
·临床研究·

早期煤工尘肺ＨＲＣＴ分期及肺功能异常分析
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　　摘　要：目的　探讨早期煤工尘肺高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）分期和分析肺功能异常指标，为早期尘肺病诊治提供客观依据。方

法　收集无吸烟、肺炎、肺结核、肺癌、肺部手术史的早期煤尘肺患者共３３例，分别行最大吸气时胸部ＣＴ容积扫描、高千伏胸片

和肺功能检查。参照高千伏胸片尘肺分期方法行早期煤尘肺病 ＨＲＣＴ分期，分析不同 ＨＲＣＴ分期煤工尘肺患者肺功能各参数

（ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＭＭＥＦ、ＰＥＦ、ＦＥＦ７５、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ２５、ＴＬＣ、ＲＶ、ＲＶ／ＴＬＣ、ＤＬｃｏ、ＫＣＯ）异常。结果　胸 ＨＲＣＴ更准确地

显示早期煤尘肺小阴影形态、大小和密集度。肺功能小气道功能指标（ＭＭＥＦ、ＰＥＦ、ＦＥＦ７５、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ２５）在不同 ＨＲＣＴ分期早

期煤尘肺间比较差异有统计学意义。结论　胸 ＨＲＣＴ更早、更准确地发现和验证早期煤工尘肺，吸入煤尘颗粒可引起肺功能小

气道通气流速降低。

关键词：尘肺；肺功能；胸 ＨＲＣＴ

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．２３．００７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）２３２７１５０３

犜犺犲犎犚犆犜狊狋犪犵犻狀犵犪狀犱狆狌犾犿狅狀犪狉狔犳狌狀犮狋犻狅狀狋犲狊狋狊犪犫狀狅狉犿犪犾犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犲犪狉犾狔犮狅犪犾狑狅狉犽犲狉狊狆狀犲狌犿狅犮狅狀犻狅狊犻狊


犣犺狅狌犛犺犪狅狇狌犪狀，犔狏犉狌狉狅狀犵△，犡犻犪犔狌犺狌犪，犔狌狅犉犪狀犵

（犚犪犱犻狅犾狅犵狔犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋，犉犻狉狊狋犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０００１６，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅａｒｌｙｃｏａｌｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＲＣＴｓｔａｇｉｎｇａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｂｎｏｒｍａｌｉ

ｔｉｅｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ，ｐｒｏｖｉｄｅａｎｏｂｊｅｃｔｉｖｅｂａｓｉｓｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｅａｒｌｙｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｓｔｒｉｃｔｃｏｎｔｒｏｌｏｆｔｈｅ

ｉｎｃｌｕｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ：ｎｏｓｍｏｋｉｎｇ，ｎｏｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ｎｏｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ，ｎｏｌｕｎｇｃａｎｃｅｒａｎｄｎｏｌｕｎｇｓｕｒｇｅｒｙ，ａｓａｒｅｓｕｌｔ，ｔｏｔａｌ３３ｅａｒｌｙｃｏａｌ

ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｈｏｓｅｎｉｎｔｈｅｓｔｕｄｙ．ＡｌｌｏｆｔｈｅｍｗｅｒｅｕｎｄｅｒｗｅｎｔｐａｉｒｅｄＣＴｏｂｔａｉｎｅｄａｔｆｕｌｌｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｐｏｓｉｔｉｏｎ．Ｈｉｇｈ

ｋｖｃｈｅｓｔｒａｄｉｏｇｒａｐｈｙ，ａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓａｔｔｈｅｓａｍｅｄａｙ．ＲｅｆｅｒｅｎｃｅｔｏｔｈｅｃｈｅｓｔＸｒａｙｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

ｍｅｔｈｏｄａｓｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓＨＲＣＴｓｔａｇｉｎｇ．ＡｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｅａｒｌｙｃｏａｌｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｗｉｔｈＨＲＣＴｓｔａｇｉｎｇａｎｄｔｈｅ

ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇＦｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃｉｔｙ（ＦＶＣ），Ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅｉｎ１ｓｅｃｏｎｄ（ＦＥＶ１），ＦＥＶ１／ＦＶＣ，Ｍａｘｉｍｕｍｍｉｄｅｘｐｉ

ｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＭＭＥＦ），Ｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ（ＰＥＦ），ＦＥＦ７５，ＦＥＦ５０，ＦＥＦ２５，Ｔｏｔａｌｌｕｎｇｃａｐａｃｉｔｙ（ＴＬＣ），Ｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅ（ＲＶ），Ｃａｒｂｏｎ

ｍｏｎｏｘｉｄｅｄｉｆｆｕｓｉｏｎｃａｐａｃｉｔｙ（ＤＬｃｏ），ＫＣＯａｎｄｓｏｏｎ．犚犲狊狌犾狋狊　ＨＲＣＴｃｏｕｌｄｂｅｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅｌｙｄｉｓｐｌａｙｔｈｅｓｈａｐｅ，ｓｉｚｅａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕ

ｔｉｏｎｏｆｃｏａｌｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｓｍａｌｌｎｏｄｕｌｅｓ．ＴｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＭＭＥＦ，ＰＥＦ，ＦＥＦ７５，ＦＥＦ５０ａｎｄＦＥＦ２５ｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ＨＲＣＴｓｔａｇｉｎｇ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　ＨＲＣＴｃａｎｅａｒｌｙｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｅａｒｌｙｃｏａｌｗｏｒｋｅｒｓｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ．Ｅａｒｌｙｃｏａｌｗｏｒｋｅｒ′ｓｐｎｅｕ

ｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓｓｍａｌｌａｉｒｗａｙｆｌｏｗｒａｔｅｄｅｃｌｉｎｅｃａｕｓｅｄｂｙｉｎｈａｌａｔｉｏｎｃｏａｌｄｕｓｔ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓ；ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｅｓｔｓ；ｃｈｅｓｔＨＲＣＴ

　　煤工尘肺是因长期吸入煤尘所导致的肺纤维化疾病
［１］。

目前，中国采用高千伏胸片依据尘肺诊断标准（ＧＢＺ７０

２００９）
［２］进行尘肺诊断和分期。部分早期煤工尘肺患者高千伏

胸片表现正常，但胸高分辨率ＣＴ（ＨＲＣＴ）有典型煤尘肺小阴

影。早期煤尘肺患者出现轻微咳嗽、咳痰、肺部不适等临床症

状，肺功能检查有不同程度功能异常。本文依据高千伏胸片诊

断尘肺标准行早期煤尘肺 ＨＲＣＴ分期并探索早期煤尘肺患者

肺功能异常指标，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１０年１０月至２０１２年６期间，经重庆

市疾病预防控制中心依据高千伏胸片尘肺病诊断标准诊断为

煤尘肺３３例患者纳入本研究。所有患者无吸烟、肺炎、肺结

核、肺癌和肺部手术史，均为男性，年龄３４～７０岁，身高１４２～

１７１ｃｍ，体质量４５～７３ｋｇ，触尘工龄５～３５年。所有研究对象

均签署知情同意书，并在同一天完成肺功能检查、胸ＣＴ容积

扫描和高千伏胸片（重庆市疾病预防控制中心提供）。

１．２　肺功能检查方法　使用德国耶格公司肺体积描记仪

（ＭＩＳＤＩＦＦ．ＩＯＳ．ＡＰＳ），由１名专职呼吸科医生进行肺功能测

定和结果分析。肺功能测定内容包括用力肺活量（ＦＶＣ）、第１

秒呼气量（ＦＥＶ１）、一秒率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、最大呼气中段流量

（ＭＭＥＦ）、最高呼气流速（ＰＥＦ）、用力呼气７５％或５０％或２５％

时的瞬间流速（ＦＥＦ７５、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ２５）、肺总量（ＴＬＣ）、残气

