾土为原料经高
温熔炼而成，其主要成分为氧化铝。上海青浦区某矿
粉厂曾发生过多起黑刚玉粉尘所致的铝尘肺。该企业
是原村集体企业，1972 年建厂投产，主要从事来料加
工黑刚玉粉，1989 年关闭。该厂当时生产条件简陋，
缺乏有效的防尘设施，作业场所黑刚玉粉尘浓度严重
超标，导致关厂后发生聚集性铝尘肺病例爆发的不良
事件，此前曾有该事件相关报道［1］，直至近年该厂仍
不断出现晚发铝尘肺病例。然而，对于黑刚玉粉尘所
致铝尘肺发病的特征以及晚发病例的情况目前国内
外少有报道。为了更好地了解黑刚玉粉尘所致铝尘肺
的发病特点，寻找晚发铝尘肺病例发病规律，为该企
业后续脱尘工人职业健康监护和职业卫生随访调查
工作提供理论依据，现对该企业 1989—2014 年发生
的 83 例铝尘肺病例进行流行病学分析。

1   对象与方法
1.1   研究对象

以 1989—2014 年青浦区某矿粉厂初次诊断的 83

例铝尘肺病例作为研究对象，病例在进厂前和关厂后
未从事过接触粉尘的工作。
1.2   研究方法
1.2.1   资料的核实和校对   从青浦区疾病预防控制中
心获得该厂铝尘肺病例报告卡，逐份校核，并结合职
业病报告报表、职业病随访资料对铝尘肺病人信息进
行核对。职业病诊断均由上海市具有职业病诊断资质

的职业病诊断医院进行诊断。
1.2.2   现场粉尘浓度检测   通过查询原青浦县企业劳
动卫生调查记录册获知，1987 年以滤膜阻流法获得空
气样本，短时间（15 min）采样，采用称重法测定粉尘
浓度，计算 8 h 时间加权平均浓度（PCTWA）；2015 年采
用焦磷酸法测定黑刚玉粉尘游离二氧化硅含量。该厂
黑刚玉粉尘按照氧化铝粉尘卫生标准进行评价，氧化
铝粉尘 PCTWA 为 4 mg/m3［2］。
1.3   尘肺病例定义

按照《职业病目录》（2002 年）［3］将黑刚玉粉尘所
致尘肺归为铝尘肺，同时将脱尘 2 年后发病诊断病例
定义为晚发病例［4］。尘肺病发病潜伏期为病例从接尘
到初次诊断的时间［5］，尘肺病累计发病率指累计发病
人数占接尘工人总数的比例 ［6-7］。
1.4   统计学分析

数据采用 SPSS 22.0 进行数据录入和分析。

2   结果
2.1   企业基本情况

该厂原承接上海磨料磨具厂来料加工低铝刚玉
（黑刚玉），年加工能力 1 200 t。1989 年因粉尘危害严

重，被当地政府强制关闭。其主要的生产工艺为 ：黑
刚玉 → 粉碎 → 开档（粉碎后矿砂放入过滤档网）→ 分
档（将未粉碎完全的黑刚玉块与刚玉粉过滤开）→ 筛
砂 → 包装。该厂使用的黑刚玉为二级黑刚玉，其化学
组 分 为 ：Al2O3（75%）、Fe2O3（>15%）、TiO2（3%）、SiO2
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（7%）。黑刚玉中游离 SiO2 含量为 1.5%。车间建筑简
陋，无防尘设施，矿粉无固定堆放地。工作场所粉尘
浓度超标严重，见表 1。

表 1   上海市青浦区某矿粉厂工作场所黑刚玉粉尘质量浓度
（mg/m3）

工种 样品 1 样品 2 样品 3 样品 4 样品 5 样品 6 中位数
筛砂 23.96 50.44 11.86 656.32 97.26 6.84 37.20

