
【剂量·防护】

医用 X射线诊断受检者剂量控制方法探索

王兴安，陈新俤，黄丽华，翁振乾，吴德龙，郑森兴，郭进瑞

中图分类号: R144． 1 文献标识码: B 文章编号: 1004 － 714X( 2012) 01 － 0032 － 02

【摘要】 目的 探讨如何降低 X射线诊断受检者剂量。方法 分析国家标准和地方指南中关于受检者防护的
要求和意义。结果 X射线诊断的过度服务和阳性率偏低导致受检者剂量增加。结论 医疗机构严格执行国家标准
关于受检者的防护规定，放射卫生技术服务机构做好 X射线影像质控检测，同时开展 X 射线检查及造影图像资料共
享，可以大大降低受检者剂量。
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自 1895 年伦琴发现 X 射线后，首先就应用于医用领域。
至今，全世界公众所受人工辐射源的照射，绝大部分来源于不
断增加的医疗照射，而在医疗照射中，X 射线诊断占绝大多
数［1］。数据显示，单次诊断受检者剂量有降低的趋势，但公众
年集体剂量当量一直处于上升状态［2］。为了降低受检者剂
量，各国际组织、国家和地区都在试图不断建立符合本地的放
射诊断医疗照射指导水平( Diagnostic Reference Level，DRL) ，
为降低受检者剂量提供参考［3 － 6］。笔者结合放射卫生实际工
作和新标准的要求，就如何降低受检者剂量进行探讨。

1 现状分析
随着社会经济和科学技术的发展，X射线诊断检查的应用

频率增加，且过度使用 X 射线诊断和 X 射线诊断阳性率偏低
现象仍较普遍，而医疗机构对受检者的医学影像 X 线检查及
造影图像资料互不认可，造成 X射线诊断的滥用和资源浪费，
也使得受检者剂量大大增加。随着放射卫生工作重心的转移，
人们更加关注受检者剂量，必须加大力度合理降低受检者个体
与公众群体的医疗照射剂量［7］。因此，需要建立更加严格的
辐射防护措施和质量控制方法，建立恰当的放射诊断医疗照射
指导水平，让医疗照射更好地造福人类［8］。

2 新标准和指南
2． 1 《医用 X射线诊断受检者放射卫生防护标准》 在受检
者达到疾病诊断的目的、指导临床治疗的同时，尽可能的降低
受检者剂量是放射防护工作的重点。为此，卫生部制定了《医
用 X射线诊断受检者放射卫生防护标准》［9］，2011 年 6 月 1 日
开始实施。
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新标准根据 GB18871 － 2002［10］提出了医用 X射线受检者剂量
指导水平，强调了许可证持有者的责任; 增加了对 X 射线诊断
工作的质量保证大纲要求，以及对诊断设备的质量控制检测要
求; 强调了对孕妇施行 X 射线检查前孕妇的知情权以及孕妇
的此类检查必须经其本人或其直系亲属签字同意后才能实施。
同时，标准附录 B给出了典型成年受检者 X射线摄影、X 射线
CT检查、乳腺 X射线摄影、X射线透视的剂量指导水平。
表 1、2 分别列出了我国建立的成年受检者 X 射线摄影和

X射线 CT 检查的剂量指导水平。从表 1 可见，我国建立的
DRLs与国际组织 IAEA 和 CEC 建立的 DRLs 接近，中国在
2002 年建立的指导水平与国际组织在上世纪 90 年代建立的
水平相等; 从表 2 可见我国制定的成年受检者 X射线 CT检查
剂量指导水平与国际基本安全标准( IBSS) 完全一致。
2． 2 《医用常规 X射线诊断设备影像质量控制检测规范》
通过对 X射线诊断设备的性能检测和维护，对 X 射线影像形
成过程的监测和校正行动，保证诊断影像质量的技术。为获得
稳定的高质量的 X 射线诊断影像，同时又使受检者剂量和所
需费用达到合理的最低值所采取的有计划的系统行动。必须
对 X射线诊断影像进行质量保证，应按国家有关规定要求，建
立质量保证组织，制定、实施并定期修订质量保证计划。
《医用常规 X 射线诊断设备影像质量控制检测规范》［14］

2011 年 9 月 30 日开始实施，对诊断设备的参数要求做了调
整，包括修改辐射输出量稳定性检测要求的控制值和周期，增
加了状态检测对辐射输出量的要求，增加了稳定性检测对辐射
输出量重复性的要求。
2． 3 《北京市医学影像 X 线检查及造影图像资料共享指南
( 2011 年版) 》 北京市卫生局于 2011 年 5 月印发了《北京市
卫生局关于印发 ＜北京市医学影像 X线检查及造影图像共享
指南( 2011 年版) ＞的通知》( 京卫医字〔2011〕135 号) ［15］，旨
在提高临床医学影像检查质量，合理利用医疗资源，
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表 1 中国、世界组织成年受检者 X射线摄影的剂量指导水平( mGy)

