
【剂量·防护】

2003年河南省医用电子加速器放射防护检测结果与分析

程晓军 ,戴富友 ,乔红兵 ,卢国甫 ,胡传朋 ,张钦富

中图分类号:R142　文献标识码:B　文章编号:1004-714X(2005)02-0123-01

　　【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　大部分加速器的防护性能指标都能符合国家有
关标准 ,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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　　医用电子加速器在治疗恶性肿瘤方面具有能量范围广 , 剂
量率大 ,对正常组织损伤小 , 病人照射后全身反应小等特点 , 已
被越来越广泛地应用于临床恶性肿瘤治疗中。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也居全国前
列。截至2003年底 , 共有加速器57 台 , 分布在全省18 个市地。
为确保放射治疗质量 ,避免放射治疗事故的发生 , 按照国家标
准和有关规定 ,对河南省医用电子加速器的防护性能进行了检
测 ,笔者对 2003 年 22 台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加速器防护性能:重复性 、最大有用线束
外的漏射线 、均整度 、对称性 、半影宽度 、剂量线性 、日稳定性 、
安全联锁装置。 ②机房防护性能:机房漏射线。
1.2　检测仪器　Farmer-2571 型剂量仪 , FD-71Aγ闪烁辐射
仪, Bicron Analyst型微伦仪(以上仪器均经国家计量部门校准),
15 cm×25 cm×30 cm水模 , RTS-200S 型放疗二维扫描水箱。
1.3　检测方法　按照国家有关标准[ 2 , 3]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)　仅对常用治疗条件下
的项目和指标进行分析。

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

台数

合格

台数

合格

率(%)

重复性(≤0.7%) 0.35(0 ～ 1.84) 22 21 95.45

最大有用线束外的

漏射线(≤2%)
0.33(0.01～ 0.65)　 22 22 100.00

均整度(≤106%) 104.6(100 ～ 107.28) 22 20 90.91

对称性(≤103%) 102.6(101 ～ 104.6)　 21 15 71.43

半影宽度(≤8mm) 7.83(7.2～ 9.8)　 21 18 85.71

剂量线性(≤2%) 0.69(0.02～ 2.2)　 17 16 94.12

日稳定性(≤2%) 1.02(0～ 8)　 11 10 90.91

　　(1)照射野剂量的对称性 、均整度和半影宽度如果出现误
差 ,可以造成照射野剂量的不均匀 , 从而影响肿瘤的放疗效果
和靶区周围正常组织和器官的安全。表 1 中的检测结果是检

测过程中边检测边调试后的结果。尽管如此 , 22 台加速器的
检测结果中 , 对称性和半影的合格率也只有 71.43%和
85.71%。实际检测结果的合格率还要低于这个水平 , 应该引
起足够的重视。
(2)加速器输出量重复性 、剂量线性和短期稳定性(包括日

稳定性 、周稳定性和月稳定性)直接影响到输出量的准确性 , 从

而影响靶区剂量的准确。从表 1 可见 , 22 台加速器中重复性
和剂量线性合格率在 95%左右 ,日稳定性合格率只有90.91%。
因此这些项目应用单位要经常性地进行检测 , 如发现偏差较
大 , 应及时地进行调试或更换零部件。
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进行检测的。
(1)从表 2 可以看出 , 加速器机房的防护符合国家标准。

医用电子加速器对应用单位来说是投资较大的工程项目 ,一般
单位都比较重视。从项目的放射防护设计审查和竣工验收都
要经过预防性卫生监督 ,因此只要按照经审查的建筑设计图纸
严格进行施工 ,机房的防护都会符合国家标准。

表 2　加速器机房防护情况检测结果

检测项目 测量值(μGy·h-1) 合格率(%)

机房墙壁漏射线 0.10～ 0.60 100

机房防护门漏射线 0.12～ 1.70 100

机房房顶漏射线 0.15～ 1.00 100

　　(2)在检测的 22个单位中 , 有 7个单位的机房防护检测结

果都接近本底 。另外 15 个单位中 , 有 13个单位的机房防护检

测结果是机房防护门处漏射线水平最高 ,一个单位的机房是南
墙外漏射线水平最高 ,另外一个单位是机房房顶的漏射线水平
最高。 由此可见 , 进一步提高机房防护门的防护质量 , 可以将
防护门处的漏射线水平降至接近本底 ,从而保障放射工作人员
及公众的健康与安全。
(3)在检测的 22个单位中 , 安全联锁装置全部合格有效 ,