量（ＲＶ）、一氧化碳弥散量（ＤＬｃｏ）、弥散率（ＫＣＯ）。为消除年

龄、身高和体质量等因素影响，除ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＲＶ／ＴＬＣ外各

项指标均以实测值占预计值的百分比进行分析。研究对象至

少进行３次以上反复测定取最佳结果作为肺功能最终结果。

１．３　胸 ＣＴ检查方法　使用美国 ＧＥＢｒｉｇｈｔｓｐｅｅｄｅｌｉｔｅ１６

ＳＣＴ，由专业技术人员操作。患者仰卧位，双手高举并抱头。

扫描前操作者向患者详细介绍深吸气的方法并训练数次以达

到最佳吸气状态。扫描范围：肺尖至肺底，进行螺旋扫描。扫

描参参数：１２０ｋｖ，１５０ｍＡＳ，显示野（ＤＦＯＶ）＝３６．０ｃｍ，螺距

１．３７５∶１，矩阵５１２×５１２，重建层厚０．６２５ｍｍ，重建间距０．６２５

５１７２重庆医学２０１３年８月第４２卷第２３期

 基金项目：重庆市卫生局医学科学技术重点资助项目（２０１０１１４）。　作者简介：周绍权（１９８５～），在读硕士研究生，主要从事早期尘肺

ＣＴ诊断研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３９０８３６５６８５；Ｅｍａｉｌ：ｌｆｒ９１８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。



ｍｍ，估算法重建。

１．４　图像后处理　扫描所得容积数据传输到ＧＥＡＷ４．２工

作站，进行图像后处理和尘肺分期观察。由１名具有尘肺诊断

资格的医师和１名高年资放射科医师分别阅片。阅片内容包

括高千伏胸片、薄层轴位、矢状位、冠状位和５ｍｍＭＩＰ冠状位

观察记录煤工尘肺小阴影类形、密集度、煤尘肺 ＨＲＣＴ分期和

早期肺气肿情况。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２０．０软件对所测数据进行分析

处理，采用ＡＮＯＶＡ方差分析进行样本方差齐性和组间差别

的显著性检验。用最小显著差异法（ＬＳＤ）进行多重组间比较，

以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　煤尘肺 ＨＲＣＴ分期　早期煤工尘肺 ＨＲＣＴ分期：观察