国家、组织
腰椎

AP LAT LSJ

胸部

PA LAT

胸椎

AP LAT
腹部
AP
骨盆
AP
髋关节
AP

头颅

PA AP LAT
牙根
尖周

中国( 2002) ［10］ 10 30 40 0． 4 1． 5 7 20 10 10 10 5 5 3 5

IAEA( 1996) ［11，12］ 10 30 40 0． 4 — 7 20 10 10 — 5 — 3 —

CEC( 1999) ［13］ 10 30 40 0． 3 1． 5 — — 10 10 — 5 — 3 —

注: PA: 后前位投照; AP: 前后位投照; LAT: 侧位投照; LSJ: 腰骶关节投照; CEC: 欧洲委员会 IAEA: 国际原子能机构;—: 无数据。
表 2 中国、国际基本安全标准( IBSS) 成年受检者

X射线 CT检查剂量指导水平( mGy)

国家、组织 常规头部 腰椎 常规腹部

中国( 2002) ［10］ 50 35 25
IBSS 50 35 25

要的重复检查，简化患者就医环节，降低患者就诊费用，北京市
三级医院间开展医学影像检查互认工作。接诊医院应根据患
者病情和疾病发生、发展规律，在不影响疾病诊断治疗的前提
下，对患者提供的可互认的医学影像资料，原则上予以认可，不
再进行重复检查，并在病历中详细记录。
《指南》的颁布和实施在很大程度上能够切实有效地降低
受检者剂量，为全国其他省、自治区、直辖市的放射卫生工作起
到了很好的指导和借鉴作用，值得全国推广。

3 新形势下放射卫生工作对策
3． 1 加大监督执法力度 各级卫生行政部门应根据新标准制
定与之相适应的政策，加强新标准的宣贯，在辖区内进一步加
强医疗机构对放射诊疗防护的管理，落实具体责任，在保护放
射工作人员的同时，切实维护受检者的健康权益。
卫生行政部门要依法规范放射卫生许可工作，组织各类单

位依法开展自查工作，做好医疗机构和放射卫生技术服务机构
的监督检查，及时总结和改进。督促和指导医疗机构对 X射线
诊断影像进行质量保证，应按国家有关规定要求，建立质量保
证组织，制定、实施并定期修订质量保证计划。质量保证计划
包括健全的质量保证组织领导和明确的职责分工、人员培训和
资格考核、X射线诊断影像质量评价的标准、方法和制度、X 射
线诊断设备的质量控制的方法和要求和 X 射线诊断检查过程
的质量控制的方法和要求。
强而有力的监督可以督促放射卫生工作的开展，促使医疗

机构和放射卫生技术服务机构履行义务，明确法律责任，履行
职责做好本职工作。
3． 2 加强诊断设备影像质量检测 放射卫生技术服务机构应
按照有关国家标准的要求每年对医疗机构的 X 射线诊断设备
进行状态检测，检测用计量仪器应根据有关规定检定，检测结
果应有溯源性，各类检测应由经过培训并取得相应资格的人员
进行。
质量控制的检测项目、检测装置及检测周期，应根据标准

严格执行。每年对医疗机构的影像质量检测情况进行通报，对
不合格的项目提出整改意见并跟进调查。
3． 3 结合当地实际情况开展医学影像 X射线检查及造影图像
资料共享 医学影像 X 射线检查及造影图像资料共享可以合
理利用医疗资源，避免不必要的重复检查和医疗资源浪费，简
化患者就医环节，不仅能降低患者的就诊费用，而且能降低受
检者剂量。
各卫生行政部门和放射卫生技术服务机构应指导医疗机

构从医学影像 X射线常用检查方法、检查部位、观察条件、诊断
要求和参考标准及重要细节显示、数字图像介质、规格等环节
加强医学影像图像质量控制，规范 X 射线检查，积极制定相关
指南并实施。
福建省也在逐步推进医疗资源共享，厦门、漳州和泉州“同

城化”卫生项目合作首结硕果［16］。2011 年 8 月 18 日，厦漳泉
三市卫生部门就进一步加强医疗卫生领域合作领导机制建设
和建立三大制度或机制问题达成共识，并签署了备忘录。厦漳
泉将从 10 月起互认医学检验和影像检查结果，医学检验和影
像检查结果互认将实行属地化管理，厦漳泉三级以上同类医院
之间对规定项目的医学影像检查和医学检验结果应互相认可，

二级及二级以下医疗机构对三级以上医院属互认项目的医学
影像检查和医学检验结果应互认，已建立对口支援关系或已构
建医疗联合体( 医疗集团) 的医疗机构之间对规定的项目检查
结果也应互认。
开展医学影像 X射线检查及造影图像资料共享，是一项落

实、推进医改政策的重要措施，相信它必将给广大公众带来实
惠，避免医疗资源浪费。同时，也期待在实施过程中不断得到
充实和改进。
由早期研究［17］可知，福建省 X射线诊断机和 CT每百万人

拥有量分别为 44． 1 和 3． 8 台，与全国平均水平相当，说明福建
省电离辐射的医学应用水平与经济发展水平并不相称。随着
中央海西建设规划的实施，福建省的医疗水平将会大力发展，

