
究中的这种不足 。因而 ,需探索新的方法解决这一问
题。另外 ,光镜下银颗粒肉眼分析过程不仅耗时 ,而
且准确度受主观因素的影响 ,这需要自动的分析处理
过程 。

目前 ,关于肿瘤治疗的报道较多 ,所欠缺的是无
准确的剂量数据作指导。至于自显影进行剂量估算
的重要用途就在于 ,为肿瘤的放时药物治疗提供准确
的剂量数据 ,应在尽量杀伤肿瘤细胞的同时 ,减少对
瘤组织周围正常细胞的辐射损伤。当然 ,自显影本身
又可用于药物定位机制等方面的研究。
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南通市医用诊断 X射线防护现状分析
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　　根据江苏省《医用诊断 X射线卫生防护监测规范》DB 32/
001-92 要求 , 于 1998 年 3 月至 11 月对南通市区医用诊断 X

射线机及其工作场所放射防护情况进行监督监测 , 现将结果总
结如下:

1　资料与方法
1.1　资料　主要来源于南通市区放射工作单位防护档案。监
测项目包括机房面积 、透视防护区 、摄片操作处吸收剂量率 、候
诊处及机房周围环境辐射水平等。
1.2　监测方法　按江苏省《医用诊断 X线卫生防护监测规范》
DB32/ 001-92 规定进行监测。使用仪器为FJ-347A.X.γ剂量
仪 ,该仪器经上海计量技术研究院年度检定合格。按国家标准
进行评价[ 1 , 2] 。

2　结果
2.1　基本情况　本市区现有医用诊断 X射线机使用单位 44 家,
机器 109台,其中机器容量大于 200 mA 者68台占 62%;共有机房
111 间,机房面积符合标准的 84 间占 72%;96%的机房设在建筑物
底楼 ,机房门、窗 、墙壁的屏蔽情况见表 1;全市 95%摄片机配备有
受检者防护用品,放射工作人员防护用品配备率达 98%。

表 1　各级医疗机构机房防护情况

类　别
机房
数

面积达
标数(%)

墙防护
达标数(%)

门防护
达标数(%)

窗防护
达标数(%)

市级 63 49(78) 63(100) 57(90) 59(94)

区级 25 19(76) 25(100) 16(64) 18(72)

厂矿 23 16(70) 23(100) 15(65) 18(78)

合计 111 84(76) 111(100) 88(79) 95(86)

2.2　共监测 76台摄片机 , 计 138点次 , 全部符合国家标准[ 1] 。
透视机监测结果见表 2。
2.3　候诊处辐射水平。 总计测点次 78 , 其中 18 点次超过限

值 , 范围 2.90～ 19.2μGy/ h , 合格率为 77%。
表 2　透视防护区监测结果

类　　别
机器

台数

合格

台数

合格率

(%)
总测

点次

合格

点次

合格率

(%)

隔室透视 15 14 93 150 144 96

立位透视 22 22 100 220 220 100

卧位透视 10 9 90 140 136 97

3　讨论
近几年来我市医用诊断X 射线防护工作取得了一定的成

效 , 但在有些方面仍存在一些问题
3.1　机房面积合格率仅 76%。不合格机房均是在我国大规模
开展放射防护工作以前投入使用的 , 以直接操作方式为主 , 特
别是厂矿卫生所多见 ,此类机房改造难度大。
3.2　市级医疗机构与区乡级 、厂矿医疗机构在硬件配置上相
差悬殊 , 前者主要以容量大 、防护好 、自动化程度高的机器为
主 , 而后二者 ,特别是厂矿医疗卫生机构由于受经济条件制约
等多方面的影响 ,目前仍以小容量 、陈旧机器为主 ,防护条件难
以从根本上改善。
3.3　在放射科医生中持有“重自我防护 、轻患者防护”观念的
人还很多。在检查中多次发现医生不给受检者使用防护用品 ,
从而增加了受检者剂量
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