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尘肺病影像学诊断的研究进展
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摘要：尘肺病是我国危害严重的一类职业病。早期影像学检查是诊断和防治尘肺病的重要措施之一。数字化X线摄影

（DR）、计算机断层扫描（CT）在尘肺病筛查诊断中有着重要的地位，近年来兴起的人工智能技术在尘肺病诊断中也有

一定应用。本文综述了DR技术参数调试与质量控制、人工智能计算机辅助系统优化以及CT辅助尘肺病诊断等方面的

最新进展，总结了3类技术的优点及目前应用中存在的问题，为尘肺病影像学诊断提供研究方向。
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Progress in imaging diagnosis of pneumoconiosis
ZENG Liutao*, CHEN Junqiang, JIANG Zhaoqiang, XU Xiufang

*School of Public Health, Hangzhou Medical College, Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Pneumoconiosis is a serious occupational disease in China. Early imaging examination is one of the important
measures for the diagnosis, treatment and prevention of pneumoconiosis. Digital radiography (DR) and computed tomogra⁃
phy (CT) play an important role in the screening and diagnosis of pneumoconiosis, as well as the recent rise of artifi⁃
cial intelligence (AI) technology. This paper reviews the latest progress in technical parameter debugging and quality
control of DR, optimization of AI computer-aided system and CT-aided diagnosis of pneumoconiosis, summarizes the ad⁃
vantages and problems in the application of the three technologies, providing research directions for imaging diagnosis
of pneumoconiosis.
Keywords: pneumoconiosis; diagnosis; digital radiography; artificial intelligence; computed tomography

尘肺病是生产活动中持续吸入生产性粉尘而引起

的一系列肺部疾病的总称。近年来，美国等发达国家

的尘肺病发病率及死亡人数已大幅下降［1-2］。但尘肺

病仍是我国危害严重的一类职业病［3］，2019 年全国

共报告各类职业病新病例 19 428 例，其中尘肺病

15 898 例，占 82％［4］。尘肺病的早期筛查、诊断对

其防治尤为重要。接尘工人尘肺病早期影像学检查是

预防尘肺病的重要措施之一，近年来国内外学者对数

字化 X 线摄影（digital radiography，DR）、计算机断

层扫描（computed tomography，CT）和人工智能辅助

诊断进行了大量研究和临床实践，本文就这 3 类技

术的应用进展情况作一综述，为尘肺病影像学诊断提

供参考。

1 DR 技术的质量控制

以往传统高千伏摄影胸片是尘肺病诊断和分期的

主要依据。DR 技术的开发使用有效提高了胸片质

量，且能清晰全面地显示肺部结构，可操作性强［5］。

DR 技术比传统 X 线摄影分辨率高、成像质量理想、

诊断效果好、临床应用价值高［6］。另外，DR 技术还

具有强大的图像后处理功能，如胸片图像的放大、反

转、降噪、灰阶变换、对比度处理、空间频率调整和

特殊算法等；但这些功能也具有两面性，如开启边缘

增强、降噪会对胸片质量产生图像失真等负面影

响［7］。因此，需要对 DR 技术的使用及图像质量进

行监督和评价，确保其诊断尘肺病的正确性和稳定

性。

近年来，DR 技术的质量控制出现了新的进展。
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有研究指出，DR 胸片使用边缘增强的过程实际上是

