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医用 X射线影像诊断的辐射防护工作中存在的一些问题
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　　【摘要】　目的　加强医用辐射防护 , 合理应用医疗照射。方法　依据国家有关法规和标准。列举实际工作中存
在的问题。结果　分析医用 X射线影像诊断中的问题及其产生原因。提出解决问题的方法和措施。 结论　对待医
用辐射防护 , 应全面 、科学 、有机地贯彻落实国家标准规定的辐射防护原则。
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　　按卫生部令第 46号《放射诊疗管理规定》 , X射线影像诊
断是指利用 X射线的穿透等性质取得人体内器官与组织的影
像信息以诊断疾病的技术 , 实际应用中包括 X射线 CT诊断 ,
CR、DR诊断 , 牙科 ,乳腺 , 普通 X射线影像诊断和其他 X射线
影像诊断。 X射线影像诊断的辐射防护 ,无论使用单位或辐射

防护检测部门应该说都不存在问题。但笔者在两年的辐射防
护实践中 , 发现作为放射诊疗中最基本 、最容易做好的医用 X
射线影像诊断的防护 , 仍然存在着一些值得关注的问题 , 表现
在:机房的防护设计 、放射工作人员的防护认识 、检测部门的检
测与评价等方面都有碍按国家防护标准科学地搞好辐射防护。

1　机房的防护设计
1.1　机房设计　国家标准规定 , “医用诊断 X射线机机房的

设置必须充分考虑临室及周围场所的防护与安全 ,一般可设在
建筑物底层的一端” [ 1] 、“机房应有足够的使用面积 ,新建 X射
线机房 , 单管头 200mAX射线机机房应不小于 24m2 ,双管头的
宜不小于 36m2 ” [ 1] ;“X射线 CT的机房面积一般应不小于
30m2” [ 2] 。但据笔者对 15家医院的 20个新建机房和 60个旧

有 、改建机房调查发现 ,有 20%的新建医用 X射线诊断机机房
建在二楼以上 , 且处于楼中间位置;40%旧有 、改建医用 X射
线诊断机房仍在二楼以上继续使用;90%的新建机房面积都能

达到国家标准 [ 1, 2]的要求 , 但 20%的旧有或改建机房明显小于
国家标准要求。
1.2　机房防护　据笔者对 15家医院 20个新建机房和 60个

旧有 、改建机房调查发现 , 90%新建机房的防护设计都偏保守;
40%机房用于采光的窗户高度低于 2m;90%机房的工作状态
指示灯未与工作状态相匹配;80%机房的防护门在诊断过程中
可随意打开;10%机房(主要是基层医院)直接将铅板订于机

房内侧用于防护等。
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2　工作人员的防护认识
2.1　对防护与安全最优化的极端认识　①在机房的屏蔽防护

