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　　【摘要】　目的　掌握茂名市各种医疗照射的应用频率与剂量水平 ,为规范医疗照射和提高防护的监督管理提供
依据。方法　按统一质量控制要求 ,采用逐一单位普查与交叉核查相结合的方式。结果　显示 X射线诊断 、临床核
医学和放射治疗中应用频率与剂量水平。结论　X 射线诊断 、临床核医学和放射治疗中应用频率分别为每千人口
160.50人次 、0.94 人次和 0.26 人次。均低于广东省平均水平。
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　　对受检者与患者施行的医疗照射 ,已成为不断增加的人工
电离辐射照射来源 , 其防护的重要性倍受关注[ 1] , 避免一切不
必要的照射 ,使受照剂量控制在可合理达到的最低水平 ,是医
疗照射应用中必须遵循的原则。掌握茂名市医疗照射应用频
率与剂量水平的现状是搞好全市医疗照射防护必备条件。为
此 ,在全省统一布署下 , 从 1996年 4 月至 2001 年 6 月进行了茂

名市医疗照射专项调查。

1　调查方法
本专项调查的医疗单位涉及全市各县(区)及乡镇。在全

国统一调查方案指导下[ 2] , 按广东省调查实施计划 , 结合我市
的实际 ,在历年对我市各医疗单位防护 、监测的基本情况档案
资料的基础上 , 通过发函 、填表 , 再对各单位逐一进行现场调
查 ,测量 , 以保证不遗漏调查对象和结果的确实可靠。

在调查前 ,还按全省统一要求采取了质量保证措施 , 对参
加调查人员和调查对象的各医疗单位防护负责人进行了集中

式技术质量保证培训。调查中还采用随机交叉核对等 ,较全面
地查清了全市 X射线诊断 、临床核医学和放射治疗的应用频率
和剂量水平。

调查内容包括:X 射线诊断的医疗照射频率水平 , X 射线诊断
的医疗照射剂量水平 ,临床核医学的医疗照射水平和放射治疗
的医疗照射水平。

2　结果
2.1　茂名市医用 X射线诊断的医疗照射频率水平

2.1.1　医用 X射线诊断基本情况(表 1)　茂名市 1998 年有常

住居民 606万 , 拥有医用 X射线诊断单位 130 个 , 放射工作人
员 355 人 ,其中医师系列占 71.2%, 技术系列占 24.3%, 护士系
列占 4.5%。

表 1　茂名市 1998年 X射线诊断单位 、放射工作人员
及设备的分布

县(市)
X射线诊断

单位(家)

放射工作

人员(人)

X射线诊断机

台 台 百万人口

CT 机

台 台 百万人口

市区

(含茂南区)
15 86 44 66 5 7.5

高州市 34 96 57 40 3 2.1

信宜市 32 66 39 35 1 0.9

电白县 27 55 43 28 2 1.3

化州市 22 52 29 39 2 1.5

合计 130 355 212 35 13 2.1

遮挡范围与定位片是否一致 , 并在观片灯下 ,将定位片与验证
片的十字中心重合 ,找出挡铅的位置和医生所勾画挡铅轮廓的
误差。

2　结果
用低熔点铅制作的挡块 , 不仅方便 、准确 , 快捷 , 而且所形

成的不规则射野边缘与验证片相比 , 误差率较小 , 能有效地遮
挡正常组织 ,使射野形状与靶区形状一致。符合放射治疗质量
控制和质量保证的要求 ,同时经对 1 064 块挡铅进行验证片拍

摄 ,发现有 22 块铅模显示范围与实际照射范围存在程度不一

的制作误差 ,其在制作过程中所有环节均处于最好质量等级的
情形下制作的挡块误差最小

3　讨论
低熔点铅的采用可根据 CT及模拟定位机影像划定靶区 ,

准确有效地遮挡正常组织 ,在三维上控制照射野的形状与靶区
形状一致 , 并能将挡块技术运用于同中心治疗上 , 实现肿瘤的
精确定位放射治疗 ,提高了放射治疗摆位的准确性及重复性 ,
使系统误差控制在最小的范围内。由于低熔点铅可以铸造出
任意形状的挡块 ,从而使头颈部肿瘤的放疗更为灵活 、方便 , 还
可根据病人的不同情况实现挡块形状的个体化。近年来 , 我科
在采用这种技术治疗鼻咽癌的临床观察上也可见到由于脑干 、
大脑和口腔得到有效的保护 ,使病人的全身反应和口腔反应明
显降低 , 照射组织与非照射组织之间分界明显 , 确保了放射治

