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　　【摘要】　目的　了解河南省60Co 治疗机放疗质量控制设备配备情况和放疗质量控制现状。 方法　采取电话询
问 、档案查阅与现场检查相结合的方式 , 通过监督部门 、服务机构及使用单位调查核实全省开展60Co 放射治疗的质控

情况。结果　59 个60Co 放疗单位只有 24个单位配备模拟定位机 , 21个单位配备放疗剂量仪。被抽检的 22 个单位60Co
治疗机的不对称性合格率为50%,调整后达 100%, 半影宽度合格率为90.91%。结论　应大力加强60Co放射治疗的质

量保证设备配备和质量管理工作。
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　　河南省原有60Co治疗机 79 台 ,由于部分设备老化被淘汰及
新上加速器所替代等原因 , 现在仍在使用的60Co 治疗机有 59
台 , 因其具有发射能量比较稳定 , 治疗收费低廉等优点 , 其在
放射治疗方面仍发挥着比较重要的作用。随着人民生活条件
的改善和对放射治疗技术要求的提高 ,以及人民群众维权意识
的提高 , 搞好60Co 治疗机医疗质量控制就显得非常必要。 笔者
对我省60Co 治疗机医疗质量控制情况进行调查和分析。

1　方法
对全省拥有60Co治疗机单位的机器使用 、模拟定位机和剂

量仪配备 、机器质量自校 、放疗质量保证管理和技术服务机构
检测情况 ,采取电话询问 、档案查阅与现场检查相结合的方式
向各地监督部门 、服务机构及使用单位逐一进行调查核实。

2　结果
2.1　质控设备配备　正在使用的 59 台60Co 治疗机在省市县乡

各级医院的分布情况及同时拥有加速器的情况见表 1 , 模拟定
位机和放疗剂量仪的配备情况见表 2。

没有模拟定位机的医院在用60Co 治疗机为肿瘤病人进行

放射治疗时 ,主要采用 500 mA 医用 X射线诊断机定位。
表 1　在用60Co 治疗机分布情况及同时有加速器的情况

单位　
级别　

拥有60Co 机

单位(个) 数量(台)构成比(%)
加速器

单位数(个)

省部级 8 8 13.55 6

地市级 22 22 37.29 10

县区级 27 27 45.76 1
乡　级 2 2 3.39 0

合　计 59 59 100 17

表 2　模拟定位机和放疗剂量仪的配备情况

单位

级别

模拟定位机

应配数 实配数
配备率

(%)

放疗剂量仪

应配数 实配数
配备率

(%)

省部级 8 7 87.50 8 6 75.00
地市级 22 14 63.64 22 13 59.09
县区级 27 3 11.11 27 2 7.41
乡　级 2 0 0 2 0 0

合　计 59 24 40.68 59 21 35.59

2.2　两项重要性能抽检结果　2003 年河南省职业病防治研究
所对抽检的 22台在用的60Co治疗机的照射野内有用射线空气

比释动能率的不对称性(下称不对称性)、经修正的半影区宽度
(下称半影区宽度)进行检测。22 台机器中 20 台的半影区宽度
合格 , 2台不合格 , 合格率达 90.91% , 但处于界限值 10 cm 和

10 cm 以上的就有 16 台 ,比率高达 72.73% 。不对称性检测情
况 ,调整前 11 台合格 , 11 台不合格 , 合格率为 50% 。 调整后 ,

全部合格。
2.3　机器性能监测的频次　由于全省放射诊断和治疗单位较
多 ,且考虑到60Co 治疗机使用单位的经济水平有限 , 我省要求
60Co治疗机使用单位最少两年要接受一次有放射卫生技术服务

资质的服务机构对机器性能和防护设施的防护性能进行监测。
但是仍有 20%～ 30%的单位未接受监测。没有放疗剂量仪的
单位就无法开展仪器质量的自检工作 , 有剂量仪的单位一般在
3～ 6个月自检一次。
2.4　调查时反映的情况　在这次调查中 , 一些临床医生反映 ,
放射治疗时如果肿瘤定位不准 、照射剂量不准就很难取得好的
治疗效果 ,甚至会起到反作用。而且按照新的《医疗事故处理
条例》[ 1]的有关规定 , 如果发生放射治疗纠纷时 , 需要医院出具
证据证明其放疗行为的正确性 , 医院就很难胜诉。另外还有个
别单位反映 , 某单位在用60Co 治疗机给食道癌病人治疗时出现