对象２１例（６３．６３％），煤尘肺壹期８例（２４．２４％），煤尘肺贰期

４例（１２．１２％），见表１。

２．２　不同ＨＲＣＴ分期煤工尘肺患者肺功能测定结果　见表２

～７。

表１　　早期煤工尘肺患者 ＨＲＣＴ分期、小阴影、肺气肿情况

ＨＲＣＴ分期 狀 圆形小阴影 不规则小阴影 ＣＴ诊断肺气肿

观察对象 ２１ １３ ６ ７

煤尘肺壹期 ８ ６ ２ ５

煤尘肺贰期 ４ １ ４ ２

合计 ３３ ２０ １２ １４

表２　　不同 ＨＲＣＴ分期煤工尘肺患者肺功能通气功能

　　　　　情况（狓±狊，％）

尘肺ＨＲＣＴ分期 狀 ＦＶＣ ＦＥＶ１ ＦＥＶ１／ＦＶＣ

观察对象 ２１ １０５．７６±１０．３３ ９７．０９±１５．８８ ８３．７９±６．１０

煤尘肺壹期 ８ １０１．００±１１．４１ ９９．２５±１２．０２ ７６．８３±４．８３

煤尘肺贰期 ４ ９４．５０±８．３４ ９４．００±１２．８３ ８０．２８±４．９４

犉 ２．２０６ ０．１７１ ４．４４１

犘 ０．１２８ ０．８４４ ０．０２０

　　：犘＜０．０５，与观察对象比较。

表３　　不同 ＨＲＣＴ分期煤工尘肺患者肺功能最大呼气流速容积指标（狓±狊，％）

ＨＲＣＴ分期 狀 ＭＭＥＦ ＰＥＦ ＦＥＦ７５ ＦＥＦ５０ ＦＥＦ２５

观察对象 ２１ ９４．６５±２８．０５ １０５．３０±１５．７９ １０８．１４±１９．４８ １０７．１７±２２．８４ １０２．４７±４３．８３

煤尘肺壹期 ８ ５４．１７±１２．５０ ７９．８６±１３．６２ ７２．８７±１６．６１ ７１．０７±１５．５７ ６４．０２±１９．５５

煤尘肺贰期 ４ ６７．８０±１５．１１ ９２．９２±１５．７３ ８６．９０±１６．４８ ７９．６５±７．９０ ８１．０５±４６．５９

犉 ８．８７０ ８．２１５ １１．１２７ １０．５０３ ２．９３３

犘 ０．００１ ０．００１ ０．０００ ０．０００ ０．０５９

　　：犘＜０．０５，与观察对象比较。

表４　　不同 ＨＲＣＴ分期煤工尘肺患者肺功能残气功能指标（狓±狊，％）

ＨＲＣＴ分期 狀 ＴＬＣ ＲＶ ＲＶ／ＴＬＣ ＦＲＣ

观察对象 ２１ ９８．１４±７．４１ １００．６９±１３．０５ ３５．５７±３．８９ １２５．０１±２２．８６

煤尘肺壹期 ８ ９９．３０±１３．１３ １１０．００±１７．２３ ３９．１５±３．２３ １３６．２７±３１．９８

煤尘肺贰期 ４ ９０．３０±７．２３ ９３．９２±１７．７７ ３６．１６±５．０７ １１６．１５±４２．１７

犉 １．４７４ １．８８３ ２．４７８ ０．８０９

犘 ０．２４５ ０．１０１ ０．１０１ ０．４５５

表５　　ＨＲＣＴ诊断肺气肿与肺功能指标比较（狓±狊，％）

肺气肿 狀 ＦＥＶ１ ＦＶＣ ＦＥＶ１／ＦＶＣ ＭＭＥＦ

无 ９ ９８．００±１５．１６ １０２．６６±１１．２７ ８２．９１±６．６４ ８６．６１±３０．３８

有 ２４ ９５．２２±１２．８２ １０４．７７±９．９２ ７９．１８±４．７６ ６８．１８±２３．５１

犉 ０．２３８ ０．２４４ １．９９５ ２．６８４

犘 ０．９６５ ０．６２５ ０．１６８ ０．１１１

表６　　ＨＲＣＴ诊断肺气肿与肺功能指标比较（狓±狊，％）

肺气肿 狀 ＦＥＦ５０ ＦＥＦ２５ ＲＶ ＲＶ／ＴＬＣ

无 ９ ９８．３５±２１．１５ ９８．６６±４５．４６ ９８．１１±１２．８６ ３５．８４±３．２６

有 ２４ ９３．４４±３０．７４ ６８．９２±１３．６５ １０２．８４±１５．０４ ３８．２９±５．５１

犉 ０．３１９ ３．６５８ ０．２７４ ２．４９５

犘 ０．５７６ ０．６７ ０．６０４ ０．１２４
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　　Ａ：高千伏胸片，双肺纹理周围稍模糊，隐约可见小阴节影，高千伏胸片诊断为煤尘肺观察对象；Ｂ～Ｃ：ＨＲＣＴ横断面、冠状面，两肺多发小阴

