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摘  要 

尘肺病作为一种因劳动者在生产作业过程中吸入生产性粉尘而引发的肺组织弥漫性纤维化病症，有矽肺、

煤工尘肺等12种类型，在我国属于极为严重的职业病范畴。近年来发达国家尘肺病的发病率与死亡数据

呈现下降态势，但中国尘肺病依旧是职业健康范畴内亟待攻克的关键难题。尘肺病的诊断和早期筛查对

于防治至关重要，有助于及时采取干预措施，减缓病程进展，降低致残率。文章对尘肺病影像学发展和

早期生物标志物的探索及可能面临的挑战做出一个总结，为未来尘肺病影像学及辅助诊断技术研究方向

提供参考依据。 
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Abstract 
Pneumoconiosis, characterized by diffuse pulmonary fibrosis resulting from occupational dust in-
halation, encompasses 12 subtypes, including silicosis and coal workers’ pneumoconiosis. It is cat-
egorized as a severe occupational disease in China. Although developed countries have observed a 
decline in pneumoconiosis incidence and mortality rates, the condition continues to pose a signifi-
cant challenge in China’s occupational health sector. Early diagnosis and screening are essential for 
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the prevention and management of pneumoconiosis, enabling prompt intervention, disease pro-
gression mitigation, and disability rate reduction. This paper reviews advancements in imaging 
methodologies and the identification of early biomarkers for pneumoconiosis, as well as discusses 
the challenges encountered to inform future research in the field of pneumoconiosis imaging and 
diagnostic technologies. 
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1. 引言 

尘肺病是因长期暴露于生产环境中并吸入生产性粉尘，进而导致肺组织呈现弥漫性纤维化特征的职

业性疾病[1]。长期吸入无机矿物质粉尘，如二氧化硅等，导致肺部功能逐渐下降，不仅对患者的生理健

康造成损害，还对他们的心理健康和社会功能产生负面影响。根据《中华人民共和国国家职业卫生标准：

尘肺病诊断标准》(GBZ 70-2015)，尘肺病包括矽肺、煤工尘肺、石棉肺等 12 种类型[2]。全球范围内，尘

肺病的发病率和死亡率在发达国家已显著下降，但在中国等发展中国家，尘肺病仍然是一个严重的公共

卫生问题。依据国家卫生健康委员会所发布的数据，2019 年中国尘肺病的新增病例数量占据了全部职业

病新增病例数量的 82%，此情形凸显了尘肺病防控工作所具有的紧迫程度与重要意义[3]。 
尘肺病多发于矿产开采、建筑施工等行业，因长期吸入矿物粉尘所致，其诊断与治疗存在早期发现

难、病情隐匿不可逆及缺乏特效疗法等局限[4]-[6]，严重影响患者健康，给其家庭带来心理和经济重负，

增加了企业成本和社会保障压力。尘肺病已从医疗问题演变为社会问题，威胁劳动力市场稳定和区域经

济发展，尘肺病的防治已经成为政府、企业和社会各界亟待解决的重要议题，妥善处理对社会稳定和谐

与经济社会可持续发展至关重要。 

2. 尘肺病诊断的研究现状 

本研究主要阐述尘肺病诊断的影像学技术及其早期生物标志物，影像学诊断是尘肺病诊断的基础，

通过 X 线摄影和 CT 扫描等技术，可以直观地观察肺部的纤维化程度和病变范围，但由于其在早期尘肺

病的识别上存在一定的局限性，加上尘肺病其潜伏期长且目前尘肺病后期治疗手段仍较少，生物标志物

通过检测血液、体液或组织中的特定分子信号反映尘肺病的病理生理过程，为尘肺病的早期诊断和精准

管理提供新的途径和思路。 

2.1. 尘肺病影像学诊断 

在尘肺病的诊断过程中，主要依据为患者有可靠的生产性矿物粉尘暴露历史，结合高质量的 X 射线

高千伏或数字化放射(DR)正位胸片表现。诊断时，医务工作者需严格按照既定标准，通过评估 X 光胸片

中微小阴影的整体密集程度、肺区的分布范围以及是否存在阴影聚集、大面积阴影或胸膜斑等情况，来

确定疾病的分期：可以被分为 I 期、II 期和 III 期三个阶段[2]。随着医学影像学技术的发展，CT 技术和

AI 计算机辅助技术也对尘肺病的诊断起到了很好的辅助鉴别作用。 
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2.1.1. X 线胸片 
自 20 世纪初 X 射线被发现以来，X 线胸片就成为了肺部疾病诊断的重要工具。在尘肺病的诊断领

