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　　【摘要】　目的　调查河南省医用电子加速器设备及场所的防护状况 , 探讨提高放射治疗质量的措施。方法　按
照《医用电子加速器性能和试验方法》对医用电子加速器进行检测。结果　大部分加速器的检测指标都能符合国家有
关标准要求 , 但也存在一些问题。结论　加强对放疗设备进行状态检测和开展质量保证工作 ,提高放射工作人员的安
全文化素养 , 是提高放射治疗质量的重要措施。
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　　医用电子加速器在肿瘤治疗方面具有能量范围广 ,剂量率
大 , 精确度高 ,应用方便等特点 ,已被越来越广泛地应用于临床

肿瘤治疗中。河南省作为全国恶性肿瘤高发区之一 ,医用电子
加速器的数量近几年急剧增加 , 目前仅低于山东省 , 数量居全

国第二位。截至 2007年底 , 共有加速器 78台 , 分布在全省 18

个市地。笔者对 2007年我所检测的 27台加速器的检测结果

进行了分析。

1　检测项目和方法
1.1　检测项目 [ 1]　①加速器性能:机械等中心 、重复性 、最大

有用线束外的漏射线 、均整度 、对称性 、辐射野的最大半影 、线
性 、日稳定性 、辐射野的光野指示 、安全联锁装置。 ②机房防护

性能:机房四周的泄露辐射。
1.2　检测仪器　Farmer-2571型剂量仪 , BicronAnalyst型微

伦仪 、451P型散漏射线巡测仪(以上仪器均经国家计量部门校
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准), 15cm×25cm×30cm水模 , RTS-200S型放疗二维扫描水
箱 , BluePhantom放疗三维扫描水箱。

1.3　检测方法　按照国家有关标准 [ 2-4]进行。

2　检测结果与分析
2.1　加速器防护性能检测结果(表 1)　仅对我单位开展的监

测项目和指标进行分析。
如果照射野剂量的对称性 、均整度和半影宽度偏差超过国

家标准 , 可以造成照射野剂量的不均匀 , 不仅无法保证肿瘤靶
区剂量的准确实施 , 影响肿瘤的放疗效果 , 而且很难保障周围

正常组织及器官的安全。由表 1可见 27台加速器的检测结果

中对称性和均整度的合格率也只有 86.67%和 90.00%, 应该

引起足够的重视。
合格的辐射野的光野指示 、等中心的指示是精确放疗计划

实施的前提条件。所监测加速器的辐射野的光野指示 、等中心
的指示合格率只有 91.67%和 96.30%, 精确放疗的准确性将

难以保障。

满足标准要求的电子束的均整度 、对称性和穿透性是实施

表 3　介入放射组与对照组外周血象异常检出率比较

年份 受检数(人)
白细胞总数 <4.0 ×109/L

检出数(人) 检出率(%)

血小板计数 <90 ×109/L

检出数(人) 检出率(%)

2005 63 3 4.76 1 1.59

2006 63 4 6.35 1 1.59

2007 63 7 11.11 1) 2 3.17

对照组 60 1 1.67 1 1.67

注:1)介入放射组与对照组比较 P<0.05。

2.5.2　细胞遗传效应　国内外辐射细胞遗传学家都认为外周

血淋巴细胞染色体畸变率是辐射效应的一个灵敏指标 [ 2] ,外周
血淋巴细胞微核率是一种快速检测染色体损伤的细胞遗传学

方法。每人的标本分成两份 , 一份用于检测微核 , 计数 1 000个

淋巴细胞的微核率;一份用于染色体培养 ,选择 100个完整的 、
形态较好的中期分裂相细胞 , 观察染色体是否有无着丝粒断
片 、无着丝粒环 、微小体 、双着丝粒体 、着丝粒环 、倒位 、相互易
位 , 结果见表 4。介入组外周血淋巴细胞染色体总畸变率 、微
核千分率与对照组比较差异无显著性。

表 4　介入放射组与对照组外周血淋巴
细胞染色体总畸变率 、微核率比较

年份 受检数(人)
染色体总畸变率 >2%

检出数(人) 检出率(%)

微核千分率 >3‰

检出数(人) 检出率(%)

2005 63 0 0 1 　 1.59

2006 63 1 　 1.59 1 　 1.59

2007 63 1 　 1.59 2 　 3.17

对照组 60 0 0 0 0

3　讨论

通过对某省级医院 63名临床介入放射工作人员 3年的健

康状况跟踪调查分析发现 ,介入辐射已经对这部分工作人员的

健康产生了一定影响 , 神经衰弱综合症发生率 、晶状体混浊阳
性率 、外周血白细胞总数低于正常者(2007年)与对照组比较

差异有显著性 ,外周血淋巴细胞染色体总畸变率和微核率与对
照组之间差异无显著性 ,上述结果低于国内某些有关报道 [ 3、4] 。

这可能与该省级医院医疗水平较高 、经济条件较好 、使用进口
机器 、防护条件较好 、防护用品较为齐全有关 [ 5];也可能是样本

较小造成。为了更好地保障临床介入放射工作人员的健康 , 各

级放射防护机构应加大执法力度 , 加强对临床介入放射工作人
员健康的规范化管理 ,促进我省介入放射工作的发展。
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表 1　加速器防护性能检测结果

检测项目 测量均值(范围) 测量数(合格数) 合格率(%)

重复性(≤0.7%) 0.17(0 ～ 0.7) 331)(33) 100.00

辐射野的光野指示(±2mm) <2(<1 ～ 5.2) 24(22) 91.67

最大有用线束外的漏射线(≤2%) 0.034(0.01～ 0.11) 27(27) 100.00

均整度(≤106%) 104.2(100.7～ 107.7) 30(27) 90.00
对称性(≤103%) 102.1(100.2～ 104.8) 30(26) 86.67