能保证任何意外情况下都能紧急终止照射。

3　讨论
(1)放射治疗设备性能的好坏直接影响到放射治疗的质

量[ 4 ～ 6] 。从检测结果可以看到 , 我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。因此 , 应该按照国家标准定期对放疗设备进行状态检测 ,
发现问题 , 及时调整和维修 , 以保证病人的生命健康和安全。
(2)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常
规检测(剂量每周检测一次 , 百分深度剂量 、均整度每半年检测
一次)。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。放射应用单位应进一步完善人员和设
备的配备 , 并进行经常性的自主检测校正 , 使放射治疗设备处
于一个良好的工作状态 ,是提高放射治疗质量的重要措施[ 7] 。
(3)医用电子加速器是技术含量较高的精密设备 ,其操作

和管理需要有一定的专业知识和技术水平并取得操作上岗证

的人员来进行 ,否则任何不当的操作和工作上的疏忽都可能给
病人带来灾难性的后果。因此 ,必须加强人员的技术培训 , 提
高他们的安全文化素养 ,从而从根本上消除事故隐患[ 7] 。

(下转第 128 页)

·123·中国辐射卫生 2005年 6月第 14卷第 2期　Chin J Radiol Health , June 2005, Vol 14, No 2

DOI :10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2005.02.031



1967～ 1976年间平均累积剂量为 2.3 mGy/ a , 1977 ～ 1980 年间

平均累积剂量为 2.3 mGy/ a[ 1] 。
2.2　两组人员恶性肿瘤发病率及死亡率　1950～ 1995年放射组共
发生恶性肿瘤 24例 ,对照组共发生 17 例。从表2 可见,放射组全
癌、实体癌、女性乳腺癌、肝癌发病率高于对照组, 其相对危险
(RR)分别为 1.55 ,1.59 , 9.06 , 2.73 ,但差异无显著性(P>0.05)。女
性乳腺癌两组共发生 5 例 , 其中放射组 4 例中两例为 1951、
1953年开始从事放射工作 , 参加放射工作时的年龄分别为 24

岁 、20 岁 , 至发病时的放射工龄分别为 40 a、24 a。另两例于
1971年 、1977 年开始从事放射工作 , 参加放射工作时的年龄分
别为29岁 、24 岁 , 至发病时的放射工龄分别为 11 a、15 a。白血
病两组中各 1例 , 放射组中的 1 例为急粒单混合型白血病 ,系
1958年参加放射工作 , 当时年龄仅为 19 岁 , 1978 年发病 , 放射
工龄 20 a。有关部门调查患者早年工作中防护条件差 , 工作量
大 ,有过量照射史 , 曾于 1980 年 3 月确认其发病为“不能排除
长期职业照射为其诱发因素的影响”[ 内部资料] 。

表 2　两组恶性肿瘤发病及死亡率比较

类　型

放射组

发病

(例)

发病

(‰)

死亡

(例)

死亡

(‰)

对照组

发病

(例)

发病

(‰)

死亡

(例)

死亡

(‰)

RR

全　癌 24 1.46 20 1.22 17 0.94 15 0.83 1.55

实体癌 23 1.40 19 1.16 16 0.88 14 0.77 1.59

乳腺癌
1)

4 1.54 3 1.15 1 0.17 1 0.17 9.06

肝　癌 5 0.30 5 0.30 2 0.11 2 0.11 2.73

食管癌 2 0.12 2 0.12 0 — 0 —

胃　癌 2 0.12 1 0.06 3 0.17 3 0.17

肺　癌 3 0.18 2 0.12 3 0.17 3 0.17

淋巴瘤 1 0.06 1 0.06 1 0.06 1 0.06

白血病 1 0.06 1 0.06 1 0.06 1 0.06

其　他 6 0.36 5 0.30 6 0.33 4 0.22

　　注:1)指女性

2.3　恶性肿瘤与发病时年龄的关系　两组工作人员年龄与恶
性肿瘤相对危险度(RR)分析从表 3 可见 , “51 岁以上” 年龄组
比较相对危险度(RR)为 2.65 , 但与对照组比较差异无显著性
(P>0.05)。