医用 X射线检查设备每百万人拥有量也会有所增加，放射卫生
工作人员和相关部门要切实加强受检者剂量的控制，让电离辐
射更加“健康”地造福人类。
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吉安市放射工作人员个人剂量监测误差影响因素分析
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【摘要】 目的 总结分析吉安市应用 RGD －3B型热释光剂量仪进行放射工作人员个人剂量监测的经验，提高
监测结果不确定度控制水平，减少偏差。方法 统计分析 2009 年吉安市 CDC 参加全国个人剂量监测系统比对数据
和 2003 ～ 2009 年监测工作数据，查找不确定度原因 。结果 不确定度来源主要有测读仪和探测器固有因素、测量操
作者因素、佩戴者因素三个方面。结论 通过对不确定度因素的分析控制，可有效提高监测结果数据的准确性与可信
度。
【关键词】 个人剂量监测; 热释光剂量仪; 比对; 不确定度

放射工作人员个人剂量监测是放射卫生工作的重要内容
之一，是评价放射防护有效程度和辐射所致健康影响的重要指
标。监测结果数据的准确性是放射个人剂量监测的灵魂。吉
安市疾病预控制中心较早通过江西省卫生厅资质认证，从
2003年开始至 2009 年应用由北京防化研究院研制的 RGD －
3B型热释光剂量仪进行放射个人剂量监测，获取 7 703 个监
测数据。2009 年还参加了由中国疾病预防控制中心辐射防护
与核安全所组织的全国放射工作人员个人剂量监测系统盲样
比对，考核合格。现将考核与监测情况报告如下。

1 材料与方法
1． 1 RGD － 3B型热释光剂量仪工作原理［1］ 热释光探测器
受到射线照射后，内部电子跃迁到较高能级，并被掺杂了 Mg、
Cu、P后的缺陷所形成的陷阱俘获。当它被加热时，这部分受
热激发的电子又返回基态，同时把储存的能量以发光的形式放
出，物质的这种特性称为热释光( 符号 TL) 。热释光强度随加
热条件而变化，两者之间的函数关系称为发光曲线。某段区间
内发光曲线下的面积，即该段区间内总热释光量子数与被测
TL探测器在辐射场中的吸收剂量成线性关系。RGD － 3B 型
热释光剂量仪就是根据这种特性而设计的。
1． 2 盲样比对方法 完全按照中疾控辐质［2009］9 号文的要
求使用热释光测量系统开展。测读器为 RGD － 3B 型热释光
剂量仪，探测器为的高灵敏 TLD2000C 型 LiF( Mg，Cu，P) 剂量
片，Mode － 400 型 TLD剂量盒，使用 2000B － TLD型远红外精
密退火炉为探测器退火。将由北京防化研究院购入并经筛选
后的探测器均匀平整放入经无水酒精清洗擦试过的铝盘内，置
于退火炉中 240℃高温加热 10min。迅速降温冷却后用测读器
检测确认已将大部分剂量信息清除。将剂量计编号分为 7 组，
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每组 3 个平行探测器，邮寄至中国 CDC。一个月后收到中国
CDC寄来的经中国计量科学研究院辐照过的盲样，并立即进
行检测。
1． 3 常规监测方法 操作基本同 1． 2． 一般由医防保健科长
或放射科主任负责个人剂量计的领取、分发、回收、监督佩戴、
情况调查等工作。每逢双月 25 日由市疾病预防控制中心寄出
新探测器，下月 5 日前收回佩戴过的探测器并测量，每年测量
6 次，每次发监测报告。单次监测剂量高于 2． 5mSv 者作佩戴
情况及工作量调查。

2 结果
2． 1 盲样比对结果( 见表 1 ) 综合评定∣ B ∣ + S 为
24． 61%，判定合格。考核结果值均高于约定真值，为正偏差。
X射线组平均 P i较小为 1． 5%，说明检测准确性较高，在实际
工作中可放心应用。60Co源组平均 P i 较大为 18． 8 %，应引起
重视，认真查找原因，积极改善提高。
2． 2 历年监测情况 见表 2。
该市监测对象主要为医用诊断 X 射线工作人员，占

96． 7%，其工种包括普通 X射、CT操作技术及诊断、DSA介入、
碎石等，其他工种包括 X 射线工业探伤、工业加速器、低剂量
同位素仪应用等人员。监测历时连续七年，共监测人数 2 049
人，平均监测率 73． 2%，最高为 2009 年 87． 4%，最低为 2008
年55． 3%。实测样本 7 703 个，剂量计回收率约 62． 7%。2003
～ 2009 年人均年剂量当量为 1． 342 mSv·a －1，与湖北省疾病
预防控制中心陈祖云等报道的武汉市某三甲医院的结果1． 482
mSv·a －1相当［2］，人均年剂量当量最高为 2004 年 1． 755 mSv
·a －1，最低为 2005 年 1． 261 mSv·a －1。
2． 3 不确定度来源分析 笔者将测读仪报告值与佩戴剂量计
的放射工作人员该周期内所接受的真实受照剂量的差别称为放
射个人剂量监测误差，含实验室测量不确定度及佩戴不规范误
差。按有关规定，在好的实验室条件下不确定度优于 10%［3］
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