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　　【摘要】　目的　掌握顺德市医用诊断 X射线机质量控制性能与卫生防护状况 , 为该市放射卫生工作提供依据。
方法　对该市医疗机构使用的诊断 X 射线机的质量控制性能指标进行检测 , 同时监测防护剂量水平 , 以及放射工作
人员 2001 年和 2002 年两年的外照射个人剂量。结果　本次检测质量控制指标全部合格的 X 射线机所占比例较少;

机房存在漏射线超标的部位有医生操作室门 、候诊室门 、医生观察窗和传片箱;2001 年和 2002 年放射工作人员职业外

照射人均年剂量分别为 0.45 mSv/ a和 0.27 mSv/ a。结论　该地区对诊断 X 射线机使用者的卫生防护工作较重视 , 但
机器的性能控制工作必须加强。
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　　由于医用诊断 X射线机在基层的广泛普及和医疗照射应

用频率呈持续增加趋势 , 人们接触 X 射线的机会大大增加[ 1] ,
对于如何保障受检者 、工作人员和公众的健康与安全无疑是一

个值得关注的公共卫生课题。为了准确掌握我市医用诊断 X

射线机的放射卫生状况 , 为本市的放射卫生防护工作提供依
据 , 2001～ 2002 年期间我们对该地区的医用诊断 X射线机的质

量控制性能与防护状况进行了调查 ,现报道如下。

1　仪器和方法
1.1　检测仪器　瑞典产 Solid400 型医用 X 射线诊断设备影像

质量控制检测仪;上海电子仪器厂生产的 FD-3013B型γ辐射

仪个人剂量监测采用高灵敏度 LiF(Mg , Cu , P)粉末和 LiF(Mg ,
Cu , P)玻璃管;测读仪器为北京核仪器厂的 FJ-377 和 FJ -

427A型热释光仪;北京核仪器厂的 FJ-411 型热释光退火炉。
(所有仪器设备使用前均经省级计量部门检定)。

1.2　检测方法　质量控制参照《医用 X 射线诊断设备影像质

量控制检测规范》(WS/T189-1999);测试机房门 、窗及外环境
等位置漏射线剂量值;个人剂量监测按照 GB5294-85《放射工

作人员个人剂量监测方法》进行 , 以季度为监测周期 ,剂量计佩
戴于工作人员的左胸 ,所测剂量扣除环境本底 。

1.3　检测项目与评价　根据各台 X 射线机实际情况确定质量

控制检测项目 ,包括高压指示准确度 、输出量重复性 、输出量线

性 、曝光时间偏差 、半值层 、垂直度 、光照野偏差 、光照野中心偏
差 、焦片距准确度 、滤线栅中心偏差 、比释动能典型值 、空间分
辨率 、低对比分辨率和屏比亮度 , 质量控制检测按标准

WS/T189-1999评价 , 防护剂量水平和个人剂量监测按标准
GB4792-84《放射卫生防护基本标准》和 GBZ130-2002《医用 X

射线诊断卫生防护标准》评价。

2　结果

2.1　X射线机质量控制检测　对全市医疗机构日常工作中常
用的 36台医用诊断 X 射线机进行了质量控制性能检测(见表

1),从各检测指标来看 , 高压指示准确度 、输出量重复性 、曝光
时间偏差 、半值层 、比释动能典型值和低对比分辨率等指标的

检测结果较为理想(合格率达到 88.9%～ 100.0%), 合格率较
低的指标主要有输出量线性 、光照野偏差 、光照野中心偏差和

射线束与影像接受器垂直度四项指标 , 该四项不合格指标在国

产机上显得更为严重。从整机性能来看 , 全部指标合格的机器
只有 5台 , 所占比例仅为 13.9%;一项指标不合格的机器有 8

台(占 22.2%);两项指标不合格的机器有 9 台(占 25.0%);三
项指标不合格的机器有 7 台(占 19.4%);四项及四项以上指标
不合格的机器有 7 台(占 19.4%)。

表 1　医用诊断 X射线机质量控制检测结果

检测项目 评价标准
检测

台数

合格

台数

高压指示准确度(%) ≤±10 36 32

输出量重复性(%) ≤±5 36 36

输出量线性(%) ≤±20 34 22

曝光时间偏差(%)
≤±10(S≥0.1s)

