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2018年全国外照射个人剂量监测能力考核结果与分析
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摘要：目的　为了维护广大放射工作人员身体健康，提高全国个人剂量监测水平和能力。方法　根据考核方案，组织

2018年全国个人剂量检测单位进行考核，通过分析考核结果，发现并解决技术服务机构个人剂量监测工作存在的问

题。结果　参加本次个人剂量能力考核的放射卫生服务机构为 345家，其中优秀单位 90家，优秀率为 26.1%，合格单

位（含优秀）322家，合格率 93.3%；不合格单位 23家，不合格率为 6.7%。结论　通过多年组织考核，全国个人剂量监

测能力持续保持在较高水平。大多数参加考核的单位都能够按照考核方案较好的完成监测能力的考核工作。小部分

单位的考核结果与参考值偏离较大，检测报告书写不够规范。不合格单位需要在检测中定期做好质量控制，加强工作

人员的培训，进一步提高监测工作的规范性和测量结果的准确度。
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Abstract：   Objective　To ensure the health and safety of radiation exposure workers and improve personal dose monitor-
ing  capability  of  the  national  radiological  health  service  institutions. Methods　The  assessment  plan  was  formulated  and
conducted. The assessment results were analyzed, in order to find out and solve the problems existing in the personal dose
monitoring of service institutions. Results　There were 345 effective institutions participating in this personal dose ability
assessment, of which 322 were qualified (including excellent ones), so the passing rate was 93.3%. There were 90 excellent
institutions,  and  the  excellent  rate  was  26.1%;  There  were  23  unqualified  institutions,  and  the  unqualified  rate  was  6.7%.
Conclusion　Through years of assessment,  the national  personal  dose monitoring capability has remained at  a high level.
Most of the institutions participating in the assessment were able to complete the assessment of monitoring competence in ac-
cordance with the assessment plan. A small number of participating institutions' assessment results deviated greatly from the
reference values.  Some test  reports  were not  standardized.  It  is  necessary for  these institutions to  do quality  control  in  the
work, strengthen the training of staff, and further improve the standardization of monitoring work and the accuracy of meas-
urement results.

Key words：    Personal Dose Monitoring; Ability Assessment; Quality Control; External Exposure

Corresponding author：    TONG Linquan, E-mail: tlqzyzx@163.com

 
外照射个人剂量监测是放射工作人员职业健康

监护的一项重要内容，也是诊断职业放射性疾病、维

护放射工作人员身体健康的重要技术手段。近年来，

医疗、工业等放射性工作场所个人剂量监测受到越来

越多的关注[1-7]。为了贯彻《放射工作人员职业健康管

理办法》，提高全国个人剂量监测与健康监护管理水

平，国家卫生健康委多年来一直委托中国疾病预防控

制中心辐射防护与核安全医学所组织开展全国外照

射个人剂量监测能力考核工作。组织考核不仅能够

规范全国放射工作人员职业性外照射个人剂量监测，

还可以提高放射卫生技术服务机构个人剂量监测能

力和水平。2018年报名参加考核的监测机构共有

345家，包括各级疾病预防控制中心、职业病防治院

（所）、科研院所、医疗机构、大专院校、核工业、军队

及民营技术机构等。本文对 2018年考核过程中发现

的问题进行分析并对考核结果进行讨论。 
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1    材料与方法