设计中 , 绝大多数设计者应使用者的要求 , 力求将机房的四周
墙体 、天棚 、地板 、防护门和观察窗尽可能的加大屏蔽厚度 、提

高铅当量 , 试图将经过屏蔽层的射线全部屏蔽掉 , 使剂量率尽
可能的低或最好为零。 ②在竣工验收检测时 , 要求检测者把

检测仪器贴近墙体 、天棚 、地板 , 防护门和观察窗面 ,特别要求

贴近门缝 、窗缝处检测 ,如检测仪器上只要有微小的读数都认
为有射线泄露 , 认为不符合最优化 ,乃至认为既然有读数 ,就会

产生剂量 , 就有可能产生随机效应。
2.2　射线危害与工作负荷的不恰当理解　① 认为 X射线诊

断机切断电源后 , 机房内仍有 X射线 , 不敢进入。 ②认为只要
上班 , 即使 X射线机不开机仍然在接受 X射线照射。 ③机房

外的空气比释动能率测量结果尽管远低于项目确定的剂量约

束值(对职业性照射工作人员 , 一般取剂量限值的 1/4作为剂

量约束值 , 即 5mSv), 即使 X射线诊断机每天的工作负荷较
小 , 一部分放射工作人员仍处在极度不安全 、害怕辐射的恐惧

中 , 不仅上班时穿戴好所有个人防护用品 , 乃至于在观察窗前
操作时也要蹲下身子进行 , 可见射线对工作人员造成了较为严

重的恐惧心理。
2.3　正当性认识不足　①对患者陪护人员的防护:往往只注

意对患者的防护 , 而忽视对陪护人员的防护 , 较多情况下未对
陪护人员采取任何个人防护措施。 ②对非照射紧要器官的防

护:在对患者实施诊断照射时 , 未充分注意对性腺等紧要器官
的防护 , 有相当部分单位未设有育龄妇女和妊娠妇女放射警示

或提示标志。 ③X射线诊断中 ,一次多人进入机房:为诊断患
者方便 、省时 ,特别是在透视体检时 , 一次多名受检者同时进入

机房接受照射。 ④ 体检普查中 , 有相当多部分单位仍采用 X
射线透视诊断。 ⑤不作正当性判断:对患者诊断首选不是采用

非 X射线诊断方法 ,而是包括 X-CT在内的X射线影像诊断 ,

　　为了保证 MRI设备成像质量 , 医院应该加强设备的质量
控制与保证工作 , 重视对设备的维护保养 , 对发现的问题 ,及时

采取纠正措施 , 使设备处于最佳工作状态。实际检测中 , 发现
大多数单位已建立健全设备的维护保养 、质量控制与保证体

系 , 但还存在少数人员影像质量控制与保证意识淡薄 , 对影像
分析软件了解甚微 , 很少或几乎不执行日常的质控工作 , 较大

程度影响了成像质量的提高。有一单位设备搬迁后 ,未对其进
行调校而直接投入使用 ,导致几项指标不合格 , 其中影像几何

畸变率达到了 23.1%。因此 ,应加强对相关单位和人员质量
控制知识的培训 , 提高其对影像质量控制重要性的认识 , 提高

工作人员业务素质 , 从而确保 MRI设备的成像质量 。
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特别是对婴幼儿。

3　个人剂量监测与评价
对医用 X射线影像诊断工作人员受照个人剂量的监测 , 一

般以 3个月为 1个周期 , 1年测量 4次确定年剂量。但检测部

门对监测结果仍按国家标准规定的年平均有效剂量不超过

20mSv[ 3]作为评价标准 ,没有使用不高于项目评价时已确定的
剂量约束值(对职业性照射工作人员 , 一般取剂量限值的 1/4
作为剂量约束值 , 即 5mSv)作为评价标准。

4　现场测量与评价
4.1　测量仪器　相当部分的 X射线诊断单位自用地质测量用
的 γ辐射仪测量 X射线诊断机防护 , 不考虑仪器可探测下限 ,

也不考虑能量响应等 ,其测量结果往往偏差较大并或可能会造
成对射线防护的恐惧 。
4.2　测量结果表示　一部分检测部门对 X射线诊断机机房外
现场防护检测时 , 多未考虑放射性衰变统计涨落随机性的特
点 , 未表示测量结果的误差与置信区间 , 测量结果仅给出一个
数据。
4.3　天然环境本底值的扣除　实际上机房外测量的辐射水平
并不是 “天然本底”, 而是含天然放射性核素物质的重新分布的

不同建筑材料带来的辐射。但辐射防护的目的在于掌握工作
人员在工作中所获得的剂量 ,并按最优化原则进行防护。而用
于机房建筑用的材料几乎都没有进行过天然放射性比活度测

量 , 如果使用的是比活度水平较高 , 或不适合用于包括医院在
内的民用建筑时 , 用对它的测量作为 “天然辐射本底值”, 极可
能出现扣除所谓本底值后结果呈负值或零 , 这并不表示工作人
员在工作岗位上所受剂量为负值或零。 这是防护上值得认真
考虑的事 , 且国家标准 [ 3]规定的剂量限值并未注明是扣除所谓

本底值的结果。
4.4　测量点的选择　检测部门现场防护检测中 , 一方面由于
检测部门工作人员的原因 , 另一方面是应使用单位的要求 , 随
意确定检测点 , 特别值得注意的是门缝 、贴墙 、贴门等位置 , 并
多用紧贴墙 、门 、窗与缝隙测量的结果进行评价 , 力求剂量率尽
可能低 , 甚至为零 ,而国家标准规定 “医用 X射线诊断各种操
作位置辐射防护水平检测 ,可作为评价工作人员所受职业照射

提供一部分依据 , 但具体评价应结合每位工作人员实际工作负
荷进行” [ 4]和 “在距机房外表面 0.3m处” [ 5]的检测结果。
4.5　结果评价　部分检测人员对防护与安全的最优化理解的
不完整 , 一方面追求结果越小越好 , 但在此时却仍按国家标准
规定的不超过 20mSv[ 3]的年剂量限值作为评价标准 , 并没有按
真正的防护与安全最优化为原则确定的不超过 5mSv的项目剂
量约束值进行评价。实际测量结果哪怕远远小于项目确定的
剂量约束值 , 而在评价中却矛盾地得出存在有明显射线泄露现