域中，X 线胸片的应用可以追溯到上个世纪中叶，当时由于工业革命带来的职业性疾病问题日益凸显，

X 线胸片成为评估肺部纤维化和结节性病变的主要手段[7]-[9]，由于其经济性、便捷性等优势，一直是尘

肺病检查的首选方法。随着影像学技术的快速发展，目前临床实施的检查手段主要包括传统的高千伏 X
线胸片、数字化 X 线摄影(DR)和计算机 X 线摄影(CR)。 

高千伏 X 线胸片是尘肺病诊断的基础工具。它能够提供病变的存在、范围和分布等信息，并能对病

变进行分级，指导治疗决策。国际劳工组织(ILO)在 1980 年制定了尘肺的 X 射线诊断分类标准，而中国

则遵循 GBZ 70-2009 尘肺诊断标准，该标准同样维持了使用高千伏 X 射线胸片作为诊断依据。 
数字化 X 线摄影(DR)已成为尘肺病筛查和诊断中不可或缺的工具。与高千伏胸片相比，DR 胸片在

技术层面展现出显著优势，其辐射剂量处于较低水平，量子探测效率颇为可观，曝光宽容度较大，影像

数据能够长期存储且重复性表现强[10]-[13]。根据曾刘桃等人的研究，DR技术因其高分辨率和成像质量，

已在尘肺病的诊断中显示出重要价值，尤其是其图像后处理功能，如放大、反转、降噪等。数字化摄影

技术的诞生，极大程度地提升了图像的分辨率与明晰度，让尘肺病的诊断精准性得以显著提高[14]。在

2017 年，王峥等学者开展的研究对我国尘肺病 X 线诊断标准的演进历程予以回顾。研究表明，从 1963
年《矽肺 X 线分期及其诊断标准》的拟定，至 GBZ 70-2015《职业性尘肺病的诊断》的施行，我国尘肺

病 X 线诊断标准持续迈向国际化并日臻完善[15]。国际上，国际劳工组织(ILO)自 1950 年起始便着手拟

定并更新尘肺病的 X 线分类标准[16]，旨在契合全球尘肺病诊断之所需，既为尘肺病诊断构筑起统一的

参照基准，亦为 X 线胸片的解读给予标准化的指引。 
计算机 X 线摄影(CR)使用特殊的磷光板来捕获 X 线图像，通过读取器将这些图像转换成数字格式，

使得图像可以被增强、放大和分析。这种数字化处理有效提高了图像质量，还通过调整窗宽和窗位来优

化图像显示，更好地检测小结节性病变[17]。这对于早期尘肺病的检测尤其有价值，因为这些病变可能在

早期阶段不容易被传统 X 线技术发现。CR 技术可以减少患者的辐射剂量，对于长期从事高粉尘暴露职

业的工人来说是一个重要的考虑因素。CR 技术支持高保真存储、传输、调阅和复制，有效提高了图像质

量和工作效率，为远程医疗和专家会诊提供了可能性，对于资源有限或偏远地区的尘肺病诊断尤为重要。 

2.1.2. 计算机断层扫描(CT) 
计算机断层扫描(CT)在尘肺病的诊断和分期中的作用尤为显著，早期 CT 技术主要被用于研究尘肺

病的病理生理机制，如肺组织的纤维化和结节形成，CT 扫描提供了比传统 X 线胸片更详细的肺部结构

信息，可以辅助医务工作者能够更准确地评估肺部病变的程度和分布[17]-[20]。 
高分辨率 CT (HRCT)的问世，使尘肺病早期病变的检测能力获得极大提升，于石棉肺与煤工尘肺的