粉碎（轧砂） 85.52 146.56 52.24 44.72 46.16 81.04 48.48

开档 131.36 75.20 662.50 102.26 57.00 66.50 88.73

分档 152.30 113.70 179.10 65.60 92.40 97.70 105.70

2.2   铝尘肺累计发病率
2.2.1   初诊情况   该厂关闭后，村委会定期组织脱尘
工人开展粉尘职业健康检查，关厂前后该厂共报告
确 诊 铝 尘 肺 83 例，男 17 人，女 66 人。发 病 年 龄 为
32.5~79.9 岁，平均 55.2 岁，接尘工龄 3.0~19.0 年，平
均 10.3 年。不同期别和晋期率见表 2。截至 2014 年调
查结束时，83 例铝尘肺患者死亡 20 例（其中死亡时壹
期 10 例，贰期 8 例，叁期 2 例），存活 63 例（其中壹期
尘肺 24 例，贰期尘肺 18 例，叁期尘肺 21 例）。

2.2.2   不同工种累计发病率   发病工人工种包括粉碎
工、筛砂工、开档工和分档工。粉碎工累计发病率最
高（75.0%），其次为筛砂工（49.3%）。见表 3。

表 3   上海市青浦区某矿粉厂不同工种铝尘肺累计发病率

工种 总接尘
人数 a

总发病
例数 b

累计发
病率（%）

壹期 贰期 叁期
n % n % n %

筛砂工 71 35 49.3 16 45.7 12 34.3 7 20.0

粉碎（轧砂）工 28 21 75.0 10 47.6 7 33.3 4 19.1

分档工 53 16 30.2 9 56.3 5 31.3 2 12.5

开档工 32 11 34.4 8 72.7 2 18.2 1 9.1

合计 184 83 45.1 43 51.8 26 31.3 14 16.9

［注］a ：接尘人数为 1989 年企业关闭时在岗人数 ；b ：病例数为初次
诊断病例数。

2.3   晚发病例分析
83 例病例中，有 77 例为晚发病例，晚发率高达

92.8%。初次诊断 43 例壹期病例中有 41 例为晚发病
例。晚发病例潜伏期最长为 42.78 年，最短为 10.08 年，
平均潜伏期（22.49±7.51）年，潜伏期在 20~25 年组占
比最高（25.6%），潜伏期>30年组最少（11.6%）。见表4。

表 4   上海市青浦区某矿粉厂晚发壹期尘肺病例的发病潜伏期
潜伏期（年） 人数 比例（%） Max（年） Min（年）

10~ 8 20.9 14.26 10.08

15~ 8 20.9 19.80 16.06

20~ 11 25.6 24.51 20.71

25~ 9 20.9 29.42 25.11

30~ 5 11.6 42.78 31.58

合计 41 100.0 42.78 10.08

该厂不同工种晚发壹期铝尘肺潜伏期为粉碎工 <

筛砂工 < 开档工 < 分档工。见表 5。

表 5   上海市青浦区某矿粉厂不同工种晚发壹期铝尘肺潜伏期

工种 n %
潜伏期（年）

Max Min x±s

筛砂工 16 39.02 29.42 11.88 20.97±5.64

粉碎（轧砂）工 9 21.95 42.78 10.08 17.80±10.12

分档工 8 19.51 34.08 18.43 27.30±5.10

开档工 8 19.51 36.14 17.16 25.99±6.09

3   讨论
吸入铝及其氧化物粉尘，包括金属铝、铝矾土、

刚玉粉尘等引起的肺纤维化病变，在现行《职业病目
录》中统归为铝尘肺。实际上这三种粉尘性质各异。
金属铝是单纯的铝金属，铝矾土是一种氧化铝含量
在 40% 以上的硅铝酸盐，刚玉是三氧化二铝的晶体，
而人造刚玉则是铝矾土经熔炼而成的结晶型三氧化
二铝，因加入的辅料不同而生成白刚玉、棕刚玉和黑
刚玉。

