
尘肺的概念
尘肺是一种由长期接触有害粉尘引起的慢性肺部疾病。它通过肺部组织的炎

症和纤维化,导致肺功能逐步丧失,严重影响患者的健康和生活质量。尘肺的

发病与接触粉尘的种类、浓度、时间等因素密切相关。

sa by 



尘肺的分类

1. 根据致病因素分类：硅尘肺、煤尘肺、铀尘肺等

2. 根据发展阶段分类：初期、中期、晚期

3. 根据肺功能损害程度分类：轻度、中度、重度



尘肺的病理变化

尘肺的病理变化主要表现为肺部出现大量纤维化变化。粉尘颗粒被肺泡吞噬

细胞吞食后,引起炎症反应和纤维细胞增生,导致肺间质和肺泡壁逐渐增厚、

硬化。随着病情进展,肺纹理增粗、肺弥漫性斑片样阴影增多,肺功能逐步丧

失。



尘肺的临床表现

1. 呼吸困难：随着肺纤维化的加重,患者呼吸逐渐变短、浅,活动后呼吸急促。

2. 咳嗽和咳痰：患者常出现干咳或伴有少量白色粘痰。随着病情发展,咳嗽和咳痰会加重。

3. 胸痛和胸闷：由于肺功能损害,患者常感胸部不适、沉闷。

4. 乏力和体重减轻：随着肺功能的逐步丧失,患者活动耐力下降,出现严重乏力。

5. 青紫或发绀：晚期尘肺患者由于缺氧会出现面色发绀或四肢发紫。



尘肺的诊断标准

基于病史和职业

暴露

诊断尘肺需要详细了

解患者的职业暴露史

,包括接触粉尘的时

间、浓度和种类等。

同时还要考虑患者是

否有相关症状的发展

历程。

依据影像学检查

胸部X光片和CT扫描

可以显示肺部纤维化

变化,是诊断尘肺的

关键依据之一。医生

需要仔细分析影像学

特征来确定诊断。

结合肺功能评估

尘肺患者通常会出现

不同程度的肺功能损

害,如肺容积和弥散

功能下降。肺功能检

查有助于判断病情严

重程度。

辅以相关实验室

检查

一些血液及其他生化

指标的变化,也可为

尘肺诊断提供补充依

据。医生需要综合考

虑各项检查结果。



尘肺的诊断要点

1 详细病史采集

全面了解患者的职业暴露史,包括接触粉尘的

时间、浓度、种类等关键信息。同时评估其

症状发展历程。

2 影像学检查解读

仔细分析胸部X线和CT扫描结果,识别肺部纤

维化变化的特征表现。联系临床情况进行综

合诊断。

3 肺功能检查分析

关注肺容积、弥散功能等指标的异常变化,了

解疾病对肺功能的影响程度。结合其他检查

结果进行诊断。

4 实验室检查评估

血液、生化等指标的异常变化,如炎症反应增

高、免疫功能紊乱等,可为诊断提供更多支持

依据。



尘肺的影像学表现

尘肺的影像学特征主要表现为肺部弥漫性纤维化变化。早期可见肺纹理增粗

、小结节状阴影,随病情进展出现蜂窝样改变、肺容积缩小、横隔膜平坦化等

表现。晚期则可见肺脏炎症、肺容量减小、肺血管变细、肺动脉高压等表现

。



尘肺的肺功能检查

尘肺会引起肺功能的逐步下降,主要表现为肺活量(FVC)、1秒用力呼吸量(FEV1)和肺弥散功能(DLCO)的减少。

随着病情的进展,这些指标会逐步恶化。结合影像学和临床表现进行综合诊断。



尘肺的实验室检查

尘肺的实验室检查主要包括血液生化指标和免疫学检查。血常规可显示炎症反应的变化,如白细胞计数升高、

C-反应蛋白增高等。免疫指标则可反映细胞免疫功能的异常,如CD4/CD8比值降低、自身抗体阳性。此外,还可

检测尘埃沉着水平相关的生化指标,如硅尘、铝尘等。这些实验室检查结果有助于评估尘肺病情的严重程度和

发展趋势。

检查指标 正常值 尘肺轻度 尘肺中度 尘肺重度

白细胞计数 3.5-9.5×10^9/L 9-12×10^9/L 12-15×10^9/L ＞15×10^9/L

C-反应蛋白 ＜3 mg/L 3-20 mg/L 20-50 mg/L ＞50 mg/L

CD4/CD8比值 1.5-2.5 1.2-1.5 0.8-1.2 ＜0.8

硅尘含量 ＜100 μg/g 100-300 μg/g 300-500 μg/g ＞500 μg/g



尘肺的鉴别诊断

1. 与肺纤维化鉴别：尘肺通常表现为广泛性纤维化,而其他肺纤维化如特发性肺纤维化多见局灶性改变。

2. 与慢性阻塞性肺疾病鉴别：尘肺常表现为限制性通气功能障碍,而COPD多为阻塞性改变。

3. 与肺感染鉴别：尘肺患者容易反复发生肺感染,但需结合临床表现、影像学特征和细菌培养等进行鉴别。

4. 与肺肿瘤鉴别：尘肺影像学特征与肺癌存在重叠,需行进一步检查明确病因。



尘肺的早期诊断

1

及时识别职业暴露

及时了解患者的职业接触史,关注可能的粉尘暴

露情况,是进行早期诊断的关键前提。

2

密切监测临床症状

关注患者出现的早期症状,如咳嗽、胸闷、气促

等,及时进行检查评估。

3

仔细解读影像学检查

利用高分辨CT等影像学手段,识别早期肺纹理异

常及小结节性病变,以确定诊断。



尘肺的分期诊断

1

Ⅰ期

肺纹理增粗,小结节性阴影

2
Ⅱ期

广泛性小结节、网格状阴影

3
Ⅲ期

肺纤维化、蜂窝样改变

4
Ⅳ期

肺容量减小、肺高压

尘肺的影像学表现会随着病情的进展而出现不同阶段性的变化。基于影像学特征,尘肺主要分为4期:Ⅰ期表

现为肺纹理增粗和小结节性阴影,Ⅱ期为广泛性小结节和网格状改变,Ⅲ期为明显肺纤维化和蜂窝样变,Ⅳ期

则出现肺容量缩小和肺高压等晚期表现。结合临床症状和肺功能评估,对尘肺进行分期诊断非常重要。



尘肺的综合诊断

病史采集

全面了解患者的职业暴

露史,包括粉尘接触时

间、浓度及种类等关键

信息。同时评估症状的

发展历程。

影像学检查

仔细分析胸部X线和CT

扫描结果,找到肺部纤

维化变化的特征表现。

联系患者临床情况进行

综合诊断。

肺功能评估

关注肺容积、弥散功能

等指标的异常变化,了

解疾病对肺功能的影响

程度。结合其他检查结

果进行诊断。

实验室检查

血液、生化等指标的异

常变化,如炎症反应增

高、免疫功能紊乱等,

可为诊断提供更多依据

。



尘肺的诊断流程

职业暴露史询问

详细了解患者的职业接触史,评估粉尘暴露时间、浓度和种类。

影像学检查诊断

仔细分析胸部X线和CT影像,识别肺部纤维化变化的特征表现。

肺功能检查评估

关注肺容积、弥散功能等指标的异常变化,了解疾病对肺功能的影响。

实验室检查支持

血液、生化等指标的变化可为诊断提供更多依据,如炎症反应、免疫功能等。

综合诊断评判

将多方面检查结果整合分析,做出最终的诊断评价和病情分期。
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