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　　【摘要】　目的　对昌平区放射诊疗单位基本情况进行调查 , 了解我区医用射线装置分布 、放射工作人员现状 ,建
立放射诊疗单位资料库 , 以加强放射诊疗单位管理 ,确保放射工作人员及公众的健康和安全。方法　依据放射工作单
位档案及专项调查资料 , 对昌平区放射诊疗单位进行调查分析。结果　《放射诊疗许可证 》持证率 69.7 %, 放射工作
人员培训率 87.8 %, 个人剂量检测率 87.2 %, 放射工作人员体检率 86.7 %, 场所和设备检测率分别为 49.6%和
53.0 %。结论　应加大监督检测力度 ,私人医院和口腔诊所应作为今后监管的重点。
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　　由于射线在医学领域的广泛应用 , 使医学诊断和治疗技术
不断丰富和发展 , 对人类健康水平的提高起到重要的作用。目
前放射诊疗工作仍然处于高速发展阶段 , 我区放射诊疗单位亦
在不断增加 , 射线装置已经普及到私人医疗单位和个体口腔诊
所 , 放射工作人员数亦不断增多。但由于某些单位法律意识淡
薄 , 放射防护知识缺乏 , 存在问题较多 , 影响了法律的贯彻实
施。为了加强放射诊疗单位监督管理 , 确保放射工作人员及公
众的健康和安全。对辖区内存在医用射线装置分布 、放射工作
人员现状等作了进一步调查 , 并建立放射诊疗单位资料库 , 以
便及时发现问题和采取相应的措施。

1　对象与方法
1.1　对象　已在昌平区卫生行政部门注册且开展放射诊疗工
作的单位 、设备 、场所 、人员是本次调查的对象。重点调查医用
射线装置的分布 , 放射工作人员的现状 , 放射诊疗过程中的质
量控制及存在的问题 。
1.2　方法　采用现况调查方法 , 按统一设计的调查表 , 由经培
训的调查员上门进行现场调查 ,调查内容包括放射诊疗单位的
持证情况 、射线装置的使用及检测情况 ,放射工作人员的体检 、
培训及个人剂量检测 、放射工作场所防护检测情况等 , 使用
EXCEL系统建立数据库并进行资料统计 、分析。

2　结果与分析
2.1　放射诊疗单位持证情况　经调查 , 全区共有三级医院 2

家 , 二级医院 9家 , 一级医院 44家 ,口腔诊所 11家 , 全区放射诊
疗单位分布 、构成比例及持放射诊疗许可证情况见表 1。可见
私立医院持证率仅为 58.8%, 而口腔诊所均未办证 ,尤其一些
医院和口腔诊所已开诊达 4、5年之久 ,这些医院领导法律知识
缺乏 , 重视程度差 ,应作为以后许可证办理及日常监督的重点。

表 1　昌平区放射诊疗单位放射诊疗许可证持证情况

单位类型
单位(个) 许可证持有

数量 构成比(%) 个 率(%)
局属医院 38 57.6 36 94.7
私立医院 17 25.7 10 58.8
口腔诊所 11 16.7 0 0

合计 66 100.0 46 69.7

2.2　医用射线装置 、场所分布情况　据调查昌平区共有射线
装置 132台 , 其中 CT8台 ,牙科 X射线机 25台 , 乳腺机 1台 ,
诊断 X射线机 98台 , 放射工作场所 123个。大部分医院设备
利用率很低 , CT门诊率一般只有 10人左右 , 一些基层医院平
均每天只有 1、 2人做射线检查 ,而二 、三级医院的射线装置使
用率也不高 , 目前我区射线装置配置已趋于饱和。昌平区放射
诊疗单位射线装置 、场所分布情况见表 2。

表 2　昌平区放射诊疗单位射线装置 、场所分布情况

单位

类型

医用射线装置 、场所数(个)