疗的准确性及精确性。另外 , 随着放射治疗质量的不断提高 ,
不仅要求医生提高定位 、布野 、制定计划的精确度及提高技术
员的摆位准确性 ,而且对挡铅制作的质量要求也有了更高的要
求 , 因此挡铅的质量控制尤为重要。目前 , 国内低熔点铅在制
作工艺上[ 3]的机械化 、自动化程度还不高 , 即使采用电脑切割
机 , 也仅是取代手工制作泡沫阴模切割这道工序 , 而射野遮挡
轮廓资料的输入 ,泡沫阴模或挡块成品在承托有机玻璃板上的
定位和固定 、低熔点铅的浇铸温度等工序全靠手工操作 , 因此
技术人员应熟悉制作材料的特点 ,熟练掌握切割设备的运用和
调试 , 动作要规范 、要稳 、要准 , 同时对在模拟机上拍摄的射野
挡块验证片 , 如误差在允许的范围内 ,还应将挡块放在治疗机
上拍摄挡块证实片加以复核。由于对挡铅的质量进行了较好
的控制 , 使得低熔点铅挡块的制作精度更高 , 确保了放疗的准
确性及精确性 , 此技术的应用 ,将大大提高肿瘤的放射治疗技
术 , 从而有利于提高肿瘤的局部控制率 , 减少复发以及减少某
些放射性并发症的发生。
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　　从表 1看出 , 全市每百万人口拥有 X 射线诊断机 , 茂名市

区(含茂南区)66 台 , 高州市 40台 , 信宜县 35 台 、电白县 28 台 、
化州市 39 台。而 CT 机全市共有 13 台 , 每百万人口中 , 市区

7.5台 , 高州市 2.1 台 , 信宜市 0.9 台 , 电白县 1.3 台 , 化州市
1.5台。
1.2　医用 X射线诊断的医疗照射频率(表 2)　从表 2 看出 ,

用 1998 年与 1996 年比较 , 除透视年频率略有下降外(下降
5.6%),其余的各项均有不同程度的增加 ,虽然绝对数的增加

并不大 ,但介入放射学的增加百分数达 220%, 依次是 CT 增加

55.6%, 摄影 26.1%。相对较慢增加的是特殊检查为 10.1%。

而摄影的增加 ,透视的减少似可表明工作人员和受检查与患者
的防护最优化意识的增强。同时还可看出茂名市医用 X射线

诊断无论 1996年或 1998 年的年频率都明显低于广东省和全

国平均水平。但从相对 1996 年至 1998 年的增加年频率看 ,又
明显高于全国平均水平;且略高于广东省平均水平。尽管茂名

市医疗照射水平较低 ,医用 X射线诊断机拥有量较少 , 但诊断
中应用频率的增加不容忽视。

表 2　1996 年和 1998 年茂名市 X射线诊断的年频率

类　型
年频率(人次 千人)

1996年 1998 年

比 1996 年

增加(%)

相对频率(%)

1996年 1998 年

透视　　 64.32 60.70 -5.6 45.23 37.82

摄影　　 66.12 83.73 26.6 44.46 52.17

特殊检查1) 5.26 5.79 10.1 3.70 3.61

X-CT　　 6.40 9.96 55.6 4.50 6.20

介入放射学 0.10 0.32 220.0 0.11 0.20

合计　　 142.20 160.50 12.9 100.00 100.00

广东[3] 　 201.34 225.03 11.8

全国[3] 　 186.40 196.21 5.3

　　注　1)包括:胆囊造影 、尿路造影 、乳腺摄影 、钡灌肠及其他消化
道检查 、脑血管造影 、心血管造影

2.2　医用 X射线诊断的医疗照射剂量水平(表 3)　从表 3看

出 ,不同 X射线诊断检查中 , 不同项目受检者所接受的剂量差

异较大 , 按平均剂量以消化道检查和钡灌肠为最高 , 分别为
87.50 mGy 人次和 35.21 mGy 人次 , 以胸片摄影为最低 , 为 0.43
mGy 人次。而胸透所受剂量已达 2.42 mGy 人次 , 是胸片摄影

所受剂量的 5.6 倍。

表 3　X射线诊断检查受检者的受照剂量

诊断类型
例数

(n)
剂量范围

(mGy 人次)
平均剂量

(mGy 人次)

消化道检查 30 2.67～ 357.63 87.50

钡灌肠 27 0.31～ 106.30 35.21

心脑血管造影 15 0.63 ～ 31.40 9.69

头颅片 23 1.03～ 3.98 2.31

胸透 50 0.50～ 5.92 2.42

牙片 53 0.12～ 6.31 0.79

胸片 47 0.04～ 1.62 0.43

2.3　临床核医学的医疗照射水平(表 4)　至 1998 年 , 全市开
展临床核医学的医院有 3 家 , 拥有吸碘仪 3 台 , 活度计 2 台 , γ
计数器 1台 , 从事临床核医学的放射工作人员 20 人。

表 4　临床核医学诊治人数和相对频率

检查类型
年检查人次数(频率 千人)

