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一般在早期可无症状或症状不明显，随着病变发展，症状增

多，主要表现如下： （一）咳嗽、咯痰由于粉尘刺激和呼吸

道炎症而咳嗽，或有反射性咳嗽。咳嗽的程度和痰量的多少

与支气管炎或肺部继发感染密切相关，但与矽肺病变程度并

不一致。少数患者可有血痰。如有反复大量咯血，则应考虑

合并结核或支气管扩张。 （二）胸痛40%～60%患者有针刺

样胸痛。多位于前胸中上部的一侧或两侧，与呼吸、体位及

劳动无关，常在阴雨天和气候多变时出现。 （三）胸闷、气

急程度与病变范围和性质有关。病变广泛和进展快，则气急

明显，并进行性加剧。这是由于肺组织广泛纤维化，肺泡大

量破坏，支气管狭窄以及胸膜增厚和粘连，导致通气和换气

功能损害的结果。患者尚可有头昏、乏力、心悸、胃纳减退

等症状。 早期矽肺患者体检常无异常发现。重度矽肺时由于

结节融合，肺组织收缩，可有气管移位和浊叩音。 诊断 诊断

应依据：①粉尘接触史，包括原料和成品中游离二氧化硅含

量，生产环境中粉尘浓度、粉尘颗粒大小、生产操作方法和

防护措施（包括个人防护）；②患者详细职业史和过去健康

情况；③临床症状、体征和X线检查；④同工种工人既往和

目前发病情况。 （一）X线检查目前矽肺诊断，除上述依据

外，主要根据X线胸片表现。我国于1986年12月公布了《尘肺

诊断标准及处理原则》，其中尘肺X线诊断标准，适用于国

家法定的各种尘肺，其具体标准如下： 1、无尘肺（代号0） 



（1）0无尘肺的X线表现。 （2）0 X线表现尚不够诊断为"I"者

。 2、一期尘肺（代号I）。 （1）I有密集度1级的类圆形小阴

影，分布范围至少在两个肺区内各有一处，每处直径不小

于2cm；或有密集度1级的不规则形小阴影，其分布范围不少

于两个肺区。 （2）I 小阴影明显增多，但密集度与分布范围

中有一项尚不够定为"Ⅱ"者。 3、二期尘肺（代号Ⅱ） （1）

Ⅱ有密集度2级的类圆形或不规则形小阴影，分布范围超过四

个肺区；或有密集度3级的小阴影，分布范围达到四个肺区。

（2）Ⅱ 有密集度为3级的小阴影，其分布范围超过四个肺区

；或有大阴影尚不够为"Ⅲ"者。 4、三期尘肺（代号Ⅲ） Ⅲ有

大阴影出现，其长径不小于2cm，宽径不小于1cm. Ⅲ 单个大

阴影的面积或多个大阴影面积的总和超过右上肺区面积者。 

在使用上述标准时，应根据下列各种概念： （1）肺区划分

法：将肺尖至膈顶的垂直距离等分为三，用等分点的水平线

将每侧肺野分为上、中、下三区。 （2）小阴影：是指直径

或宽度不超过1cm的阴影。它可分为两型：①类圆形（R），

形态呈圆形或近乎圆形，其边缘整齐或不整齐；②不规则形

（IR），指一群粗细、长短、形态不一的致密阴影，它们可

以互不相连，也可以杂乱无章地交织在一起，表现为网状，

有时呈蜂窝状。两型小阴影均可按其大小或粗细分别称为p（

直径约1.5mm以下），q（直径约1.5～3mm），r（直径3

～10mm）；不规则形者分别称为s（宽度约1.5mm以下），t

（宽度约1.5～3mm），u（宽度约3～10mm）。 （3）小阴影

密集度：是指一定范围内小阴影的数量，它可分为3级： 类

圆形小阴影密集度： 1级肯定的、一定量的类圆形小阴影。

肺纹理清晰可见（如为p，即直径2cm范围内约有10个上下）



。 2级多量的类圆形小阴影，肺纹理一般尚可辨认。 3级很多

量的类圆形小阴影，肺纹理部分或全部消失。 不规则形小阴

影密集度： 1级相当量的不规则形小阴影，肺纹理一般尚可

辨认。 2级多量的不规则形小阴影。肺纹理通常部分消失。 3

级很多量的不规则小阴影，肺纹理通常全部消失。 密集度与

范围判定方法要对各个肺区出现的全部小阴影的密集状况进

行综合判定：1.判定肺区要求小阴影占该区面积的三分之二

；2.分布范围即出现有小阴影的肺区数；3.以大多数肺区内密

集度为主要判定依据；4.以分布范围不少于两个肺区的较高

级别密集度为主要判定依据。 （4）大阴影：指最长径1cm以

上的阴影。不够定为"Ⅲ"的大阴影是指：①小阴影聚集，尚

未形成均匀致密的块状影；②块影未达到2cm×1cm者；③出

现"斑片条"或"发白区". （5）胸膜改变（包括增厚、粘连、钙

化）、尘肺合并症或其他疾病（如类风湿尘肺），则均有相

应代号记录。 （6）关于各期（ ）为了有利于病情的动态观

察，在各期内分别增加0 、Ⅰ 、Ⅱ 、Ⅲ ，并非独立分期。 对

于矽肺来说，接触含矽量高和浓度大的粉尘时，往往以圆形

和类圆形阴影为主，最早出现在两肺中下野的内中带，并逐

渐向上扩展；也有首先出现在两上肺的。在含矽量低或吸入

混合性尘的情况下，多以类圆形阴影为主（即所谓网状阴影

）。矽肺的大阴影是局部阴影增多、密集、最后融合，常见

于两肺上野外带，轮廓清楚，两肺对称呈"翼状"或八字形。

融合块向内向上收缩，使肺门牵拉移位。肺门阴影常增大、

增密，有时出现淋巴结"蛋壳样钙化"，是淋巴结包膜下钙质

沉着所致。肺纹理增多、增粗。 （二）实验室检查矽肺一般

常规检查无特殊意义。血清蛋白己糖、氨基己糖、粘蛋白、



免疫球蛋白、铜蓝蛋白以及尿羟脯氨酸等常有增高趋势，但

大多为非特异性，正常范围波动又大，其临床价值不大。 （

三）肺功能测定因肺组织代偿功能很强，早期患者肺功能损

害不明显。随肺纤维组织增多、弹性减退，肺活量减低。随

病情进展，一秒钟用力呼气容积及最大通气量也减少，残气

量及其占肺总量比值增加。肺气肿越严重，这些改变也越明

显，且引起弥散功能障碍。静息时动脉血氧分压可有不同程

度降低。肺功能测定在诊断上意义不大，但可作为矽肺患者

劳动能力鉴定的依据。 更多信息请访问：百考试题医师网校 
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