单位

数

场所

数
CT
牙科

机

乳腺

机

≤ 200

mA
300

mA
500

mA
>500
mA

局属医院 38 86 7 11 0 17 21 36 3

私立医院 17 26 1 3 1 1 7 12 1

口腔诊所 11 11 0 11 0 0 0 0 0

合计 66 123 8 25 1 18 28 48 4

2.3　射线装置和场所的检测情况　昌平区共有射线装置 132

台 ,放射工作场所 123个。 2006年共对辖区内射线装置的影像

质量控制和防护进行检测 ,检测项目包括:立卧位散射线 、高压
准确性 、机房防护等 21项 。其中射线装置和场所检测率较低 ,
主要是由于一些医疗单位法律知识缺乏 ,不进行射线装置和场
所的检测 , 其次是监督力度不够 , 这是造成检测率低的主要原
因。昌平区放射诊疗单位射线装置和场所检测情况见表 3

表 3　昌平区放射诊疗单位射线装置和场所检测情况

单位类型
射线装置(台) 放射工作场所(个)

总数 检测 检测率%合格率% 总数 检测 检测率%合格率%

局属医院 95 56 58.9 87.5 86 47 54.6 100

私立医院 26 14 53.8 71.4 26 14 53.8 100

口腔诊所 11 0 0 0 11 0 0 0

合计 132 70 53.0 84.3 123 61 49.6 100

2.4　放射工作人员学历 、职称分布情况　昌平区共有从事放
射诊疗的放射工作人员共 188人 , 其中放射科 169人 、核医学
科 6人 、口腔科 13人。副主任医师 5名 ,占 2.6%,主治医师 32

名 ,占 17.0%,技师 58人 ,占 30.8%, 维修人员 2人 , 占 1.1%,
其他 91人 ,占 48.4%, 其中大学本科以上学历人员 43人 , 大中
专学历 89人 ,其他 56人。这说明我区放射工作人员学历和职
称普遍较低 , 应引进更多高学历高职称的专业技术人员 , 以保
证诊断质量 ,提高理论知识和实际操作水平。
2.5　放射工作人员的体检 、培训及个人剂量检测情况见表 4　
可见局属医院对放射工作人员的管理比较完善 , 而口腔诊所则
均未参加体检 、培训 、个人剂量检测。提示私立医院和口腔诊
所对放射工作人员进行的依法管理不完善 ,是以后监督检查的
重点。
表 4　昌平区放射工作人员体检 、培训及个人剂量检测情况

单位类型
人数 培训人数 体检人数 个人剂量检测数

人数 构成比(%)人数 培训率(%)人数 体检率(%)人数 检测率(%)

局属医院 144 76.6 142 98.6 139 96.5 138 95.8

私立医院 33 17.6 23 69.7 24 72.7 26 78.8

口腔诊所 11 5.8 0 0 0 0 0 0

合计 188 100 165 87.8 163 86.7 164 87.2

2.6　安全防护设置及受检者防护情况　局属医院共有放射工
作场所 86个 , 机房门外有门 -灯联锁装置的放射工作场所为
80个 ,配置率为 93%, 配置防护用品 80个 , 配置率为 93%, 配
置放射工作警示标牌 78个 , 配置率为 90.7%;私立医院有放
射工作场所 26个 , 配置门 -灯联锁装置的 17个 , 配置率为
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65.4%,配置防护用品 19个 , 配置率为 73.1%, 配置放射工作
警示标牌 20个 , 配置率为 76.9%;口腔诊所共有放射工作场
所 11个 ,无门 -灯联锁装置 、放射防护用品 、放射工作警示标
牌.再次显示私立医院和口腔诊所放射防护设备缺乏 , 医院应
加强管理 , 增加对放射防护设备的投入。

3　讨论
(1)放射卫生法律知识缺乏 , 放射防护意识淡漠 [ 1] , 尽管

放射卫生法律法规已颁布十余年 ,我区也每两年举行一次放射
防护知识和法规教育的培训班 ,但是由于放射工作单位领导多
因工作繁忙等原因未参加培训 ,造成单位领导放射卫生法律知
识缺乏和防护意识淡漠 ,使得单位领导对放射防护问题不够重
视 , 这就造成了私立医院尤其是口腔诊所在未取得许可证的情
况下非法使用 X射线机。

(2)调查中发现 ,我区的二三级医院和一级医院均存在医
疗射线装置 , 射线装置以 500mA为主 , 共 48台 , 占 36.4%, 其
次是 300mA,有 CT8台 ,这些设备主要分布在二三级医院和人
口聚集区 , 已基本满足检查需要.而乳腺机 、 500 mA以上的 X
射线机相对较少 , 应增加对这些机器的投入。