象与安全隐患的结论 。

5　认识与解决办法
5.1　X射线影像诊断机房的设置　①对新建机房 , 应加强监
督管理与技术审查。经审管部门技术审查合格后才能进行新
机房的建设 , 接受监督 ,并遵守 “三同时”原则 , 必须符合国家防
护标准 [ 1, 4]要求。 ②对旧机房改造应严格按照国家标准 [ 1, 4]进

行 , 以符合国家防护标准 [ 1 , 4]要求。

5.2　加强对放射工作人员的辐射防护培训　根据目前放射工
作人员对辐射防护的认知情况 ,有针对性地在开展以下方面的
培训:
5.2.1　放射防护基础知识　加深对放射性衰变统计涨落随机
性 、测量结果误差 、置信区间与工作负荷的物理意义与相关关
系的理解。
5.2.2　辐射防护要求　辐射防护要求正当性 、剂量限值与防
护与安全的最优化的辐射防护完整性 、随机效应与剂量和标准

的关系 、剂量约束是最优化的具体体现等 。
5.2.3　合理应用医疗诊断 X射线　加强职业道德教育学习 ,
重视对患者与陪护人员的防护 , 避免群体体检时多人同入机房
受照。对患者疾病的诊断 ,首先应选用非 X射线的其它诊断方
法 ,当其它诊断方法不能或不可替代 X射线诊断时 , 才确定使
用 X射线诊断 , 特别是对婴幼儿更应如此。

5.2.4　剂量限值与职业安全　结合国家规定的工作人员年剂
量限值(不超过 20mSv/a)、项目确定的剂量约束值(按不超过
工作人员年剂量限值的 1/4, 即 5mSv/a)、全国放射工作人员平
均年有效剂量约 1.1mSv[ 6]和实际接受的年剂量的大小 , 消除
放射工作人员对射线的不必要的恐惧心理。
5.3　个人剂量测量的评价　应将每季度(3个月)一次测量结
果 ,按每年四次统计成年剂量 , 按项目确定的小于 5mSv的年剂
量约束值作为评价标准 ,并以每季度一次测量的剂量达到或接
近剂量约束值为干预的依据。
5.4　测量与评价

5.4.1　测量仪器的校准与质量保证　测量仪器应统一使用经
国家法定部门校准合格的 X-γ剂量仪 ,且探测下限 、能量响
应 、平衡时间等均要符合测量对象与防护要求;
5.4.2　测量点应符合规范　测量点可视需要选择 ,但作为防护
评价依据的测量点 , 必须是按国家标准 [4 , 5]要求 , 而医用 X射线
诊断机按现标准 “具体评价应结合每位工作人员的实际工作负
荷进行 [ 4] ”或参照 “距机房外表面 0.3m处” [ 5]的测量结果。
5.4.3　数据处理　每个测量点的测量次数与结果表示:应按
防护要求设定置信区间 , 并按置信区间要求确定测量次数 , 最

后结果以测量平均值加减标准差来表示。如确因测量次数只
有 3次 ,则最好用范围值来表示。
5.4.4　测量结果的评价　可用偏保守的剂量率的最大测量值
与偏保守地设定的工作负荷进行估算。
5.4.5　合理评判　如果按国家标准选择确定的测量点的测量
结果低于项目确定的小于 5mSv的年剂量约束值 ,表明此项目
的辐射防护是符合国家标准的 , 对工作人员与公众的健康与安
全是有保障的 ,不能认为有明显的射线泄露现象。

6　结论

要按国家标准 [ 3]规定的辐射防护要求搞好医用 X射线影
像诊断的辐射防护 , 实践的正当性是防护与安全最优化的前
提 ,剂量限值是防护与安全最优化的约束条件 [ 7] 。也就是说 ,
不能孤立 、片面地理解国家标准规定的辐射防护要求原则中的
任何一项要求 , 而应该全面 、科学 、有机地将各项要求综合理
解。要做到这些 ,必须重视对使用医用 X射线影像诊断的放射
工作人员放射防护基础知识与相关法规 、标准的培训并使培训
结果取得实效 ,对检测部门的监测人员加强国家基本标准 [ 3]与

相关辐射防护基本知识进行系统的再学习 ,肯定能把辐射防护
工作搞得更好并起关键作用。
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