1996 1998

年相对频率(%)

1996 1998

甲状腺吸碘 1 381(0.24) 4 178(0.69) 58.1 73.0

甲状腺扫描 667(0.11) 1 287(0.21) 28.0 22.5

肾图 50(0.01) 20(0.00) 2.1 0.4

骨显像 57(0.01) 55(0.01) 2.4 1.0

心血管 95(0.02) 116 (0.02) 4.0 2.0

脑血管 41(0.01) 40(0.01) 1.7 0.7

肝腺显像 19(0.00) 0(0.00) 0.8 0.0

其他 70(0.01) 22(0.00) 2.9 0.4

合计 2 380(0.41) 5 718(0.94) 100 100

　　从表 4 看出 , 1996 年全市临床核医学诊治患者 2 380 人次 ,
到 1998 年增加至 5 718 人次 , 增幅高达 2.4倍 ,是茂名市医疗

照射应用增加最快的项目 ,且主要集中在甲状腺吸碘和甲状腺
扫描 , 值得引起关注。

2.4　放射治疗的医疗照射水平　至 1998 年 ,茂名市仅有一家
医院开展放射治疗 , 拥有钴治疗机 1 台 , 后装机 1 台 , X 射线治
疗机 1 台 ,放疗模拟机 1 台 , 从事放射治疗的放射工作人员 12

人。全市 1996 年放射治疗人数为 1005人 , 至1998年已增加至

1 601 人 , 较1996年增加 59.3%, 应用频率亦由 1996 年的 0.17 

千人增至 1998年的 0.26 千人 , 增加 52.9%。其中频率较高的
是鼻咽癌 、妇科肿瘤和胸部肿瘤的放射治疗。

3　讨论
(1)医疗照射是指受检者与患者因疾病诊断治疗为目的或

各种健康检查需要 ,接受电离辐射医学检查或治疗而受到的照
射。持正当理由的医疗照射 ,受检者或患者是照射的直接受益

者 , 但受照射的潜在性危害又隐匿于受益中。通过本项调查结
果表明 ,我市医疗照射的水平虽然不高 , 但发展较快。如临床
核医学从 1996年至 1998 年诊治人数增加 2.4倍。在更好地为

人类防病治病的同时 ,趋利避害 , 避免一切不必要的照射 ,在获
取必不可少的诊断信息和恰到好处地达到医疗目的 ,把受检者

与患者受到的剂量限制到可以合理达到的最低水平 ,不仅是保
护受检者与患者 , 也是合理控制医疗照射所致集体剂量负

担[ 4] 。因此对我市来说不仅需要加强对医疗照射工作人员的
专业技术与防护培训 ,还要进一步落实医疗照射的防护与监督
和对公众宣传辐射防护基本知识。

(2)我市百万人口拥有 X 射线诊断机(35 台) , 低于全国
(50.6 台)和广东省(57台)同期平均水平 , 拥有 CT机(2.1 台)

低于全国(3台)和广东省(4台)同期平均水平[ 5 ,6] 。 表明 X射

线诊断设备拥有量相对较少和分布不均衡问题。这主要与我
市经济水平较低和医疗卫生事业对各类 X射线诊断设备投入

不足有关。但是 1998 年与 1996 年相比 , 全市 X 射线诊断频率

却增加了 12.17 %, X-CT 的年频率增了 55.64 %, 尽管放射

诊断频率仍低于全国平均水平但增加趋势却十分明显。这一
结果似提示我市 X 射线诊断医疗照射应用工作有待进一步加

强。如何在正确合理应用和加强医疗照射防护的前提下 ,逐步
提高我市医疗照射应用频率 ,值得有关部门重视。
(3)我市各类 X 射线诊断照射剂量水平调查表明 , 不同的

X射线检查项目之间受检者体表吸收剂量差异很大 , 最大相差
202 倍。这种差异主要是检查所使用的工作条件不同引起 , 与

设备 、操作熟练程度等因素也有直接关系。在获得同等诊断信
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【辐射与健康】
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　　【摘要】　目的　了解放射工作人员的健康状况 , 为制订防护措施提供科学依据。方法　对济南市 1 320名放射工作

人员的健康检查结果进行分析。结果　放射工作人员中 ,神经衰弱征候群发生率为 22.9%, 慢性放射性皮肤损伤发生率
为 0.9%;异常血象检出率为 11.2%, 放射工龄<5 a和>30 a的较高;外周血淋巴细胞染色体畸变异常率和微核异常率

分别为 14.6%和 10.1%,均高于对照人群(P<0.01或 P<0.05)。结论　济南市放射工作人员的健康状况已受到一定的
辐射影响 ,应加强对他们的健康管理 , 改善工作条件。