(3)从检测情况来看 , 射线装置和场所检测率较低 ,这主要
是由于医疗机构的重视程度差和是监督力度不够造成的。检测
结果大部分合格 , 少数不合格设备 , 主要表现在管电压偏差 、曝

光时间偏差 、输出量线性、光野照射野一致性较差 , 其他的几台
机器中还存在着影像增强器机自动亮度控制性能不良等现象 ,
这些问题均可直接影响照片影像质量, 造成临床的漏诊和误诊。
出现这些现象的原因有四:一是 X射线机出厂时存在的质量问
题, 二是频繁转动管球, 造成定位灯松动 ,发生位置偏差。三是
安装匆忙未调试好就投入使用。四是单位用电质量差 , 未安装
专用变压器。致使供电电源不稳定 ,从而影响了设备的稳定性。

(4)私立医院和口腔诊所放射防护工作问题严重 , 由于受
财力限制 ,私立医院和口腔诊所的医疗设备多是从上级医疗机
构购买的淘汰机器 ,防护性能较差 ,机房也不能按要求新建 、改
建。单位领导和放射工作人员法律知识缺乏和防护意识淡漠 ,
从而导致许可证持证率低 , 工作人员自我防护意识差 ,造成培
训率 、体检率 、个人剂量检测率普遍低下。受检者和公众的防
护得不到重视 ,缺乏基本防护设施.对于私立医院和口腔诊所
机器陈旧 ,放射防护条件差等情况 ,应加大监管力度 ,并结合实
际情况提出经济实用的改进方法。

(5)通过本次调查 ,基本上摸清了我区放射诊疗单位的基
本现状 ,为合理利用卫生资源 , 减少大型医用设备的重复配置
提供依据 ,为进一步作好医疗照射的防护工作 ,提高诊断质量 ,
降低事故风险打下了基础 ,具有显著的社会和经济效益。建议
加强法律 、法规的培训 , 领导重视是今后开展放射工作的有利
保障 [ 2] ,今后在对放射工作人员进行培训的同时 , 还要加强对

(上接第 188页)
　　输出量重复性 、剂量线性和日稳定性直接影响到治疗中输
出剂量的准确性 , 从而影响靶区剂量的准确。从表 1可见重复

性和日稳定性合格率只有 88.9%,剂量线性合格率为 96.8%。
在这些指标不合格的情况下就难以对不同剂量组及不同时间

段的病人给予精确的治疗剂量 ,因此各放疗单位要经常性地进
行自我监测 , 及时调试不合格指标。照射野剂量的对称性 、均
整度误差如果超过国家标准 , 可造成照射野剂量的不均匀 , 不
仅影响肿瘤的放疗效果 , 而且难以保证靶区周围正常组织和器
官受照剂量的安全。由表 1可知对称性合格率仅为 71.6%, 均

整度的合格率也只有 76.2 %, 这就难以保证放疗质量。 穿透
性 、光野与射野的一致性以及机械等中心的精确性是进行精确
治疗的必要保证 , 所监测的加速器的穿透性合格率仅为
65.1%, 光野与射野的一致性合格率为 98.2%, 机械等中心的
合格率为 79.4%,这将使精确放疗成为一纸空谈 , 并且有可能
使肿瘤周围组织接受较高剂量的照射 ,难以保证精确放疗的实
施 。
2.2　加速器机房防护监测结果(表 2)　按照国家有关标准的
要求 ,机房防护情况是在加速器允许的最大工作条件下进行监
测的。

表 2　加速器机房防护情况监测结果

监测项目 防护门 , 室顶和主副屏蔽墙 1)电离辐射警示标志 2) 工作指示灯 2) 安全连锁 2)

合格率(%) 77.8 79.4 96.8 100

注:1)按照墙及门外 30cm处空气吸收剂量率不超过 2.5μSv/h为合格标准。 2)按照参考文献 [ 2, 3] 。

　　从表 2可以看出 , 加速器机房门 、顶及主副屏蔽墙外空气
吸收剂量率超过 2.5 μSv/h的情况还是比较多的 ,虽然国家标
准 [ 2～ 5]中没有剂量率的指标 , 但是参考《医用 γ射束远距治疗
防护与安全标准》 , 按照参考文献 [ 1]中辐射防护的要求 , 以
2.5 μSv/h为控制目标值是合适的 [ 6] 。
此外 , 放疗工作场所的电离辐射警示标志也有相当一部分