了放射性烧伤 , 给中心性肺癌病人治疗时导致放射性脊髓炎。

3　结果分析
从表 1 可以看出 , 60Co 治疗机分布从多到少依次为县区级 、

地市级 、省部级和乡级医院。从表 2 可以看出模拟定位机和放

疗剂量仪的配备率排列顺序从小到大依次为乡级 、县区级 、地
市级和省部级医院 , 几乎和前者相反。

从表 1 和表 2还可以看出 , 全省 59个有60Co治疗机的单位

配备的模拟定位机共有 24 个 , 其中有加速器的就有 17 个 , 单
独为60Co治疗机配备的只有 7 个单位。配备放疗剂量仪的共
有 21个单位 , 单独为60Co治疗机配备的只有 3个单位。这主要
是因为《医用γ射线远距治疗设备放射卫生防护标准》[ 2] 没有
提出配备模拟定位机和放疗剂量仪的要求。而《医用电子加速
器卫生防护标准》[ 3]明确提出加速器使用单位必须配备工作剂
量仪 、水箱等剂量设备 ,并应配备扫描扫描仪 、模拟定位机等放
射治疗质量保证设备。《体外射束放射治疗中患者的放射卫生
防护标准》[ 3]要求放射治疗医师应对病变组织精确定位 , 但未
明确要求配备模拟定位机。

模拟定位机采取的定位技术是立体定位 , 而 500 mAX射线

医用诊断机定位技术是平面定位 , 对于不规则形的肿瘤的定位
准确度前者明显优于后者。

放疗剂量仪主要用来测试和调校距源 1 m 处有用射线空

气比释动能率 、照射野内有用射线空气比释动能率的不对称性
和半影区宽度等重要技术指标 , 对于保证给予病人治疗剂量的
准确性起着至关重要的作用。

乡级 、县区级医院本身医疗技术水平相对地市级和省部级
医院就较差 ,控制放疗质量的硬件配备更差 , 其放射治疗质量
的控制就很难得到很好的保证。 因此应该把配备质量控制设
备作为开展放射治疗工作必要的条件。

从抽检的 22台60Co 治疗机的两项性能指标检测结果看 ,
目前60Co治疗机的放疗质量不能令人满意。不对称性较差 , 合
格率只有50%,但经过调整达到100%,说明测量和调校是非常
重要和有效的。半影区宽度合格率达 90.91% , 但处于界限值
10 cm 及 10 cm 以上的就有 16 台(半影区宽度>10 cm 时不合
格), 比率高达 72.73% ,结果不容乐观。说明机器需要定期检
测和修理 ,必要时需更换准直器。
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　　【摘要】　目的　准确测量牙科 X 射线机管球焦皮距。方法　利用摄影方法及三角形相似原理 , 拍摄大小两张 X

光片 , 通过比对影像直径或计算实际焦皮距判定。结果　据此可断定焦皮距是否合格。结果　督促企业改进牙科 X

射线机质量 , 使焦皮距能够达到《医用 X射线卫生防护标准》所规定的要求。
【关键词】　牙科 X射线机;焦皮距;影像;相似三角形原理
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　　牙科 X射线机焦皮距是指 X射线管球焦点至集光筒末端

的距离 ,是《医用 X射线诊断防护标准》[ 1]中一项重要的防护指
标。然而 ,实际工作中我们发现一些厂家生产的牙科 X 射线机

没有明确标示出焦点的位置或标示的焦点位置与实际焦点的

位置不相符合 ,而以往判断这项指标是否合格时 , 往往按厂家
标示的焦点位置 ,用卷尺测量到集光筒末端的距离。这种测法
显然是很不科学的。用摄影法测量牙科 X射线机焦皮距的方