【关键词】　放射工作人员;健康状况;辐射效应
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　　随着放射技术的不断发展 , 济南市放射工作人员日益增
多 ,为了解他们的健康状况 , 为制订防护措施提供科学依据 , 我
们对济南市 1 320 名放射工作人员的健康检查结果进行调查分

析 ,报告如下。

1　对象与方法
1.1　对象　对济南市从事放射工作的 1 320 人进行调查。其
中 ,从事 X射线诊断的 572 人 , 介入治疗的 108 人 , 核医学的
127 人 ,同位素的 320人 , 工业探伤的 193 人;男性 960 人;女性
360 人;年龄 18～ 60岁;放射工龄 1 ～ 43 a ,平均 13.9 a。对其中

158 人和 128 名非放射性工作人员检测了外周血淋巴细胞染色

体畸变率和微核率。对照组年龄 18～ 60 岁 ,平均工龄 13.5 a。
1.2　内容与方法　询问一般项目 ,包括家族史 、职业史 、临床
自觉症状等。由专科医师按常规方法进行内科 、皮肤科检查;
用全自动血球计数分析仪测定全血细胞。染色体畸变分析采
用微量全血培养法 ,油镜下观察 100个分散良好的中期分裂相

淋巴细胞 ,计数畸变细胞数;淋巴细胞微核分析计数 1 000 个胞

浆完整转化的淋巴细胞中的微核细胞数。

1.3　评价标准　按照 GBZ98—2002《放射工作人员健康标准》
进行评价。

2　结果
2.1　内科检查　检查 1 320 名放射工作人员 , 302人有头痛 、头
晕 、易倦 、乏力 、心悸 、记忆力减退 、牙龈出血等神经衰弱征候群
表现 ,发生率为 22.9%。其中 ,介入放射人员发生率为 36.1%

(39 108),核医学放射人员为 29.9%(38 127), X射线诊断人员
为 25.3%(145 572),同位素工作人员为 17.2%(55 320),工业探
伤工作人员为 13.2%(25 193)。

2.2　皮肤科检查　1 320 人中查出慢性放射性皮肤损伤者 12

例(Ⅰ度损伤 8 例 , Ⅱ度损伤 4 例), 占 0.9%, 主要表现为皮肤
干燥 、粗糙 、指纹变浅 、甲纵脊 、皮肤结节等神经衰弱征候群。
12例均为放射工龄 25 a 以上 、从事近台操作的医用诊断 X射

线工作人员。
2.3　外周血象检查　检测 1 320 人 , 白细胞总数为(5.51±
1.29)×109 L, 血红蛋白含量为(132±15)g L , 血小板计数为

(213±53)×109 L。检测异常(白细胞<4.0×109 L , 血红蛋白
110 g L ,血小板<90×109/L),合计 148人 , 占 11.2%。其中 , 介
入诊疗工作人员异常血象检出率明显高于核医学组 , X射线诊
断组 ,差异均有统计学意义(χ2=5.93 , P<0.05;χ2 =16.32 , P
<0.01)。见表 1。
表 1　济南市不同类型放射工作人员异常血象检出情况

工作类型
体检

人数

白细胞总数

异常

人数

异常率

(%)

血红蛋白

异常

人数

异常率

(%)

血小板

异常

人数

异常率

(%)

合计

异常

人数

异常率

(%)

X射线诊断 572 33 5.8 17 3.0 15 2.6 65 11.4

介入诊疗 108 17 15.7 6 5.5 5 4.6 28 25.9

核医学 127 8 6.3 5 3.9 4 3.1 17 13.4

同位素 320 12 3.8 8 2.5 6 1.9 26 8.1

工业探伤 193 6 3.1 4 2.0 2 1.0 12 6.2

　　异常血象检出率 , 放射工龄<5 a 的为 19.3%(26 135)5 ～
9 a的为 5.9%(23 390), 10 ～ 19 a 的为 8.4%(36 427), 20 ～ 29 a

的为 15.9%(43 270), 30 a以上的为 20.4%(20 98)。

息的前提下 ,要有效地降低受检者受照剂量 ,必须采取综合措
施 ,包括及时淘汰残旧设备 、提高操作熟练程度和诊断水平等。
同时还要尽量采用非放射性诊断技术替代大剂量的 X 射线检

查 ,也是降低受检者受照剂量水平的重要措施之一。

(4)1998年茂名市每百万人口拥有钴治疗机 0.16台 , 低于
全国平均水平0.79台 百万人口 ,离世界卫生组织建议 2～ 3台

 百万人口仍有很大差距。我市放射治疗频率 1998 年比 1996

年增长了 52.60%, 但仍未能满足需进行放射治疗患者的要
求。我市放射治疗还有很大的发展空间 ,应当注意做好合理布
局和设备资源整合 ,充分利用医疗资源 , 并同时做好防护与监
督管理工作。
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