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　　【摘要】　目的　了解苏州市医疗行业中临床核医学设备的配备及利用情况。方法　采用统一的方法 、表格和要
求 , 对辖区内的所有开展临床核医学工作的单位进行调查。 结果　2005年 , 苏州市开展临床核医学工作的单位 10

家 , 共有核医学设备 22台 ,调查年份的临床核医学诊断利用呈逐年上升趋势。结论　苏州市的临床核医学设备配置
处于较高的水平 , 核医学设备的利用情况呈区域性分布 , 应合理调整。
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　　核医学是电离辐射在医学应用中的三大分支之一 ,是现代
医学的重要组成部分 [ 1] 。随着医疗卫生事业的发展 , 临床核

医学的应用范围和频率不断扩大 ,为人类防病治病带来了巨大
的利益 , 但同时也对人们造成了一定的内 、外照射 ,增加了全民

的集体剂量负担。如何在满足医学诊治的前提下 ,尽可能地减
少一切不必要的照射 ,已愈来愈受到人们的关注 [ 2] 。

为了解苏州市临床核医学工作的基本状况及其医疗照射

水平 , 合理配置临床核医学卫生资源 , 更有效地促进临床核医

学事业的发展 , 我们在 2006年 5月 ～ 2006年 10月期间 , 对苏
州市辖区开展临床核医学的医疗单位进行了全面调查 ,基本掌

握了各医疗单位临床核医学设备的配备和使用情况 ,现将结果
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1　调查对象 、内容和方法
1.1　对象　苏州市辖区(含平江区 、沧浪区 、金阊区 、高新区 、

工业园区 、吴中区 、相城区七个区)及其所辖的五个县级市(吴

江市 、昆山市 、太仓市 、常熟市 、张家港市)内所有从事临床核
医学工作的医疗卫生单位。

1.2　内容　调查内容包括各医疗单位概况 、临床核医学设备
的配备情况及 2003年 、 2004年 、 2005年各单位开展核医学诊

断量与治疗量等。

1.3　方法　在统一的质量控制条件下 ,采用统一的方法 、表格
和要求 , 由苏州市 、区及县级市疾控中心对其辖区内的所有开

展临床核医学的单位进行全面调查。为保证调查资料的科学
可靠 , 调查工作者由经过培训的放射防护管理人员担任 , 对回

收的调查表格进行抽样核对 , 并确保资料无缺失。所有资料汇

总后输入电脑 , 并使用 SPSS15.0(测试版)统计处理。

或维修。

表 2　医用电子加速器检测结果

检测项目 检测台数 合格台数 合格率%

输出量重复性≤ 0.7% 31 29 　 93.5

输出量线性 ±2% 31 31 100

日稳定性 ±2% 31 31 100

辐射野的均整度≤ 106% 31 30 　 96.8

辐射野的对称性≤ 103% 31 31 100

等中心点偏差 ±2mm 31 26 　 83.9

标尺灯指示偏差 ±2mm 31 30 　 96.8

辐射野的光野指示偏差 ±2mm 31 30 　 96.8

辐射野的半影宽度 ±8mm 31 29 　 93.5

输出能量偏差≤ ±3% 31 29 　 93.5

输出量校准≤ 2% 31 27 　 87.1

感生放射性≤ 0.2mGy/h 19 19 100

3.3　输出量的对比　此次检测的输出剂量偏差与广西放射治

疗机输出量的质量核查结果 [ 5]相比要好很多 , 主要原因为近两

年放射诊疗设备的检测和监督开始回复较正常的状态 , 另外

2003年广西疾病预防控制中心邀请国内著名专家讲解了国际

原子能机构(IAEA)第 277号技术报告《光子束和电子束吸收剂

量的确定》的应用 , 也对广西放射治疗的发展有显著的影响。

4　小结

该次检测结果表明广西有部分放疗设备存在性能状态不

佳的问题。其中医用直线加速器性能检测结果与广东 [ 6] 、山
西 [ 7] 、四川 [ 8]等报告的结果基本一致。加速器的性能合格率

优于 60Co远距离 γ射线治疗机。 在检测中发现的部分问题通

过维修工程师已解决 。

为了提高肿瘤放疗效果和减少病人正常组织器官的受照剂

量 ,应不断加强和完善以下工作。 ①硬件的配备和维护保养。
有个别医院未能配备气压表 ,有些温度计、气压表甚至是剂量仪
都未能定期送检。 ②加强放射治疗物理师队伍的培养建设。在