表 3　年龄与恶性肿瘤发病情况比较

年龄

(岁)

放射组

人数

(人)
肿瘤

数(例)

对照组

人数

(人)
肿瘤

数(例)
RR

≤40 49 3 15 5 0.18
41～ 50 222 7 191 6 1.00

51≤ 369 141) 420 6 2.65

合计 640 24 626 17

　　注:1)P>0.05。

2.4　恶性肿瘤与参加工作年代的关系　按照参加工作年代分
为1960年以前 , 1961 ～ 1970 年 , 1971 ～ 1980 年三组 , 从表 4 可

见 ,放射组与对照组比较 , 其相对危险度(RR)分别为 2.45、
1.10、0.86 ,即 1970 年以前参加放射工作的人员恶性肿瘤的相

对危险大。其中 1960 年以前参加工作的人员占全组人数的
23%,而发生的恶性肿瘤例数占全组例数的 62.5%;1961 ～
1970年间参加工作的人员占全组人数的 25%, 发生恶性肿瘤
例数占全组例数的 16.7%;1971～ 1980 年间参加工作的人员占

全组人数的 52%, 恶性肿瘤的例数占全组例数的 20.8%。经

统计学分析 , 1960 年以前参加放射工作的人员恶性肿瘤发病
率显著高于相应的对照组(P<0.05)。

表 4　工作年代与恶性肿瘤发病的比较

工作年代

放射组

人数

(人)
肿瘤

数(例)

对照组

人数

(人)
肿瘤

数(例)
RR

～ 1960 年 147 151) 192 8 2.45

1961 ～ 1970 年 160 4 263 5 1.10

1971 ～ 1980 年 333 5 171 3 0.86

合计 640 24 626 17

　　注:1)P<0.05。

3　讨论
从以上结果表明我省医用诊断 X射线工作人员全癌发生

率比对照组高 , 尤其是 1960 年及以前参加放射工作的人员恶

性肿瘤发病率显著高于对照组 ,与陕西省及全国调查结果基本
一致[ 2 ～ 4] ,也与国内医用诊断 X 射线工作者平均累积剂量年

代分布一致 , 即可以认为 1960 年以前从事医用诊断 X射线人

员的恶性肿瘤发病增高是与早期使用的 X 射线机设备简陋 、
防护条件差 , 受到超剂量照射有关。观察的放射组中 4 例女性

乳腺癌 , 参加放射工作的平均年龄为 24.3岁(20～ 29 岁), 均在
生育期间开始接触辐射 , 至发病时的平均放射工龄为 17.5 a

(11 ～ 40 a)。发病率比对照组要高 , 相对危险(RR)达 9.06 , 但
差异无显著性 ,可能与调查样本较小和对部分对象观察时间不
够长等因素影响有关;但总的发病趋势和规律与全国调查结果
基本一致[ 2 , 3] 。至于观察的肝癌 , 放射组的相对危险度(RR)为
2.73 , 鉴于肝脏不是辐射致癌敏感组织 , 况且至今尚未见到外
照射诱发肝癌的报道 , 故医用诊断 X 射线人员肝癌的相对危

险度(RR)增加 ,可能与两组人员在饮食 、生活习惯以及乙肝病
毒感染率等因素差异有关。值得说明的是调查对象中 1971 ～
1980 年开始从事放射工作的人员占全组人数的 52%, 这部分
人员的恶性肿瘤发病的相对危险度较低(RR=0.88), 是由于
这个阶段的工作人员防护意识加强 , 工作条件已得到改善 , 还
是由于观察时间较短 , 尚未进入恶性肿瘤高发期 , 有待进一步
研究。

总之 , 本调查结果表明我省医用诊断 X 射线工作人员的

全癌及女性乳腺癌发病率比对照组高 , 相对危险度(RR)较大 ,
提示放射工作人员应继续注重与加强放射防护和保健措施。
(参加此次调查工作的同志还有李金生 、邓霞杰 、柯常彬 、

戴启瓷 、旷芹法 、廖晓祥 、李秀萍 、董炳根 、严宇涵 , 一并致谢。)
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