法 ,国内尚无人报道。《医用 X射线诊断设备影像质量控制检

测规范》 [2]中也未列入。为了能够使放射卫生防护检测人员对
牙科 X射线机的防护指标进行严格把关 , 准确 、快速 、有效地测
量出牙科 X射线机的实际焦皮距 ,现将测量方法介绍如下

1　测量原理
利用相似三角形原理 ,即各对应边的比相等。
由图-1 可知 , A 为焦点 , DE 为集光筒末端直径 , BC 为集

光筒末端直径的投影。

2　材料与方法
2.1　材料　①使用无增感屏的 12.7 cmⅸ17.8 cm(5 英寸×7
英寸)胶片盒及胶片。 ②1 cm 长的金属棒和 3 cm×4 cm牙科专
用胶片。 ③卷尺或直尺。 ④胶带。
2.2　方法
《医用 X射线诊断卫生防护标准》[ 1] 规定了牙科摄影标称

X射线管电压 60 kV以下 , 最短焦皮距为 10 cm;标称 X射线管

电压60 kV以上(含 60 kV), 最短焦皮距为 20 cm。 笔者只介绍
60 kV 以上(含 60 kV)牙科摄影的焦皮距测量方法 , 60 kV以下
牙科摄影的焦皮距测量方法同此。
2.2.1　定性法　适用于焦点标示处距集光筒末端为 20 cm。
这时只需要判定实际焦皮距等于 、大于或小于 20 cm 即可。
(1)将集光筒末端紧贴 12.7 cm×17.8 cm 胶片盒 ,用 16 mAs

左右条件曝光 ,冲洗胶片。这时的影像应是集光筒末端有用线
束的实际尺寸。

图 1　牙科管球 X射线机投影示意

　　(2)将集光筒末端与 12.7 cm×17.8 cm 胶片盒的垂直距离
调整到 20 cm(要考虑胶片盒1 mm 的厚度),用 16 mAs左右条件

曝光 ,冲洗胶片 , 获得一张放大的影像。假设焦皮距等于 20

cm ,那么 , 放大的影像直径应等于集光筒末端影像直径的两倍。
通过两次摄影得到大小两张集光筒形状的影像平片。将大

影像与小影像进行比较, 即用放大的影像与实际的影像进行比
对。由图 1 ,根据相似三角形原理:DE BC=AO AF ,当 AO=OF=
20 cm 时 ,有 DE BC=AO (AO+OF)=1 2 ,所以 BC=2DE。
根据《医用 X 射线诊断卫生防护标准》[ 1] , 焦皮距不应短于 20

cm 的规定。由图 1 可知我们只关心焦皮距大于等于 20 cm , 即
■ABC 和■A1B1C1 两种情况 , 若大影像直径 B1C1 或 BC 小于

等于小影像直径 DE的两倍 , 则判定为合格 , 这时的焦皮距一
定大于等于 20 cm;若大影像直径 B2C2 大于小影像直径的两

倍 ,则判定为不合格 ,这时的焦皮距一定小于 20 cm。
2.2.2　定量法　适用于没有焦点标示或标示焦皮距大于等于
20cm。根据相似三角形原理对应边的比等于对应边上高线的
比计算焦皮距。
(1)将集光筒末端紧贴 12.7 cm×17.8 cm 胶片盒 , 用16 mAs

从60Co 治疗机机器性能监测的频次看 , 监督部门应加强监督管
理工作 ,提高监督检测的频率。同时需要强调的是加强60Co 治

疗机使用单位的自主检测更为重要 , 可以增加检测频次 ,保证
放疗质量 ,同时减少检测成本。

4　结论和建议
(1)从调查反映的情况看配备放射治疗质量保证设备和进

行质量保证管理非常必要。
(2)我省使用60Co 治疗机开展放射治疗工作时 , 放射治疗

质量保证设备配备情况和放射治疗质量保证管理的现状亟待

解决。在今后的监督执法工作中应作为一个工作重点 ,并着力
扭转目前这种局面。
(3)建议卫生部组织有关专家修订《医用γ射线远距治疗

设备放射卫生防护标准》[ 2] , 使其更详细 ,更便于监督部门在监
管时使用 ,并使其与《体外射束放射治疗中患者的放射卫生防
护标准》[ 4]和《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》[ 5] 相衔
接。
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