检测中了解到有些医院未配备有放射治疗物理师 , 有些医院物
理师还未能取得放射治疗物理师职业资格。 ③建立健全质量保

证体系。有放射治疗装置的单位 ,必须建立完善的放射治疗保
证方案和质量检测计划, 并在实际工作中严格执行。

总之 , 必须加强对放射治疗工作的监督检测管理 ,提高人

员素质 , 逐步健全和完善放射治疗质量保证和放疗设备的质量
控制工作 , 保证患者的利益。
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2　结果与分析
2.1　苏州市调查年份人口情况　我市为地级市 , 市辖七区 、五

县(市)。根据苏州市人口和计划生育委员会公布的统计学数
据 , 2003年 、2004年 、2005年人口情况为:①2003年苏州市年末

总人口 590.96万人 , 其中市辖区 216.86万人 ,吴江市 77.22万
人 , 昆山市 61.95万人 , 太仓市 45.11万人 , 常熟市 103.79万

人 , 张家港市 86.02万人。 ② 2004年年报末总人口为 598.85
万人 , 其中市辖区 220.75万人 , 吴江市 77.75万人 , 昆山市

63.72万人 , 太仓市 45.46万人 , 常熟市 104.31万人 ,张家港市

86.86万人 。③2005年苏州市年末总人口(常住)607.31万人 ,
流动人口约为 340万人 , 其中市辖区 225.11万人 , 吴江市 78.31

万人 , 昆山市 65.46万人 , 太仓市 45.76万人 , 常熟市 104.77万
人 , 张家港市 87.90万人。

2.2　临床核医学单位及设备概况　截止 2005底 ,全市开展临
床核医学工作的医疗单位共 10家 ,其中:三级甲等医院 2家 ,

三级乙等医院 3家 , 二级甲等医院 3家 ,二级以下及未评定的 2

家。共有核医学设备 22台 ,其中 SPECT3台 , PET1台 , γ计数

器 12台 , 甲状腺功能扫描仪 3台 , 肾图仪 2台 , 骨密度仪 1台。
PET这一尖端设备 , 在全市范围已达到每百万人口 0.106台

(含流动人口)。不同区域每百万人口临床核医学单位 、设备数
见表 1。

表 1　不同区域每百万人口临床核医学单位与设备数

区域
单位数

(家)

每百万人口单位数

常住人口 总人口

设备数

(台)

每百万人口设备数

常住人口 总人口

市辖区 6 2.67 1.65 14 6.22 3.84

昆山市 2 3.06 1.49 4 6.11 2.98

太仓市 1 2.19 1.42 3 6.56 4.27

常熟市 1 0.95 0.60 1 0.95 .60

合计　 10 1.65 1.02 22 3.62 2.23

注:总人口由常住人口和流动人口构成。

2.3　临床核医学诊治利用　临床核医学是将放射性药物制剂

用于患者体内进行诊断与治疗的学科 ,主要用于诊断目的。总

体上说 ,临床核医学检查的应用还相当有限 ,据统计 ,其检查数
量只是 X射线检查的 2%, 且各个国家和地区之间差别很大。

我市临床核医学诊断 、治疗的开展符合地区分布不均的总体情
况 ,核医学诊断 、治疗总量及每千人口诊断 、治疗量均呈现区域

性差异 ,核医学诊断量主要集中在市辖区 , 占全市诊断量的
91.61% ～ 92.41%,其次是昆山市;核医学治疗量市辖区仍是

主要区域 ,占全市治疗量的 63.80% ～ 75.93%, 而常熟市的治
疗量在全市占第二位。不同地区调查年份临床核医学诊断与

治疗利用情况分别见表 2、 3。
表 2　不同区域调查年份临床核医学诊断利用情况

区域

2003年

诊断量

(人次 /a)

常住人口

(人次 /千人)

总人口

(人次 /千人)

2004年

诊断量

(人次 /a)

常住人口

(人次 /千人)

总人口

(人次 /千人)

2005年

诊断量

(人次 /a)

常住人口

(人次 /千人)

总人口

(人次 /千人)

市辖区 97 958 45.17 32.15 127 269 57.65 35.38 152804 67.88 41.97

昆山市 7 830 12.64 7.14 8 580 13.47 8.08 9 570 14.62 7.12

太仓市 1 120 2.48 1.85 1 760 3.87 2.71 3 590 7.85 5.11

常熟市 　　20 0.02 0.01 　 115 0.11 0.08 　136 0.13 0.08

合计　 106 928 18.09 12.58 137 724 23.00 14.89 166 100 27.35 16.87

注:总人口由常住人口和流动人口构成。

2.4　临床核医学诊断设备的利用情况　临床核医学诊断设备
的利用存在明显的区域性差异 , 市辖区的设备利用率最高 , 常

熟市最低 ,以 2005年末设备数计算 , 2005年核医学诊断设备的
利用情况见表 4。

表 3　不同区域调查年份临床核医学治疗利用情况

区域

2003年

治疗量

(人次 /a)