半影宽度(≤8mm) 7.30(6.2 ～ 8.6) 27(26) 96.30

线性(≤2%) 0.53(0.02 ～ 1.84) 32(32) 100.00

等中心的指示(±2mm) <2 2)(<1 ～ 3.5) 27(26) 96.30

穿透性(标称值 ±3%)
6MV65.2(64.2～ 67.2)

10MV72.4

15MV76.9(76.7 ～ 77.0)

24(24)
1(1)

2(2)

100.00

电子束的均整度(主轴≤10mm 对角线 13.5(9.8 ～ 17.5) 11(10) 90.91

对角线≤20mm) 主轴 8.2(3.6 ～ 12.8)

电子束的对称性(105%) 101.4(101.0～ 101.9) 11(11) 100.00
移动束治疗的稳定性(±3%) 0.14(0.04～ 0.5) 7(7) 100.00

电子束的穿透性(±2mm) 0.782)(0.2 ～ 2.0) 10(10) 100.00

电子束内 X射线的污染(10%) 2.93(2.1 ～ 3.4) 3(3) 100.00

日稳定性(≤2%) 0.42(0.0 ～ 1.24) 33(33) 100.00

注:1)有多档 X射线且带有电子束的 ,对每一档 X射线和电子束都进行了检测 ,所以实际测量数会大于检测台数(27台)。 2)是取数据绝对值的均

值。

电子束模式治疗的必要保证。表 1显示电子束的均整度合格

率只有 90.91%,其直接影响剂量的均匀性 , 从而影响靶区剂量
的准确。

2.2　加速器机房防护检测结果(表 2)　机房防护情况是在机
器允许的最大工作条件下检测的。

表 2　加速器机房防护情况及安全联锁检测结果

检测项目
测量值

(μGy· h-1)

测量数

(合格数)

合格率

(%)

机房四周墙壁漏射线 0.07～ 4.5 27(25) 92.60

机房防护门漏射线 0.07～ 9.4 27(25) 92.60

机房房顶漏射线 0.12～ 9.3 27(23) 85.19

工作指示灯 - 27(25) 92.60

警示标识 - 27(25) 92.60

门联锁 、紧急开关 - 27(27) 100.00

注:机房防护按墙外及门外 30cm处空气比释动能率 <2.5μGy· h-1为

合格。

从表 2可以看出 ,加速器机房的防护门 、顶及四周防护墙
的合格率最高只有 92.60%,但在所检测的 27家单位中四周防

护墙及防护门不合格的 2家均是在 X射线能量是 15MV条件
下测量的 , 15MV的 X射线利用率占其工作负荷的 10%以下;

机房顶不合格的 4家单位中 2家 15MV的 X射线条件下测量 ,
另外 2家是独立机房 , 人员不可到达机房顶。

在检测的 27家单位中 , 工作指示灯及警示标识的合格率
只有 92.60%,反映了有些单位对辐射安全不太重视。门联锁
及紧急开关全部合格有效 ,能保证任何意外情况下都能紧急终

止照射。

3　讨论
3.1　加强加速器的自主监测　从检测结果可以看到 , 河南省

医用电子加速器的防护性能还存在不少的问题 , 这些问题将直
接影响到患者的治疗效果。为保证加速器剂量系统的准确性

和稳定性 , 放疗科物理工程师应对输出量 、百分深度剂量 、均整
度进行经常性的自主监测(剂量每周检测一次 , 百分深度剂量 、

均整度每半年检测一次),以便发现问题 ,即时调整和维修。本
次调查中发现 , 一些医院缺少物理工程师 、维修人员和基本的

放疗质量保证检测设备(如剂量仪 、水箱等);有的医院虽然有
检测设备 , 但并未按照规定开展质量保证工作 , 使这些检测设

备形同虚设。因此 ,各放疗设备应用单位应该按照《放射诊疗

管理规定》及相关技术标准的要求 , 制定完整的质量保证及监
测计划 ,配备医学物理人员及监测设备对放疗设备状态定期自

主检测 , 使放射治疗设备处于一个良好的工作状态 , 以提高放
射治疗的质量和保证病人的健康与安全。

3.2　加强放射卫生监督 、监管力度　从调查结果看 , 加速器检
测不合格的单位 , 绝大部分是应用单位不够重视 , 没有按照国

家相关法律 、法规的要求 , 及时检测 、调整或自己没有力量开展
自主检测;防护不合格的单位主要是没有按照建设项目职业病

危害放射防护预评价的要求施工 , 或没有对建设项目进行预评
价和控制效果评价。根据《中华人民共和国职业病防治法》和

《放射诊疗管理规定》和相关国家标准的要求 , 不仅对新建 、扩
建 、改建放射诊疗建设项目 , 医疗机构应当在建设项目施工前

向相应的卫生行政部门提交职业病危害放射防护预评价报告 ,
申请进行建设项目卫生审查;而且要对已经运行的放疗装置进

行状态检测。对建设项目进行职业病危害放射防护预评价与
开展日常检测工作 , 可以使建设项目的防护达到国家有关标准

的要求 ,节约资金 、节省人力和物力 , 并且可以及时发现运行过
程中出现的问题 , 及时加以解决。 因此必须加强放射卫生监

督 、管理力度 , 保证病人和工作人员的生命健康得到最有效的
保障。

3.3　提高应用单位的安全文化素养　工作指示灯和安全警示
标识的合格率均只有 92.60%,反映出一部分应用单位对辐射

安全不够重视。因此 , 必须加强应用单位安全意识 , 提高他们
的安全文化素养 ,从而从根本上消除事故隐患。
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