该矿粉厂工人主要从事磨料的加工，原料是由原
上海磨料磨具厂提供的二级黑刚玉。黑刚玉又名低铝
刚玉，属于人造刚玉，是由铝矾土和铁经煅烧制成，
具有三方晶系晶体结构。该矿粉厂使用黑刚玉化学组
分中以 Al2O3 为主，含量约为 75%，说明该厂原料中的
主要成分是黑刚玉（氧化铝 ），吸入黑刚玉粉尘所致
的尘肺应属铝尘肺。

刚玉粉尘致尘肺的病例在国内曾有报道。李文君

表 2   上海市青浦区某矿粉厂铝尘肺初诊期别及晋期情况

尘肺期别 例数
初次诊断年龄（岁） 接尘工龄（年） 晋期

最大值 最小值 x±s 最大值  最小值 x±s 晋期人数 晋期率（%）

壹期 43 79.9 32.5 55.79±11.19 18.1 3.0 9.83±3.83 9 20.9

贰期 26 70.6 33.6 54.68±11.25 19.0 3.5 10.76±4.25 9 34.6

叁期 14 72.8 44.5 54.05±9.37 16.0 4.5 10.67±3.34 — —

合计 83 79.9 32.5 55.15±12.10 19.0 3.0 10.26±3.87 18 21.7
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等［8］对太原砂轮厂调查，棕刚玉磨料车间磨、筛各工
序的平均粉尘质量浓度在 40.7~171.2 mg/m3 之间，游
离 SiO2 含量为 0.6% ；检查 73 人，发现胸片表现为 0~I

（1963 年尘肺诊断诊断标准）者 2 例，工龄均为 25 年。
刘怀礼［9］对第四砂轮厂棕刚玉和白刚玉生产工序调
查，发现粉尘质量浓度为 2.0~1 294 mg/m3，游离 SiO2

含量为 0%~2.85%，474 人中发现壹期尘肺病人 7 例，
接尘工龄 21~39 年。贾启安等［7］报道某砂轮厂生产的
白刚玉游离 SiO2 含量为 0.5%，冶炼、粉碎和筛选工序
粉尘质量浓度分别为 77.1、33.0、59.8 mg/m3，健康检
查 197 人，发现尘肺病人 10 例，其中筛选工 6 例、冶炼
和粉碎各2例。樊文力等［11］报告某磨料厂生产棕刚玉，
其粉碎工段平均粉尘质量浓度为 2.0 mg/m3，游离 SiO2

含量为 5.5%，可惜未做健康检查。由文献报道可见，
刚玉类粉尘的主要成分是晶体三氧化二铝，游离 SiO2

含量甚低，但长期吸入可导致接触者肺纤维化病变。
李文君等［8］的实验研究发现，大鼠棕刚玉染尘

100 mg 后 9 个月，肺内见有网织纤维增生，未见胶原
纤维。房德华等［12］使用沈阳砂轮厂的白刚玉（游离
SiO2 < 0.5%）制备成含有 5% 石英的粉尘 100 mg，染尘
后 1 年刚玉组大鼠病灶内可见有肺间质增厚，也有散
在结节，并有一定量的胶原纤维，而加入一定量石英
并未增强刚玉粉尘的致纤维化作用。动物实验证实刚
玉类粉尘的致病作用远低于石英。

综合国内报道的尘肺发病和动物实验的结果，可
以认为刚玉类粉尘的确具有一定的致肺纤维化作用，
但与本研究报道的结果相比较，尘肺发病情况存在一
定的差别。青浦区该矿粉厂工作场所不同工种的粉尘
质量浓度中位数最高为 105.70 mg/m3，低于李文君等［8］

和刘怀礼［9］报道的结果，且游离 SiO2 含量也相当，但
青浦该厂发病数明显更高。本次调查是在接尘工人脱
尘若干年后的跟踪调查，尘肺晚发可能是发病高的部
分原因。本次调查的粉尘是黑刚玉粉尘，而文献报道
为白刚玉或棕刚玉粉尘，白刚玉或棕刚玉的化学组分
与黑刚玉不尽相同，值得进一步调查研究。因现场粉
尘质量浓度检测结果较少，未能获得长期连续的现场
粉尘监测数据来分析接触浓度发病剂量反应关系。