≤±1.0(S<0.1s)
36 32

半值层(mmAl) ≥2.3 35 35

垂直度 ≤3° 33 25

光照野偏差(%) <1 26 10

光照野中心偏差(%) ≤1 25 16

焦片距准确度(cm) <1 22 12

滤线栅中心偏差(cm)<1.3 13 6

比释动能典型值(mGy/min) ≤2.5(70kV.1mA) 24 24

空间分辨率(Lp/ cm) ≥8 19 16

低对比分辨率(mm 孔)
1.5(对比度 4%时)

3.10(对比度 2%时)
19 19

屏比亮度(Cd/m-2/cGy/min) ≥0.08 4 1

2.2　X 射线机放射防护剂量水平监测　本次对 48 台 X 射线

机的机房进行了防护剂量水平监测(见表 2), 其中 43台 X射线

机是隔室遥控操作 , 4 台为立位屏蔽防护透视机 , 1 台为卧位屏
蔽防护透视机。隔室遥控操作机中 4 个机房的医生操作室门 、
8个机房的候诊室门 、2 个机房的观察窗和 1 个机房的传片箱

漏射线剂量超标 , 不符合卫生要求。立或卧位屏蔽防护透视机
的操作都配备了铅衣 , 但有 1台立位屏蔽防护透视机的防护剂

量不合格。
2.3　个人剂量监测　2001 年个人剂量监测 179 人 , 监测率为
93.2%, 其中年剂量当量最高达 16.61 mSv , 人均年剂量为
0.45 mSv/ a , 2002 年监测 175 人 ,监测率略有增加 ,达到 94.6%,

年剂量当量最高为5.05 mSv ,人均年剂量为 0.27 mSv/ a , 两年间
所监测工作人员中绝大多数人的年剂量当量小于 5 mSv(占
99.4%),没有出现超过国家卫生标准(年有效剂量 20 mSv)的
现象 ,人均年剂量亦低于近期报道的广东省放射工作人员平均
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水平 0.689 mSv·a-1[ 2](见表 3)。

表 2　医用诊断 X射线机防护剂量监测结果

检测位置 台数
检测结果(μSv/h)

 x±s 范围　

合格

台数

操作位 43 0.26±0.20 0.11～ 1.40 43

操作室门 43 2.20±6.94 0.07～ 40.75 39

候诊室门 43 5.04±22.48 0.12～ 163.00 35

观察窗 42 0.30±0.53 0.07～ 3.39 40

外周环境 43 0.23±0.04 0.13～ 0.34 43

传片箱 8 1.99±4.99 0.15～ 15.29 7

立位透视防护

区测试平面
4 9.23±20.96 0.18～ 136.10 3

卧位透视防护

区测试平面
1 2.63±2.30 0.27～ 7.77 1

3　讨论

卫生部第 34号令《管理规定》于 1993 年颁布 , 在广大放射

卫生工作者的大力宣传贯彻下 , 许多医务人员都意识到合格的

医用诊断 X射线机不仅能减少误/漏诊率与重拍率 , 提高工作
效率 ,而且能有效控制受检者的受照剂量 , 但从本次调查结果

来看 , 该地区医用诊断 X 射线机质量控制工作不容乐观 , 由于

部分医疗机构的相关领导和 X射线机的使用者对机器的质量

控制工作认识不够 ,导致有些新机器安装后未及时进行性能检

测 ,无法拍摄出合格的临床诊断照片 ,有些机器则早己出现性能

指标偏差 ,但因未检测仍带故障工作 ,给受检者不必要的照射。

由于大部分医疗机构非常重视降低放射工作人员在职业

活动过程中的受照剂量 , 加上该地区 X射线诊断设备大部分为

近十年生产的产品 , 整机防护性能较完善 , 绝大多数医疗机构

的机房也为近期新建或改建的 , 并大都采用了隔室防护及遥控

表 3　2001～ 2002 年放射工作人员个人剂量监测结果

年份
应测

人数

实测

人数

剂量范围

(mSv)

剂量当量频数分布(人数)

<5 mSv 5 mSv～ 15 mSv～ >50 mSv

实测集体剂量当量

(人·mSv)

人均年剂量

 x±s(mSv/ a)