诊断方面作用尤为突出[21]。高分辨率计算机断层扫描(HRCT)所采用的容积扫描技术，可在一次呼吸周

期或心动周期内达成整个胸部的成像操作，成功降低因患者身体运动引发的伪影现象，使肺部组织图像

的清晰度得以增强。HRCT 的容积扫描能够采集到组织的三维数据，这些数据能够实施各向同性重建，

保障病变组织在各个维度上的特征均能被切实、精准地呈现。当前的技术水平已经能够实现对薄层图像

的重建，层厚可达到 0.5 毫米或更薄，降低漏诊的风险，有助于确保病变组织特征在各方向上的准确性和

真实性[22]-[24]。与 X 胸片及常规 CT 相比，HRCT 能够显示肺部细微的结构变化，肺间质的增厚和肺泡

的破坏，对于尘肺早期可逆性病变组织可清晰显示，便于早期干预治疗，对尘肺病的早期辅助诊断和治

疗至关重要[25] [26]。 
CT 重建的后处理技术涵盖最大密度投影(MIP)、多平面重建(MPR)、表面阴影显示(SSD)及容积渲染
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技术(VRT)等多种类型，这些技术在尘肺的鉴别诊断工作中有着较为广泛的运用[27]。MPR 技术能够提供

任意角度的肺部切片图像，全面评估肺部病变的分布和范围；MIP 技术通过投影显示肺内结构的最大密

度，对于检测小结节和纤维化病变具有较高的敏感性；SSD 技术则通过模拟肺部病变的外部轮廓，增强

了病变的可视性；VRT 技术通过三维重建，提供了更为直观的肺部病变空间结构，以助于理解病变立体

形态和相邻结构的关系[28]-[30]。研究[31]-[33]表明，通过对比尘肺病患者的 HRCT 图像和 MIP 重建图

像，发现 MIP 能够更清晰地显示肺内小结节和纤维化病变，提高了病变的检出率；VRT 技术能够直观展

示肺大泡和肺纤维化的范围，在评估尘肺病患者肺功能损害和预后方面非常重要，为临床治疗决策提供

了重要参考。 
低剂量 CT 技术通过减少辐射剂量，同时保持足够的图像质量，为尘肺病的早期检测和监测提供了

有效的工具。研究表明，LDCT 在检测尘肺病中的小结节和纤维化方面具有较高的敏感性和特异性[34]。
Manners 等学者开展的研究显示，超低剂量 CT (ULDCT)可提供充足的放射学依据，用以支撑石棉肺的诊