1.1    盲样准备    2018年全国外照射个人剂量监测能

力考核要求参加考核机构准备 7组个人剂量计，每组

剂量计为 3个，并在剂量计上清楚标明单位名称和样

品组号。样品组号统一按照“X-Y”标记，X代表组号，

用 1～7标记，Y代表组内剂量计编号，用 A、B、C标

记，例如“3-B”代表第 3组 B剂量计。组织机构要求

参加考核单位分 3个批次提交盲样，并为各单位分配

考核代码。

1.2    盲样照射    2018年度全国个人剂量监测能力考

核依据《外照射个人剂量系统性能检测规范》（GBZ

207—2016） [8]，照射类型为 II类，即 X和 γ射线。选

择考核的目标量为个人剂量当量 Hp(10)。依据《外照

射个人剂量系统性能检验规范》（GBZ 207—2016）第

5条规定，考核剂量计在 ISO-4037标准推荐的平板注

水标准体模上照射，该体模由 PMMA材料制成，尺寸

为 30 cm × 30 cm × 15 cm。考核剂量计中的 3组在137Cs

辐射场中照射，2组使用 100 kV的 X射线（平均能量

83 keV）照射。3个批次盲样按照 6个方案照射。

1.3    结果判定    组织机构在收到所有参加考核单位

的结果报告后，参照《外照射个人剂量系统性能检测

规范》（GBZ 207—2016）对参加考核单位所提高的考

核报告进行判定，具体判定方法如下：

1.3.1    单组性能检验    单组判定指标计算公式为：

Pi = [HR(d)i−Hp(d)i]/Hp(d)i 1）

式中，Pi 为单组判定指标；HR(d)i 为参加考核机

构提交的第 i 组剂量计的个人剂量当量值，单位

mSv；Hp(d)i 为第 i 组剂量计的个人剂量当量参考值，

单位 mSv。

|Pi|当  ≤ L 时，则判定该类型的第 i 照射组的单

组性能为合格；如同一类型单组性能检验不合格的组

数 ≥ 2时，则判定个人剂量系统对该类型的单组性

能检验不合格。其中，L 为允许水平，L 的取值为 0.30。

1.3.2    综合性能检验    综合判定指标 B 的计算公式为：

B = P̄ = (1/5)
5∑

i=1

Pi 2）

综合标准偏差 S 计算公式为：

S =

√√√√√√√√ 5∑
i=1

(Pi− P̄)2

4
3）

如满足下式时，则判定个人剂量系统对该类型的

综合性能检验为合格。

B2+S 2 ⩽ L2 4）

式中，允许水平 L 的取值为 0.30。

1.3.3    合格判定    单组性能检验和综合性能检验同

时合格的个人剂量监测系统性能判定为合格。

1.3.4    不合格判定    单组性能和综合性能判定中，只

要有一种不合格则该个人剂量系统性能不合格。参

加考核的机构收到已照射的盲样剂量计后，未按考核

进度要求提交结果报告且未提供相关证明文件，视为

不合格。

|Pi|
B2+S 2 ⩽ L2

1.3.5    优秀判定    合格得 60分，同时满足 ≤L 和

（L 取 0.10）两个条件得 70分，对检测报告

评分（分值 10分），共 80分方可参与优秀评比，进行

质量控制分值（Q值）评定，Q值评定分值为 20分。

Q值评定 ≥ 15，即总分 ≥ 95分的单位为优秀。Q值

评定主要考查溯源证明文件是否有效、原始记录是否

完整、数据处理是否正确、不确定度评定是否准确等

等，Q值评定对数据溯源性、报告规范性、数据表达的

合理性等等提出了更高的要求。未按进度提供考核

报告的机构，不能参加优秀评比。

1.4    质量控制    组织单位在盲样照射前对标准辐射

场进行条件实验，验证辐射场性能。盲样照射期间每

批照射样品都使用跟随本底剂量计进行质量控制。

2    结果

2.1    综合能力考核结果     2018年全国参加考核的

357家检测机构中，344家提交了结果报告，12家未

提交结果报告，其中 11家提供了中止证明文件，1个

未知样品。评定结果为 322家合格（含优秀），23家不

合格。根据方案对具备评优条件的单位进行了评分，

评定结果是 90个优秀。参加考核的单位中省级疾病

预防控制中心和职业病防治院所共 28家，地市县级

疾病预防控制中心和职防院所共 123家，第三方检测

服务公司共 120家，其他单位共 74家，分别占参加考

核机构总数的 8.1%、35.7%、34.8%、21.4%。提交探测

器信息的单位中，绝大多数使用 LiF(Mg，Cu，P)圆片

探测器，占总数的 98.5%，仅有 2家单位使用 Al2O3∶C

探测器，占总数的 0.6%，使用 Al2O3∶C探测器的两家

单位有 1家考核不合格，没有单位使用粉末探测器。

未来很长一段时间，使用 LiF(Mg，Cu，P)圆片探测器

的单位依然会占据主导，Al2O3∶C探测器因为仪器和
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探测元件本身成本偏高，使用率暂时不会有大幅度提