工作场所设置的不规范 , 有的警示标志成为厂家的广告牌 , 有
的没有设置。警示灯也有部分场所设置的不规范 , 部分警示灯
损坏后没有及时维修 ,这将使人员无法得知工作场所内是否已
经在照射 , 容易引起误照。

3　讨论
3.1　应加强医疗照射的质量保证　放射治疗设备状态的优劣
直接影响到放射治疗的质量 , 为保证加速器剂量系统的准确
性 、精确性和稳定性 , 放疗物理师应对输出量 、百分深度剂量 、
均整度等进行经常性的常规监测(对机架等中心 、准直器转轴
与治疗床转轴的重合性 、辐射质的测定 、射野的均整度及对称
性应每月监测 1次 , 照射野指示 、灯光野与射野的重合度 、光距
尺 、激光定位灯应每周监测 1次)。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监测设备 ,
没有制定质量保证制度。放射诊疗单位应进一步完善人员和
设备的性能配备 , 制定放射治疗质量保证制度 , 进行经常性的
自主监测校正 , 使放射治疗设备处于一个良好的工作状态 , 从
而提高放射治疗质量 。
3.2　提高安全文化素养　众所周知射线会对人体产生有害生
物效应 , 必须提高放射工作人员的安全文化素养 , 及时清查和

纠正影响防护与安全的问题 , 明确相关人员的责任 , 制定有效
的安全防护制度 , 才能消除隐患 , 确保放射工作人员及公众的
健康。
3.3　加强卫生监管力度　国家有关医用电子加速器的性能及
防护标准早已制定 , 《放射诊疗管理规定》发布前 ,由于没有相
关的法规要求 , 大部分地区的卫生主管部门仅对射线工作场所
的防护进行了监管 , 只有少部分地区对设备状态进行了试验性
的监测管理。随着《放射诊疗管理规定》的颁布实施 ,放射设备
状态监测成为日常管理中的重要内容 ,此次山东省 56家单位

的 63台医用电子加速器的监测结果表明放射治疗设备的性能

状态堪忧 , 因此必须加强卫生监管力度 , 确保人民的生命健康
得到最有效的保障。
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【辐射环境】

地下工程典型实例氡浓度与防护对策的分析
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　　【摘要】　以某地下工程进行了从施工阶段到使用阶段建设全过程的氡浓度监测为典型实例 ,对氡浓度测量与氡
析出率测量 、通风空间测量与封闭空间测量等问题进行了分析探讨 , 提出了地下工程的防氡对策。

【关键词】　地下工程;氡浓度;氡析出率;氡防护

　　地下工程氡浓度超标率可达 22%左右 , 甚至更高。[ 1 , 2]近
年来我们对华东地区某地下工程进行了从施工阶段和使用阶

段的跟踪测量。目的是期望比较全面地了解该地下工程内部
环境中氡浓度的实际状况 、来源及其变化规律 , 并有针对性地
提出工程氡污染的防护措施。通过实际工程对施工阶段和使
用阶段中的氡水平 、析出率和通风影响分析 , 可以为今后的防
氡工程实践提供有价值的经验和借鉴。

1　工程概况
该地下工程是在山体内开挖掘进的坑道式工程 ,建筑面积

近万平方米。该工程所处地段的地质结构为黑色炭质灰岩和
灰黑色泥质灰岩 , 还有部分为石灰岩。其岩体节理裂隙比较发
育 , 还有夹层;在雨季时 , 因节理裂隙发育 , 故地下水比较丰富 ,
这是工程内高氡浓度的外部潜在因素。

2　测量方法
2.1　大气 222Rn的累积测量方法　大气 222Rn采用 LIH径迹杯
测量 , 该探测器是目前进行环境氡浓度调查和职业剂量监测最
常用的方法 , 也是我国国标(环境空气中氡的标准测量方法
GB/T14582-93)推荐方法。测量原理如下:当测量时空气中
氡气通过自由扩散穿过渗透膜进入杯中 ,氡和它的子体衰变产
生的 α粒子碰撞到径迹片上可引起径迹片材料的分子键断
裂 , 即产生损伤径迹。经化学处理 , 这些径迹能够扩大为可观
察径迹 , 根据在标准氡浓度暴露下的刻度系数计算出被测场所
的平均氡浓度。