关于青浦区该矿粉厂尘肺病的发病情况，宋健成
等［13］曾有报道，在建厂 17 年后首次粉尘作业健康检
查时在 185 人中发现尘肺病人 17 例，其中贰期尘肺 6

例，由于尘肺发病严重，该厂随即停产。彭娟娟等［1，14］

对该厂的 75 例尘肺病人分析结果显示，X 线胸片表现

以不规则小阴影为主，少部分为圆形小阴影，27 例出
现大阴影。此次调查在停产 25 年后对生产原料、生产
工艺和历年发病的 83 病例做了全面的复核，经分析
发现该厂开工期间生产原料单一 ；各工序工作场所
粉尘浓度甚高 ；尘肺发病人数众多，占关厂时在岗工
人数的 45.11% ；肺纤维化持续进展，首次诊断后晋期
者占 21.7%（18/83）。

尘 肺 晚 发 现 象 文 献 报 道 较 多，傅 绍 祥 等［15］发
现钨矿矽肺发病中晚发比例达 45.3%，张秀美等［4］

发现煤工尘肺脱尘 2 年后发病病例中晚发比例高达
77.65%，而其他尘肺晚发报道较少。本次调查发现铝
尘肺晚发高达 92.77%，明显高于上述文献报道 ；近
半数的尘肺病例潜伏期在 10 年以上，潜伏期在 30 年
以上的也有 5 例 ；43 例壹期病例有 41 例为晚发病例，
潜伏期均超过 10 年，晚发现象明显。尘肺病具有很长
的潜伏期，发病往往晚于脱离粉尘作业环境时间，粉
尘作业工人离岗时职业健康检查至关重要，离岗后的
职业健康检查也不可或缺［16］。

本次调查发现该厂铝尘肺发病具有典型工种聚
集性。从调查工种来看，粉碎工和筛砂工是高危工种，
不仅表现为铝尘肺发病率高，且发病期别贰期尘肺和
叁期尘肺占比较其他工种高，发病的潜伏期明显低于
其他工种，提示该类企业应高度重视粉碎和筛沙工种
的危害防控。

该厂仍有 90 余名未发病接尘工人健在，根据该
厂前期集中铝尘肺爆发以及铝尘肺晚发现象较为明
显的情况，可以预测后续该部分工人中仍将有铝尘肺
发病病例的出现。因人员流动性大，且该企业关闭时
间较久，对该企业未发病暴露工人的随访和粉尘职业
健康监护工作未能全部系统连续开展，近年仍陆续有
病例发生，因此开展对该企业及辖区脱尘工人的随访
和职业健康监护工作十分重要。鉴于尘肺的潜伏期、
危害性和人群流动性，建议建立接尘工人登记制度，
与现行社保或医保信息建立联系，便于管理、开展健
康监护、随访指导工作，做到早诊断、早治疗。

通过此次的分析可以得到的经验和教训很多。尘
肺的爆发性发病各地时有发生，主要原因首先在于主
管部门管理不到位，建厂之初缺少卫生审核，没有做
到 “ 三同时 ”。其次，日常监督不到位，投产十年才有
第一次的健康检查。第三，企业和从业人员法制观念
不强，从业人员更缺少自我保护意识。为避免类似事
件的再次发生应坚持执行职业危害申报，职业危害预
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评价和验收时实施防护措施效果评价的制度，做到防
护设施设计、施工、验收的 “ 三同时 ” ；坚持职业卫生
日常监管制度，实时评估防护措施的效果 ；对一些发
病因素尚有疑义的危害因素纳入重点职业病检测和
专项调查的对象，加强调查研究，及时发现隐患，及
早采取措施进行干预，防止群体性职业病的发生。

（志谢 ：本文得到了上海市疾病预防控制中心研
究员胡天锡老师的悉心指导，特此致谢！）
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