常住人口

(人次 /千人)

总人口

(人次 /千人)

2004年

治疗量

(人次 /a)

常住人口

(人次 /千人)

总人口

(人次 /千人)

2005年

治疗量

(人次 /a)

常住人口

(人次 /千人)

总人口

(人次 /千人)

市辖区 429 0.20 0.14 401 0.18 0.11 386 0.17 0.11

太仓市 16 0.04 0.03 12 0.03 0.02 31 0.07 0.04

常熟市 120 0.12 0.08 167 0.16 0.11 188 0.18 0.11

合计 　 565 0.10 0.07 580 0.10 0.06 605 0.10 0.06

注:总人口由常住人口和流动人口构成。

表 4　2005年核医学诊断设备的利用情况

区域
诊断量

(人次 /a)

设备数

(台)

每台设备诊断量

(人次 /台)

市辖区 152 804 14 10 914.57

昆明市 9 570 4 2 393.50

太仓市 3 590 3 1 196.67

常熟市 　136 1 　136.00

合计　 166 100 22 3 004.54

3　讨论
(1)全市 10家开展临床核医学的单位中有 9家是市级 、县

市级以上医院 , 1家是新建的私立医院 ,有较好的自主管理。
(2)由表 1可见 , 我市临床核医学的开展也呈现区域性的

差异 , 所辖的五个县级市中 , 仅有三个市开展了临床核医学诊
疗工作 , 加上当年的流动人口后 , 市辖区每百万人单位数为最

高 ,其次为昆山市和太仓市 , 常熟市最低 , 仅为 0.60,与 “九五”

期间全国医疗照射调查结果 [ 3]公布的华东地区 0.58个单位数
基本持平;核医学诊断设备从数量上看 , 主要集中在市辖区范

围内 ,除去未开展区域和常熟市后 , 就常住人口而言 , 差异不
大 ,但若加上当年的流动人口 ,太仓市则为最高。全市百万人

口设备拥有量平均为 2.23 ～ 3.62台 , 较 “九五”期间全国医疗
照射调查结果 [ 3]公布的华东地区 1.01台和全国平均 1.07台

高 ,这是近十年来我市开展临床核医学诊断与治疗工作的单
位 、设备有所增加所致。此外 , 苏州市已配备有 PET这一高精

尖设备 ,每百万人口为 0.106台(含流动人口)。UNSCEAR2000

年报告 [ 4]公布:在 Ⅰ类 、Ⅱ类医疗保健水平国家 PET的每百万

人口拥有量分别为 0.2和 0.002台 ,与之相比较 ,苏州市远高于

Ⅱ类医疗保健水平国家的拥有量 , 说明苏州市的临床核医学设
备配置处于较高的水平。

(3)由表 2、表 3可见 ,全市调查年份的临床核医学诊断利
用呈逐年上升趋势 ,在不考虑流动人口的前提(下转第 455页)
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从表 1可见 , 122个环境测点电磁辐射综合场强的算数平均值
为 0.65V/m, 综合场强的算数平均值比几何平均值 0.35V/m

高 1.8倍 , 而几何平均值与中位数 0.31V/m较一致 , 能比较真
实地反映南京市地表环境中的电磁辐射平均水平。另外 ,从表

1可以看出 , 全市 122个测点中 88.52%测点的电磁辐射综合场
强小于 1V/m,而测点中综合场强大于 4V/m只占了 0.02%。

表 1　南京市地表环境中的电磁辐射综合场强(V/m)分布

场所

(v/m)
频数

频率

(%)

中位数

(v/m)