2001 192 179 0.06 ～ 16.61 178 0　　　 1　　　 0　　　 80.55 0.45±1.58

2002 185 175 0.06 ～ 5.05 174 1　　　 0　　　 0　　　 47.25 0.27±0.52

操作方式 , 因此从放射防护剂量水平监测结果来看 , X 射线诊

断设备整体放射防护状况良好 ,放射工作人员职业外照射个人
剂量也较低 ,两年来无一人有效剂量超过国家卫生标准 ,更未

出现过放射卫生事故。防护不合格的机房有的是因为建造时

间较早 ,当时未按照辐射防护要求建造 , 有的是自行设计 、施
工 ,未经放射卫生防护部门的设计审核 , 导致防护设计考虑不

周 ,出现防护漏洞 , 例如:有的门窗未添加铅板屏蔽 , 或虽添加

铅板但由于门缝搭接不严 , 门或窗外漏射线剂量超过规定标

准。本次调查的 48 台机器中 , 尚有 5 台机器为旧式的立位或

卧位屏蔽防护透视机 ,此机型操作医生受照剂量将不可避免较

大 ,因此如果条件允许 , 建议进行机型换代。

在以后的工作中 ,我们要继续加强该市的放射卫生防护工
作 ,加大宣传贯彻《管理规定》等法律法规的力度 , 改善忽视控

制医疗照射的状况。建议对新购置 X射线机器必需向有关主

管部门申报 ,对机房设计图纸进行审批 , 对机器安装后必须进
行机房的防护检测及机器的质量验收检测 , 对防护及机器必须

进行定期的检测 , 做到早发现问题及时解决 , 对机器大修后及

部件更换后也有必要进行质量的检测。
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3　讨论

本次调查发现 ,肇庆市医用 X 射线机机器的型号 、规格多
样化 , 容量大的多分布于市级医疗水平比较高的医院 , 容量小

的多分布于镇级医疗水平比较低的医院 , 这与张秀莲[ 3] , 闻海
鸣等[ 4]报道的基本一样 ,原因一方面是经济条件的制约 , 另一
方面是受技术条件的限制。机房位置一般是设在底层和平房
的一角 ,周围活动人群稀少 , 基本符合要求。机房墙一般是砖 、
混凝土结构 , 厚度一般也在 25cm 以上 , 基本能阻挡所用 X射

线机产生的 X 射线的穿透。机房面积合格率 、设警示标志率
等防护率比闻海鸣等[ 4]报道的都要高。这是因为地方经济和
防护意识的差异所致 ,但存在的问题也相当普遍:有的机房根

本无防护铅房;有的机房门或机房窗封闭不严 , 铅板拼接有漏
洞;有的机房根本不开窗户 , 采用全封闭的方式 ,这虽然在射线
防护上起到一定的作用 ,但不利于采光与通风;有的机房面积
不合格等。这是没有做好预防性“三同时”审查之故 ,至于有的
机房无警示标志和指示灯 ,主要原因是防护意识不强。不同级
别医院医用诊断 X射线机外照射防护监测中发现合格率只有

85.98%,并且合格率比较中 , 市级医院>县级医院>镇级医

院 ,这与上面调查的各种防护率市级医院>县级医院>镇级医
院是相一致的。位置监测中 , 超标率由高到低分别为机房窗
(24.19%)、机房门(17.68%)、操作位(6.54%)、候诊位
(4.67%)。这与杨晓发[ 5]报道的不一致 ,原因有待进一步探讨 ,
值得一提的是机房窗的监测个数仅为 62 个 , 原因是很多机房

不开窗之故。
医用诊断 X射线的应用越来越广泛 , 应用项目不断增加 ,

接触 X射线的人数也在不断增多。然而 , 本次调查发现肇庆
市医用诊断 X射线机卫生防护存在不少问题。为了加强医用

诊断 X射线特别是基层乡镇医院的卫生防护工作。提出几点
建议:一是开展放射卫生防护有关法律 、法规和防护知识的宣
传和培训 , 提高社会整体防护意识;二是加大放射卫生监督执
法力度 , 做好预防性“三同时”审查和监督管理;三是严格执行
有关放射防护法规和标准 ,落实和完善防护措施。这对提高我
市放射卫生防护水平均具重要意义。
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