断工作，并且在针对石棉相关胸膜疾病进行筛查时，具备极为可观的应用价值[35]。在尘肺病的筛查和早

期诊断中，LDCT 技术尤为重要。Ludes 等人的研究指出，ULDCT 在筛查石棉接触相关疾病时，并不逊

色于标准 CT，且能大幅降低辐射剂量[36]，对于尘肺病的筛查和长期监测尤为重要。 

2.1.3. AI 计算机辅助诊断 
随着人工智能技术的发展，尘肺病的 X 线胸片和 CT 技术诊断的 AI 辅助诊断应用迎来了新的变革。

深度学习等 AI 技术被用于提高 X 线胸片的诊断准确性和效率[37] [38]。Wang 等人[39]表示深度学习模

型 INSTIMATION-V3 在尘肺病的 DR 图像分类中表现出较好的性能，表明 AI 技术在尘肺病筛查中具有

一定的可行性。王峥[40]等研究人员运用全卷积神经网络 U-Net 模型针对 DR 图像予以判别，其结果显示

尘肺病的诊断准确率高达 95%，该准确率明显超越了两位医师的诊断准确水平，充分表明基于人工智能

模型的计算机辅助诊断能够极大地提升尘肺病诊断的精确程度。 

2.2. 尘肺病生物标志物早期诊断 

由于影像学技术不能评估患者的功能状态，并且其诊断结果晚于疾病的发生。加上尘肺病其潜伏期

长且目前尘肺病后期治疗手段仍较少，寻找生物标志物并应用于尘肺病的防治具有重要价值。 

2.2.1. 尘肺病的发病机制 
尘肺病的发病机制主要包括机体的慢性炎症和肺部纤维化[41]。主要涉及长期吸入生产性粉尘，尤其

是含有二氧化硅的粉尘，被巨噬细胞吞噬并导致细胞毒性，从而出现肺部组织弥漫性纤维化。这一过程

始于粉尘颗粒被肺泡巨噬细胞吞噬，引发一系列炎症反应、氧化应激、纤维化以及细胞凋亡[42]。这些机

制相互作用，共同推动肺部病变的发展。特别是粉尘颗粒的吞噬激活了 NF-κB 等转录因子，导致炎症因

子如 TNF-α和 IL-1β的释放[43]，进而引发氧化应激和组织损伤。随着病情进展，这些变化可能导致肺功

能减退和呼吸衰竭。 

2.2.2. 早期诊断的生物标志物 
在慢性炎症方面，尘肺病的早期生物标志物包括白细胞介素(IL-1β，IL-6 和 IL-8 等)、肿瘤坏死因子

(TNF)-α、趋化因子及核结合蛋白(HMGB-1) [44]-[46]。这些细胞因子在尘肺病的炎症反应中起到核心作

用：IL-1β作为一种先天免疫的促炎因子，在尘肺病患者肺部炎症和纤维化病灶中高表达，通过诱导机体

产生多种炎症因子，加重炎症反应，虽可以反映尘肺病患者粉尘接触的情况，但其敏感性需进一步验证；

IL-6 和 IL-8 在尘肺病中具有抗炎、促炎和促纤维化等功能，其表达和分泌量的异常与尘肺病的发展密切

相关，均可作为尘肺病早期诊断的生物标志物；TNF-α 作为一种多功能细胞因子，参与机体炎症和免疫
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反应，研究表明其水平的升高与粉尘接触水平和尘肺病严重程度有关；趋化因子是一种小分子蛋白，可

以反映多种肺部疾病的易感性和严重程度，研究表明尘肺病患者体内血清单核细胞趋化因子(Monocyte 
chemotactic Protein, MCP)-1 水平、血清单核细胞趋化因子(Monocyte Chemotactic Protein, MCP)-1 水平及

周围血 CXC 趋化因子等多种趋化因子水平发生不同程度的变化；HMGB-1 作为一种普遍的核结合蛋白，

不仅参与 DNA 的转录与重组，也可作为炎症因子参与免疫反应，对尘肺病的诊断和反映其严重程度有着

重要的提示作用。 
就肺部纤维化而言，转化生长因子(TGF)-β1 和基质金属蛋白酶(MMP-MMP-2 和 MMP-9) [47] [48]属

于关键的促纤维化要素之一。转化生长因子(TGF)-β1 借助对免疫反应的抑制以及对细胞外基质成分的诱

导作用，推动肺部纤维化发展。TGF-β1 的异常表达水平和粉尘接触程度存在关联，其过度表达能够引发

炎性细胞的渗出与活化，最终致使瘢痕组织形成与纤维化现象产生。MMP-2 和 MMP-9 也在尘肺病的纤

维化过程中发挥作用，通过降解细胞外基质蛋白，调节肺部结构的重塑。 

3. 尘肺病诊断的挑战和未来方向 

3.1. 诊断标准的统一和更新 

尘肺病作为一种职业性疾病，其诊断标准的统一和更新对于全球范围内的疾病监测和患者管理至关

重要。国际劳工组织(ILO)在尘肺病的诊断分类中扮演了核心角色，其 U/ICC 分类系统自 1950 年首次发

布以来，已成为全球尘肺病诊断的金标准[48]。ILO 分类系统通过标准化 X 线影像的解读，促进了不同

国家和地区之间尘肺病诊断的一致性。随着医学影像技术的进步，尤其是高分辨率计算机断层扫描(HRCT)
的应用，尘肺病的诊断标准也在不断更新。HRCT 能够提供更详细的肺部结构信息，有助于早期识别和

分类尘肺病。一些国家开始探索将 HRCT 纳入尘肺病的诊断标准中，以提高诊断的敏感性和特异性。《职

业性尘肺病的诊断》(GBZ 70-2015)的发布，标志着中国尘肺病诊断标准与国际标准进一步接轨。该标准

不仅包括了传统的 X 线胸片解读，还对数字化摄影胸片的技术要求进行了规定，为尘肺病的诊断提供了

更多样化的工具。但尘肺病诊断标准的统一和更新仍面临挑战。不同地区和国家在医疗资源、技术水平

和职业健康政策上的差异，导致了尘肺病诊断标准的实施难度。国际劳工组织(ILO)的 U/ICC 分类系统虽

然已成为全球尘肺病诊断的金标准，但在不同国家和地区的适应性和可及性上仍存在挑战。尘肺病诊断

标准的统一和更新是一个动态的过程，需要全球范围内的合作和不断的技术革新。未来的研究应聚焦于

提高诊断标准的科学性、适用性和可及性，以更好地服务于尘肺病患者的诊断和治疗。 

3.2. 诊断技术创新的应用和探索 

尘肺病的诊断技术在过去几十年中经历了显著的创新和发展。从传统的 X 线胸片到现代的计算机断

层扫描(CT)和高分辨率 CT(HRCT)，再到新兴的人工智能(AI)辅助诊断技术及早期诊断的生物标志物的探

索，这些技术的进步有效提高了尘肺病的诊断准确性和效率，但其实践应用中也面临着一系列挑战。 
X 线胸片的分辨率有限，对于尘肺病的早期诊断和细微病变的识别能力不足，这限制了其在疾病早