影，以ｐ型小阴影为主，小阴影在两肺内弥漫分布，总体密积度达１级，ＨＲＣＴ诊断为煤尘肺壹期。Ｄ：５ｍｍ冠状位 ＭＩＰ图像，更清楚、直观显示小

阴影大小、形态、分布和密集度。

图１　　同一患者胸部高千伏胸片和 ＨＲＣＴ影像表现

表７　　不同 ＨＲＣＴ分期煤工尘肺患者肺功能弥散

　　　功能指标（狓±狊，％）

尘肺 ＨＲＣＴ分期 狀 ＤＬｃｏ ＫＣＯ

观察对象 ２１ ９５．１５±１２．８５ ９９．４８±１７．０５

煤尘肺壹期 ８ ９３．８０±１５．３１ ９７．４６±１６．０１

煤尘肺贰期 ４ ７６．９２±１４．６０ ８７．２２±１６．６７

犉 ２．９７９ ０．８９６

犘 ０．０６６ ０．５１９

３　讨　　论

尘肺病的诊断和分期主要依靠高千伏胸片，其对小阴影的

形态、大小、内部结构和边缘显示不清。王天宇等［３］对早期尘

肺小阴影高千伏胸片和胸 ＨＲＣＴ对照研究认为高千伏胸片显

示小阴影常为多个小阴影整合的复合影像；不规则小阴影可以

交错重叠形成圆形小阴影。肖云华等［４］、陈步东等［５］对ＣＴ显

示早期尘肺小阴影研究认为５ｍｍ层厚 ＭＩＰ图像对尘肺小阴

影形态、分布显示更准确。本研究分别在轴位、冠、矢状位分析

煤工尘肺小阴影形态、分布，同时在５ｍｍ厚层 ＭＩＰ冠状位观

察小阴影。本研究对象均为高千伏胸片诊断为煤尘肺观察对

象，但部分患者胸部 ＨＲＣＴ尘肺分期已达煤尘肺壹期（图１），

部分患者甚至达煤尘肺贰期。高千伏胸片对早期煤尘肺诊断

敏感性不及胸 ＨＲＣＴ（表１）。胸ＣＴ容积扫描所得数据经过

后处理工作站进行多平面重建能多角度、多方位观察小阴影形

态、大小、分布、内部结构和边缘情况，能很好区分假性小阴影

和可疑病灶，不易漏诊、误诊，提高早期尘肺的诊断率和准确进

行尘肺分期［６］。本研究结果认为胸 ＨＲＣＴ能验证和早期诊断

尘肺病。

早期煤工尘肺患者气道通气功能存在不同程度异常，但均

未达到阻塞性、限制性或混合性通气功能障碍诊断标准［７］。

Ｚｏｕ等
［８］对６９例不吸烟煤尘肺患者研究认为肺通气功能指标

ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＦ７５、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ２５的降低与血清中金属蛋白酶