算数平均值

(v/m)
标准差

几何

平均值

0 ～ 108 88.52 0.29 0.32 0.18 0.27

1.0～ 　7 0.06 1.04 1.21 0.28 1.19

2.0～ 　2 0.16 2.18 2.18 0.17 2.18

3.0～ 　2 0.16 3.49 3.49 0.18 3.49

4.0～ 　3 0.02 6.52 8.40 4.34 7.74

总计 122 100　　 0.31 0.65 1.46 0.35

　　图 1显示 , 122个测点电磁辐射综合场强的分布呈现尾部

上翘的锯齿状缓慢上升的直线形 , 综合场强大于 x+3s的测点
只有 3个 , 也就是说 97.5%测点的综合场强均在 x+3s以内。

图 1　南京市地表环境中的电磁辐射综合场强分布控制图
3.2　不同区县地表环境中的电磁辐射水平比较　将 122个测

点的电磁辐射综合场强分布按不同的区县进行了分类 ,各区县

地表环境中的电磁辐射综合场强的测量结果和均值的比较分

别见表 2和图 2。

从表 2可见 , 南京主城区电磁辐射综合场强的平均值为
(1.51±2.53)V/m, 高于其他各县市 , 另外 , 南京主城区有 12

个测点的综合场强大于 1 V/m, 而区县中只有六合和江浦两个
区县各有 1个测点的综合场强大于 1 V/m。经方差分析及两两

比较的 S-N-K法统计分析 , 不同区县地表环境中电磁辐射
综合场强总体均数不相等(P<0.01), 其中各区县地表环境中

电磁辐射综合场强之间的差异无统计学意义(P>0.01),但与

主城区之间的差异有统计学意义(P<0.01)。
表 2　不同区县地表环境中的电磁辐射综合场强(V/m)

区县 测点数(n) 范围值 均值
≥1.0V/m的

测点数

城区　 35 0.13 ～ 13.36 1.51±2.53 12

六合区 34 0.15 ～ 1.01 0.37±0.18 1

江浦区 11 0.04 ～ 1.19 0.37±0.32 1

江宁区 19 0.12 ～ 0.77 0.29±0.20 0

溧水县 13 0.12 ～ 0.57 0.25±0.13 0

高淳县 10 0.13 ～ 0.25 0.16±0.05 0

总计　 122 0.04 ～ 13.36 0.65±1.46 14

图 2　南京市不同区县地表环境中的电磁辐射综合场强
3.3　主城区电磁辐射综合场强较高的原因及评价　从以上的

监测结果可以看出 , 122个测点中综合场强大于 4V/m的测点
只有 3个 , 综合场强大于 12 V/m的测点只有 1个 ,所以说南京

市绝大部分地区的电磁辐射综合场强在较低水平 , 但南京主城
区内电磁辐射综合场强的总体水平要高于其他各县市。分析

其原因主要有以下几个方面:①南京城区有江苏广播电视发射
传输总台。 ②南京城区分布有江苏省中波发射台和南京市中

波发射台等广播电视发射设施。 ③南京城区人口密集 , 移动 、
联通基站和其它电磁设施(设备)的数量大 ,分布集中 , 造成十

分复杂的电磁环境。
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(上接第 449页)下 , 2003年为 18.09,接近联合国原子辐射效

应科学委员会(UNSCEAR)2000年报告公布的Ⅰ 类医疗保健水
平的检查频率(19.00人次 /千人)[ 4] , 2004年 、 2005年的临床

核医学诊断频率为 23.00和 27.35人次 /千人 , 高于Ⅰ 类医疗保
健水平的检查频率 , 也远远高于 “九五”期间全国性的医疗照射

水平调查结果公布的 1998年江苏省和全国的核医学诊断频

率 [ 5] (0.53人次 /千人 、0.58人次 /千人),且市辖区临床核医学

诊断量在 2003年至 2005年间所占全市诊断总量的份额变化不

大。临床核医学治疗量相对稳定 ,每千人口诊断人次基本无变

化 , 但超过 “九五”期间全国性的医疗照射水平调查结果公布的
1998年江苏省核医学治疗频率 [ 5] (0.049人次 /千人)一倍多 ,

这说明 “九五”以后 , 我市临床核医学治疗的开展有较快的发
展;2003年至 2005年 , 市辖区核医学治疗量有所下降 , 而常熟

市逐年上升 , 导致市辖区治疗量占全市总量的份额呈逐年下降
趋势。若以全市总人口计算 , 虽然临床核医学诊断与治疗频率

仍远远高于 “九五”期间全国性的医疗照射水平调查结果公布
的 1998年江苏省核医学诊断与治疗频率 [ 5] , 但核医学诊断与

治疗频率均有明显下降 ,说明服务对象的扩大(人口增加)及整

体人群医疗需求的降低 ,均影响核医学诊断频率与治疗频率。

(4)由表 4可见 ,核医学诊断设备的利用情况呈区域性分
布 ,县级市医院虽配备了核医学设备 , 但利用率不高 ,这与某些

基层单位盲目攀比 ,争相配置 , 不考虑单位人力资源的薄弱 、设
备的实际使用效率 ,造成了一定的设备资源浪费。
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