期阶段的诊断效能。胸片的解读受到读片者的经验和主观性影响，导致读片结果的一致性和准确性存在

差异，尤其是在区分尘肺病的不同阶段时。此外，X 线胸片无法提供关于肺部病变深度和性质的信息，

对于病变的定量分析和纤维化程度的评估能力有限。 
CT 在尘肺病诊断中具有明显优势，但也存在一些挑战，HRCT 其高昂的成本和辐射风险限制了其在

常规筛查中的应用，并且对设备的依赖性、对操作者技术的高要求以及对图像解读的主观性都阻碍了其

进一步发展。未来的研究需要进一步优化 CT 扫描技术，提高图像的标准化和解读的客观性以及探索 CT
与其他影像技术如磁共振成像(MRI)的联合应用，以实现更全面的尘肺病诊断。 
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人工智能技术在尘肺病诊断中的发展和应用也面临诸多挑战。AI 技术的训练和验证需要大量的高质

量数据，而这些数据的收集和标注是一个耗时且成本高昂的过程。AI 模型的泛化能力和可解释性也是当

前研究的关键问题。如何将 AI 技术与现有的诊断流程和标准相结合，提高其在实际临床应用中的有效性

和可靠性是未来研究的关键方向。 
尘肺病的机制复杂，慢性炎症和肺部纤维化等方面的作用机制和临床验证研究有了较好的结论，但

目前尘肺病临床研究上尚存在标志物筛选较为分散、缺少重复性研究、单一标志物特异性不强等问题，

仍难以全面反映并解释尘肺病发生发展的全过程及其复杂性。 

4. 结论与展望 

尘肺病作为一种常见的职业性疾病，使得其影像学技术和生物早期标志物诊断研究有了意义非常的

进展和挑战。X 线胸片作为一种传统的诊断方式，虽然在呈现肺部初期病变时存在一定的局限之处，其

依旧是尘肺病筛查与诊断工作的基础手段。目前的 DR 技术已然成为尘肺病诊断的核心手段，拥有一套

相对成熟的诊断规范，在成像成效以及尘肺病诊断效能方面表现优异，且具备丰富的图像处理特性。不

过，DR 技术在不同设备间的参数准则仍有待进一步优化，不同资历及经验水平的医师在诊断的精准性与

一致性方面也尚有提升空间。如何对 DR 设备参数进行调试以实现最优状态，提升胸片质量以及尘肺病

诊断的准确性，是很有研究价值的方向。高分辨率计算机断层扫描(HRCT)技术得以应用之后，尘肺病诊

断的精确性有了显著的提升，尤其在早期病变的甄别以及纤维化病变的评测环节作用突出。当下有必要

对影像学检查流程展开动态的优化与标准化工作，增强诊断的一致性与准确性。综合考量成本效益与辐

射风险，低剂量 CT 技术的研发与应用状况是否能够应用于尘肺病合并症的诊断工作，均有待进一步深

入探讨。人工智能(AI)技术不断发展，为尘肺病的影像学诊断开辟了崭新的路径，借助深度学习算法提升

病变检测的灵敏性与特异性。AI 技术在尘肺病诊断方面尚处于起步时期，不过其针对 DR 图像的识别与

分类具备可挖掘的潜力，需大量深入的研究验证其在各类尘肺病以及不同阶段的适用性与有效性。目前

关于炎性细胞因子、转化生长因子(TGF)-β1、基质金属蛋白酶(MMP)等生物标志物在尘肺病发生发展进

程中的作用机理与临床验证研究，已收获较为理想的成果，但对于探寻具备高敏感性与高特异性的早期

生物标志物，以及探究多种生物标志物联合效果的潜在可能性等[49]，仍需展开更为深入的研究工作。 
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