升高明显相关。不同 ＨＲＣＴ煤尘肺分期患者肺功能ＦＥＶ１／

ＦＶＣ有降低，表明早期尘肺患者肺通气功能存在异常，且有随

ＨＲＣＴ尘肺分期增高而大气道通气功能下降趋势（表２）。

小气道通气不依赖患者用力，是反映小气道通气功能敏感

指标，主要受小气道直径影响。Ｙａｎｇ等
［９］对１０５例早期不同

期别煤尘肺患者和健康对照组小气道呼气阻力进行对比研究，

结果表明早期煤尘肺患者小气道呼气阻力有增加，提示早期煤

尘肺患者小气道功能受损。Ｍｅｉｊｅｒ等
［１０］对建筑工人肺功能长

期随访研究认为小气道气流受限是由吸烟引起，与吸入粉尘无

相关性。本研究排除吸烟对煤尘肺患者肺功能影响，结果表明

反映小气道通气功能指标 ＭＭＥＦ、ＰＥＦ、ＦＥＦ７５、ＦＥＦ５０、ＦＥＦ２５

存在明显异常，且在 ＨＲＣＴ分期为观察对象与煤尘肺壹期间

比较差异有统计学意义（表３）。故本研究认为煤工尘肺患者

可早期出现肺通气功能受损且最敏感的是小气道通气功能

异常。

煤工尘肺主要病理改变是肺间质煤尘沉积和煤斑形成，导

致弥漫性肺间质的纤维化从而使肺弥散功能受损。本研究发

现早期煤尘肺患者肺弥散功能正常且组间比较差异无统计学

意义（表５）。其主要原因可能是煤尘对肺泡上皮细胞的破坏

处于初期，肺泡细胞破坏较少，肺泡间隔炎症反应、纤维化还不

明显。其次是肺弥散功能还与肺内气体与血液分布相关，早期

尘肺患者煤斑较多分布于中上肺，特别是上叶病灶对肺气体交

换影响小。

煤尘破坏肺泡上皮细胞的同时激活巨噬细胞并释放炎性

介质引起肺泡间隔破坏、纤维化，引起肺顺应性增加、肺回缩力

降低出现肺气肿。李宝平等［１１］对煤工尘肺患者肺功能检出肺

气肿与 ＨＲＣＴ检测出肺气肿的对比研究认为，ＨＲＣＴ检出肺

气肿的敏感性和特异性较肺功能检出肺气肿有明显优势。肺

组织的代偿能力强，肺组织破坏达３０％以上才会出现肺功能

异常和临床表现［１２］，而多数煤尘肺患者早期肺功能残气功能

完全正常（表４）。本研究在不同 ＨＲＣＴ尘肺分期组中均检出

肺气肿存在（表１），多发生于胸膜下小范围小叶中心型肺气

肿。这些小范围的肺气肿并没有引起肺功能异常（表６、７）。

高千伏胸片对早期煤尘肺诊断不敏感，ＨＲＣＴ能清楚显

示煤尘肺小阴影形态、大小、分布和密集度，参照高千伏胸片尘

肺诊断标准行尘肺 ＨＲＣＴ分期能提高尘肺诊断准确性。由于

国内无尘肺病ＣＴ诊断标准，故尘肺病 ＨＲＣＴ诊断和分期只

能在科研或临床辅助诊断中应用，但胸 ＨＲＣＴ结合高千伏胸

片能提高尘肺诊断准确性，可以辅助确诊早期尘肺病。煤工尘

肺患者肺功能早期出现异常，本研究排除了吸烟和早期小范围

肺气肿对肺功能影响，故本研究认为吸入煤尘可引起早期煤尘

肺患者肺通气功能异常，以小气道通气功能异常最为显著。早

期尘肺患者肺功能提示小气道功能异常时，要引起足够重视、

积极有效防治、延缓并发症，对提高尘肺患者生存质量具有重

要意义。

参考文献：

［１］ 李宝平，张宇新．尘肺病的ＣＴ研究现状［Ｊ］．临床肺科杂

志，２０１０，１５（２）：２２５２２７．　　　　　（下转第２７２１页）
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０．９９，犘＜０．０１。

１２８ＳＣＴ扫描要保证心肌与心腔的良好对比以便能够准

确识别勾画心内、外膜边界，亦要保证冠状动脉内有较高浓度

的对比剂使冠脉树清晰显示，可适当降低注射速度至３．５

ｍＬ／ｓ，同时增加对比剂剂量至１．４ｍＬ／ｋｇ，提高心肌与心腔密

度对比，从而使左室心肌内、外膜得以准确勾画，同时使冠状动

脉清晰显示。

综上，１２８ＳＣＴ在左心室功能及结构评价方面方便、准确、

可靠，与 ＭＲＩ比较差异无统计学意义，各项指标相关性高。

１２８ＳＣＴ一次扫描可同时评价冠状动脉和左心室功能与结构

而无需增加放射剂量及额外扫描，为冠心病的诊断、治疗及预

后评估提供更多信息，将在临床应用中发挥重要的作用。

参考文献：

［１］ ＯｔｅｒｏＨＪ，ＳｔｅｉｇｎｅｒＭＬ，ＲｙｂｉｃｋｉＦＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅ“ｐｏｓｔ６４”

ｅｒａｏｆｃｏｒｏｎａｒｙＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ：ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｎｅｗｔｅｃｈ

ｎｏｌｏｇｙｆｒｏｍ ｐｈｙｓｉｃａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｌＣｌｉｎ Ｎｏｒｔｈ

Ａｍ，２００９，４７（１）：７９９０．

［２］ 周智美，陈德基，谭理连，等．３２０排动态容积ＣＴ与超声

心动图评价左室射血分数的对比研究［Ｊ］．中国临床医学

影像学杂志，２０１１，２２（５）：３５７３５９．

［３］ＥｍｏｎｄＭ，ＭｏｃｋＭＢ，ＤａｖｉｓＫＢ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｓｕｒｖｉｖａｌ

ｏｆｍｅｄｉｃａｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｃｏｒｏｎａｒｙａｒｔｅｒｙｓｕｒ

ｇｅｒｙｓｔｕｄｙ（ＣＡＳＳ）ｒｅｇｉｓｔｒｙ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，１９９４，９０（６）：

２６４５２６５７．

［４］ ＶｏｕｒｖｏｕｒｉＥＣ，ＰｏｌｄｅｒｍａｎｓＤ，ＢａｘＪＪ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆ

ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｖｏｌｕｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓ

ｃｈａｅｍｉｃｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ：ｇａｔｅｄｓｉｎｇｌｅｐｈｏｔｏｎ ｅｍｉｓｓｉｏｎ

ｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｖｅｒｓｕｓｔｗｏｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｅｃｈｏｃａｒ
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［５］ 吕滨，戴汝平，张少雄，等．电子束ＣＴ在健康国人心血管

正常径线测量心功能值分析中的应用［Ｊ］．中华放射学杂

志，１９９８，３２（５）：３１３３１６．

［６］ 崔炜，戴汝平，郭玉印，等．超高速ＣＴ评价心室容积准确

性的研究［Ｊ］．中华放射学杂志，１９９７，３１（２）：９３９５．

［７］ ＧｒｏｅｎＪＭ，ｖａｎＶｌｅｕｔｅｎＰＡ，ＧｒｅｕｔｅｒＭＪ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｏｆＭＲＩ，６４ｓｌｉｃｅＭＤＣＴａｎｄＤＳＣＴｉｎａｓｓｅｓｓｉｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｃａｒｄｉａｃｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆａｍｏｖｉｎｇｈｅａｒｔｐｈａｎｔｏｍ［Ｊ］．Ｅｕｒ

Ｒａｄｉｏｌ，２００９，１９（３）：５７７５８３．

［８］ 高波，郭启勇，岳勇，等．６４层螺旋ＣＴ与磁共振成像评价

左心功能的比较研究［Ｊ］．中国医学影像技术，２００７，２３

（１）：６６６９．

［９］ ＹａｍａｍｕｒｏＭ，ＴａｄａｍｕｒａＥ，ＫｕｂｏＳ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃ

ｔｉｏｎａｌａｎａｌｙｓｉｓｗｉｔｈｍｕｌｔｉｄｅｔｅｃｔｏｒｒｏｗＣＴａｎｄｓｅｇｍｅｎｔａｌ

ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｅｃｈｏｃａｒｄｉｏ

ｇｒａｐｈｙ，ＳＰＥＣＴ，ａｎｄ ＭＲｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２００５，

２３４（２）：３８８１３９０．

［１０］赵希刚，李坤成，王彩荣．屏气电影法 ＭＲＩ评价左心室功

能的价值［Ｊ］．中华放射学杂志，２００２，３６（６）：５４５５４８．

［１１］ＲａｔｈｉＶＫ，ＢｉｅｄｅｒｍａｎｎＲＷ．Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｆｕｎｃ

ｔｉｏｎｂｙｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅ［Ｊ］．ＣｕｒｒＣａｒｄｉ

ｏｌＲｅｐ，２００４，６（１）：５５６１．

［１２］赵一冰，李佩玲，王永峰，等．屏气磁共振电影成像评价不

同年龄组健康国人心脏结构和功能［Ｊ］．中国医学影像技

术，２０１２，２８（６）：１１２２１１２６．

［１３］张刚，成官迅，刘婷，等．双源ＣＴ左心室功能分析与超声

对比研究［Ｊ］．实用放射学杂志，２０１０，２６（６）：８１２８１５．

［１４］ＭａｈｎｋｅｎＡＨ，ＳｐｕｎｔｒｕｐＥ，ＷｉｌｄｂｅｒｇｅｒＪＥ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｎｔｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｓｐｉｒａｌＣＴｕｓｉｎｇ

ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅＥＣＧｇａｒｔｉｎｇ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ＭＲＩ［Ｊ］．

Ｒｏｆｏ，２００３，１７５（１）：８３８８．

（收稿日期：２０１３０１１３　修回日期：２０１３０４２５）

（上接第２７１７页）

［２］ 中华人民共和国卫生部．尘肺病的诊断标准（ＧＢＺ７０

２００９）［Ｓ］．北京：人民卫生出版社，２００９．

［３］ 王天宇，郝志斌．螺旋ＣＴ在尘肺诊断中的应用［Ｊ］．中国

现代药物应用，２００９，３（２３）：５５５６．

［４］ 肖云华，吕富荣，吕发金，等．多层螺旋ＣＴ最大密度投影

与高仟伏胸片检出尘肺小阴影的对比研究［Ｊ］．中华劳动

卫生与职业病杂志，２０１０，２８（４）：４０４１．

［５］ 陈步东，马大庆，关砚生，等．低剂量多层ＣＴ最大密度投

影检出肺小结节的研究［Ｊ］．中华劳动卫生职业病杂志，

２００６，２４（９）：５６０５６１．

［６］ ＯｚｍｅｎＣＡ，ＮａｚａｒｏｇｌｕＨ，ＹｉｌｄｉｚＴ，ｅｔａｌ．ＭＤＣＴｆｉｎｄｉｎｇｓ

ｏｆｄｅｎｉｍｓａｎｄｂｌａｓｔｉｎｇｉｎｄｕｃｅｄｓｉｌｉｃｏｓｉｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＨｅａｌｔｈ，２０１０，１０（９）：１４６９１４７８．

［７］ 罗勇．慢性阻塞性肺疾病的肺功能诊断标准及其局限性

［Ｊ］．临床误诊误治，２０１１，２４（１１）：１４．

［８］ＺｏｕＪ，ｄｕＰｒｅｌＣＸ，ＬｉａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｏｆｓｅｒｕｍｂｉ

ｏｍａｒｋｅｒｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｕｎｃｔｉｏｎｉｍｐａｉｒ

ｍｅｎｔｉｎｃｏａｌｗｏｒｋｅｒｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｅｎｖｉｒｏｎ

Ｈｅａｌｔｈ，２０１１，１（１０）：８３９１．

［９］ ＹａｎｇＳＣ，ＬｉｎＹＦ．Ａｉｒｗａｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｉｎＴａｉｗａｎｅｓｅｃｏａｌｗｏｒｋｅｒｓｗｉｔｈｓｉｍｐｌｅｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＣｈａｎｇＧｕｎｇＭｅｄＪ，２００９，３２（４）：４３８４４６．

［１０］ＭｅｉｊｅｒＥ，ＴｊｏｅＮＥ，ＫｒａｕｓＴ，ｅｔａｌ．Ｐｎｅｕｍｏｃｏｎｉｏｓｉｓａｎｄ

ｅｍｐｈｙｓｅｍａｉｎｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｗｏｒｋｅｒｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆＨＲＣＴ

ａｎｄｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＯｃｃｕｐＥｎｖｉｒｏｎＭｅｄ，２０１１，

６８（７）：５４２５４６．

［１１］李宝平，邓茂松，周云芝，等．６４层螺旋ＣＴ和 ＨＲＣＴ检

出煤工尘肺肺气肿与肺功能检测指标的相关性研究［Ｊ］．

中国医学影像技术，２００７，２３（４）：５４３５４６．

［１２］李凯，龙莉玲，黄促奎，等．多层螺旋ＣＴ肺容积测定在慢

性阻塞性肺疾病预测诊断的应用价值［Ｊ］．实用放射学杂

志，２００８，２４（９）：１１７９１１８３．

（收稿日期：２０１３０１１５　修回日期：２０１３０４０７）
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