　　　　CRn=
T
Rn
-n

b

CFRn· t
式中:CRn—暴露 t期间被测场所的平均

222Rn浓度 , Bq
m-3;TRn和 nb—暴露片与本底片的径迹密度 , Trcm

-2;CFRn—
探测器对 222Rn刻度系数 , Trcm-2 /k· h· Bqm-3;t—累积暴露
时间 , h。
2.2　表面 222Rn析出率测量方法　表面 222Rn析出率采用 E-
PERM驻极体盒测量 ,该探测器是在 E-PERM氡探测器的基
础上改进而成 , 由扩散盒 、ST快速驻极体探测器和静电电压读
数仪组成。该方法为美国 EPA室内氡及氡衰变产物测量装置
方案(IndoorRadonandRadonDecayProductMeasurementDe-
viceProtocols.EPA402-R-92-004)推荐方法。测量系统经
南华大学氡析出率标准材料校准。测量原理如下:被测空间或
物体表面释放的氡气进入密闭的离子盒收集室 ,利用驻极体在
离子盒中可产主较强的静电场的特性 ,吸引氡衰变产生的正离
子到带相反电荷的驻极体吸收体上 ,驻极体表面电压的改变值

作者单位:1　北京外交人员服务局基建处 ,北京　 100027;
　　 2　北京航空航天大学。

作者简介:周筠(1977～ ),女 ,工程师。

与离子盒中氡衰变产生的子体浓度成正比。通过在已知氡浓
度的刻度室中和已知发射率的材料上得到刻度因子可定量计

算出待测场所和待测物体表面氡的析出率。
F=Va/ (ERn×t)×1000 V/kBqm

-2

式中:ERn—表面氡发射率 , Bqm
-2 S-1;Va—扣除本底后

的电压改变值 , Va=V1 -V0;CF—标准校正系数 , Bqm
-2 V-1;

t—测量时间 , s。
2.3　直读测氡仪的转换方法　NR667A和 DOSpro为直读式
氡气和氡子体测量装置 , 仪器示值与实测浓度的转换方法如
下:

(1)实测浓度的转换:
　　　　 CRn=Nn×K
式中:CRn—空气中

222Rn或 222Rn子体浓度 , Bqm-3;Nn—
仪器示值 , Bqm-3;K—修正因子 ,由标准氡室校正后给出。

(2)实测平均浓度的计算

　　　　 CRn平均 =
∑
n

i=1

CRni

n
本工作所用仪器经南华大学标准氡室校准 ,检测项目和仪

器设备的基本情况见表 1。
表 1　检测项目和仪器

项目 仪器设备 检测目的
研制厂家
和单位

大气
222Rn

NR667A氡气
测量仪

瞬时氡浓度
的测量

广州全成
电子公司

LIH径迹杯
累积氡浓度
的测量

CDC辐射安
全所

222Rn子体
DOSpro氡子
体测量仪

连续氡子体
的测量

德国 SARAD
公司

表面析
出率

驻极体氡气
测量仪

氡发射率
美国 Rad
Elec公司

3　结果与讨论
3.1　氡析出率测量　选择工程中不同岩性的围岩和不同位
置的水泥被覆墙面进行了氡表面氡析出率(E

Rn
)的测量 , 表 2

为采用驻极体法对墙面和岩壁氡析出率的测量结果。
表 2　氡析出率检测结果 (mBqcm-2s-1)

围岩与墙体 样品数 范围 均值

黑泥质灰岩 4 6.7 ～ 9.3 7.7±1.2

黄色岩石 4 0.5 ～ 2.4 1.3±0.8

水泥被覆 4 3.3 ～ 7.3 5.2±2.1

　　据文献 [ 3]报道混凝土材料氡析出率世界典型值为 1.6

各单位领导的培训和宣传 , 另外 , 还要充分利用各种方法渠道
加强对公众的宣传教育 , 在今后的工作中我们要加大宣传力
度 , 普及防护知识 ,提高全民意识。
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