一个图像失真的过程，使用星卡图对判断是否使用了

边缘增强技术具有可行性［7］，这为胸片质量控制提

供了新方法。另有研究发现，通过更改各个肺区图像

的亮度和对比度，再从不同的窗口展示各肺区影像，

能避免一些因为乳房、脂肪重叠造成的胸片质量问

题，从而利于尘肺病的准确诊断［8-9］。而王峥等［10］

对 DR 技术图像后处理参数中的亮度/对比度进行优

化后，其与高千伏摄影胸片依然具有良好的等效性。

余梁等［11］则发现 DR 联合双能量减影技术在尘肺病

诊断中与传统 X 线片小阴影总体密集度表现具有良

好的一致性，高千伏摄影胸片尘肺病检出率为

71.88%，DR 联合双能量减影技术的尘肺病检出率更

高，为 90.63%。韩国学者设计了一种新的降噪处理

技术——基于多尺度噪声协方差的空间自适应降噪算

法，包括非局部均值的多尺度频率处理和噪声白化技

术，使用这种技术后，即便是降低到常规剂量一半的

低剂量胸片，其图像质量也不低于常规剂量［12］。英

国研究人员优化了 DR 胸部成像的管电压参数，显示

80～100 kVp 的中档管子电压可保证一般成年人 DR
胸片的最佳成像质量，为 DR 胸部成像提供了可靠范

围［13］。

DR 技术的质量控制也存在一些问题。星卡图用

于判断降噪等其他处理技术的效果暂不明确，最终能

否广泛用于 DR 胸片的质量控制有待验证。DR 技术

用窗口技术处理图像目前只发现在肥胖和女性尘肺病

患者上有优势［8-9］。针对亮度和对比度优化方面的研

究样本量较少，还需进一步确认能否更新最佳参数范

围。以上降噪技术及管电压调整还不适用于尘肺病胸

片诊断，不符合我国目前制定的尘肺病诊断标准［14］，

能否应用于我国尘肺病影像诊断有待进一步研究探

讨。另外，以往 DR 胸片与高千伏摄影胸片一致性的

研究多为配对设计，即阅片者对同一患者的 DR 胸片

和高千伏胸片进行评价；而实际上，阅片者、患者与

胸片之间存在多层次嵌套作用，采用 Kappa 系数并

不能反映出真实的一致性。今后应加强胸片质量及阅

片结果统计分析的方法学研究，提高研究结果的准确

性。

2 人工智能在尘肺病辅助诊断中的应用

人工智能在尘肺病辅助诊断方面，尤其对无尘肺

和一期尘肺的鉴别诊断，发挥了一定作用，可提高诊

断准确性，减轻医师负担［15］。目前，数字胸片是尘

肺病筛查和诊断的主要手段，基于数字胸片的智能辅

助诊断系统的开发受到国内外学者的关注。

有研究发现，深度卷积神经网络可以通过针对性

学习训练，根据一些病理异常对胸片图像进行识别分

类［16］。这一技术用于临床区分正常与异常胸片，并

进行自动预分诊，效果良好［17］。WANG 等［18］发现

经典的深度卷积神经网络 INSTIMATION-V3 与其他

模型和放射科医师相比，对尘肺病 DR 图像的分类效

果较好，在尘肺病筛查中具有一定的可行性。王峥

等［19］利用全卷积神经网络 U-Net 模型判断 DR 图

像，尘肺病诊断正确率达 95%，2 位医师的诊断正确

率在 90% 以下，说明基于此模型的计算机辅助诊断

可提高尘肺病诊断的准确性。日本学者开发了一种基

于 4 种肺纹理特征的三级人工神经网络分类计算机

辅助诊断系统，有助于放射科医师对尘肺病进行分

级［20］。罗海峰等［21-22］使用误差反向传播算法（back
propagation，BP）神经网络与傅里叶变换提取图像功

率谱能量特征值相结合的方法，实现了对 DR 胸片阴

影密集度的有效判读，而且 BP 神经网络与灰度共生

矩阵结合的模型也能达到上述效果。

以上研究体现了人工智能辅助诊断尘肺病的可行

性与重要性，但目前实际应用并不多。人工智能在短

时间内还不能代替专业医师进行尘肺病诊断［23］，主

要有以下几点原因：首先，人工智能对尘肺小阴影的

识别及提取方法尚不成熟；其次，胸片质量参差不

齐；再次，尘肺病虽然有明确的诊断标准，但仍带有

主观性，专家的读片水平有高有低，难以作为金标准

对照，即使是最优秀的尘肺病诊断医师，对同一个胸

片的判断结果仍然存在一定的误差；最后，深度卷积

神经网络和人工神经网络模型能否进一步提高对尘肺

病的诊断效能，也需要进一步深入研究验证［18-22］。

3 提高 CT 辅助诊断的价值

单纯靠 X 线胸片诊断尘肺病有一定局限性，尤

其难以辨别早期病变，而 CT 能更准确地反映尘肺病

的形态学改变［24］。CT 在石棉肺的辅助诊断中起关键

作用［25］。PREISSER 等［26］研究指出，接触石棉工人

的肺功能改变与 CT 结果存在中等程度相关性，CT
表现与石棉相关早期病变有关。高分辨率 CT （high
resolution CT，HRCT）使尘肺病的病理表现和影像表

现之间有了更全面的联系，且在深入诊断煤矿粉尘尘

肺病方面优于 X 线胸片［27-28］。ŞENER 等［29］研究表

明，HRCT 在早期发现尘肺方面优于 X 线胸片。张

柏林等［30］研究发现，多层螺旋 CT 对尘肺病一期的

阳性检出率高于 DR 技术，且能准确鉴别尘肺病分
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期。兰军等［31］研究发现多层螺旋 CT 冠状面重建图

像可有效观察肺部病变征象，成像效果较好，且可有

效鉴别尘肺合并症。HERTH 等［32］研究发现，定量

CT 法可以准确和重复检测疾病在肺部的位置，并量

化疾病范围和总体严重程度。CT 具有更高的分辨率

和灵敏度［33-34］，诊断尘肺合并肺结核效果更好；也

有研究指出 HRCT 检查对于尘肺病及其合并症的诊

断更加明显［35］。因此，相较于 X 线胸片，CT 可能

更适合用于尘肺及其合并症的诊断，尤其是常见的尘

肺病合并肺结核。

在不影响成像质量的前提下降低 CT 辐射剂量是

目前研究关注的重点。MANNERS 等［36］研究结果表

明，超低剂量 CT（ultra-low dose CT，ULDCT）可提

供足够的放射学证据，为石棉肺的诊断提供依据。

LUDES 等［37］研究也指出，ULDCT 在筛查石棉相关

胸膜疾病等方面有很高的应用价值，筛查结果并不逊

色于标准 CT。还有研究认为 ULDCT 对于接触石棉产

生的相关病变，如肺结节、弥漫性胸膜增厚和钙化胸

膜斑块的诊断能力高，建议用于石棉接触相关疾病的

一线检查［38］。陈丽琨等［39］发现低剂量多层螺旋 CT 最

大密度投影技术能达到尘肺病筛查、诊断的临床基本

要求。WETZL 等［40-41］发现低剂量双源 CT 对儿童肺

部病变评估效果优于 DR 技术，若联合频谱整形与高

级迭代重建技术使用，可大幅降低辐射剂量，且保持

诊断质量。由此可见，低剂量 CT 既能降低对受检者

的辐射影响，又能起到良好的尘肺病辅助诊断作用。

CT 在辅助尘肺病诊断应用中同样面临一些问题。

CT 影像表现与肺活量测定结果未发现相关性，因此

在评价肺功能方面并不优于 X 线胸片［29］；且尘肺病

CT 影像表现无特异性，无统一的标准图像进行诊断

分期［27］。另外，不同类型尘肺病 CT 影像特征不同，

低剂量 CT 只针对某些类型尘肺病的病变更灵敏，对

于尘肺病合并其他合并症的诊断效果还未得到验证，

且低剂量 CT 在肥胖及间质性肺炎患者中应用情况不

良，是否值得推广应用有待进一步研究［37］。双源 CT
以及联合其他重建技术后得到的 CT 图像用于尘肺病

诊断的效果有待验证，目前此类技术在临床上应用较

少。因此，CT 更适用于对尘肺病 DR 早期诊断的补

充检查，但其费用昂贵且辐射剂量更大，应主要由医

生根据情况判断是否需要用于辅助诊断。

4 结论与展望

本文总结了 3 类尘肺病影像学诊断技术的研究

进展。DR 技术是目前尘肺病诊断的主要手段，有一

套较为完善的诊断标准，成像效果和尘肺病诊断效果

良好，图像处理功能丰富；但不同设备的参数标准尚

需完善，不同年资及经验的医师诊断的准确性和一致

性仍需提高。如何调试 DR 设备参数达到最佳，提高

胸片质量和尘肺病诊断正确性是值得研究的方向。此

外，使用专业显示器进行尘肺病读片，其图像质量如

何评价也是值得探索的新领域。

人工智能的临床应用较少，但其对 DR 图像的识

别分类具有可开发性，也能辅助提高医师的尘肺病诊

断效率。在尘肺病诊断应用中，单一神经网络模型的

性能不够理想，组合模型能克服单一模型的劣势，但

不同组合的性能和尘肺病诊断效果有待进一步研究。

CT 技术是尘肺病辅助诊断的主要手段，其分辨

率和灵敏度高，在尘肺病及其合并症诊断方面具有较

大优势，但应用时存在限制，如 CT 检查的价格昂

贵、辐射大。目前还未将 CT 辅助诊断尘肺病及合并

症纳入尘肺病诊断标准。今后研究可着眼于 CT 辅助

诊断尘肺病的最优辐射剂量，尘肺病 CT 图像与 DR
图像表现、尘肺病病理表现的联系等，低剂量 CT 是

否适用于尘肺病合并症的诊断也值得探讨。
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