高。在 23家不合格单位单位中，仅有 5家单组性能

判定为满足标准要求，其余 17家单组性能判定和综

合性能判定均未满足标准要求，1家未提供考核报告

或中止申请。

表 1提供了 2015—2018年度全国外照射个人剂

量监测能力考核结果。由表 1可以看出，近四年参加

全国外照射个人剂量监测能力考核的单位数量逐年

增加，增长率分别为 18.3%、18.4% 和 21.9%。其中，

2018年增加的幅度最大，比上一年增加了 21.9%，而

2016年和 2017年参加考核的单位分别比上一年增

加 18.3% 和 18.4%。2018年全国外照射个人剂量监

测能力考核合格率为 93.3%，虽然比上一年提高

5.3个百分点，但是与 2015年和 2016年的合格率基

本持平。相应地，2018年不合格率比上一年下降了

5.3个百分点。2015—2018年，参加考核单位的优秀

率也逐年提高，2018年优秀率大幅度提高，比上一年

增长了 10.2个百分点。考核结果为优秀的 90家单位

中，各级疾病预防控制中心和职防院所占 53家，第三

方检测服务公司有 27家，其它单位 10家，在优秀单

位中的比例分别为 58.9%、30% 和 11.1%。考核结果

不合格的 23家单位中，省级以下疾病预防控制中心

和职防院所有 8家，第三方检测公司有 13家，其他单

位 2家，分别占 56.5%、34.7% 和 11.1%。
 
 

表 1    2015—2018年全国外照射个人剂量

能力考核结果

年份 单位数
合 格 不合格 优 秀

数量 合格率/% 数量 不合格率/% 数量 优秀率/%

2015[9] 202  185  91.6 17    8.4 14    6.9

2016[10] 239  227  95.0 12    5.0 30  12.6

2017[11] 283  249  88.0 34  12.0 45  15.9

2018 345  322  93.3 23    6.7 90  26.1
 
 

2.2    检测报告评分情况统计    根据考核方案，实验

分得到 70分的单位有条件进行检测报告得分评定，

检测报告评分总分为 10分。根据优秀评判标准，本

次能力考核实验分得到 70分的机构共有 144家。组

织机构按照检测报告的评分标准对 144家单位进行

评分，检测报告的评分标准侧重两个方面，一是报告

信息的完整性，占 8分，主要考察检测报告中是否包

括签发人、签发日期、检测单位名称、客户名称、单位

印章、唯一性标识、页码、检测依据、检测仪器、报告

编号、最低可探测水平（MDL）、检测项目等要素。

144家参加考核机构检测报告得 10分的有 92家，占

参评机构的 63.9%；9.0～9.5分的机构有 46家，占

31.9%；9.0分以下的 6家，占 4.2%。检测报告满分的

92家单位参与 20分的 Q值评定。未得 10分的单位

扣分原因主要集中在 Hp(10)、扩展因子 k 书写不规

范，无MDL，无签发人，无测量仪器及仪器编号，无单

位盖章，无监测项目、无探测器元件、检测依据无效

等等。

2.3    Q值评定情况    按照 Q值评分标准对检测报告

得 10分的 92家机构开展 Q分值评定，Q值满分

20分，评分项目包括溯源证明文件 2分、原始记录完

整性 6分、数据处理 4分、原始记录书写 2分、不确定

度分量 1分、合成方法或公式 2分、结果表述规范

2分、符号规范 1分。表 2给出了各 Q值分段的机构

数量。由表 2可知，Q值满分的机构有 10家，占所有

参与 Q值评分机构的 10.8%；绝大多数单位 Q值介

于 18.0～19.0和 19.0～20两个分段，机构数量分别

为 34家和 26家，分别占所有参与 Q值评分机构的

37.0% 和 28.3%。另外，Q分值介于 17.0～18.0的机

构有14家，介于16.0～17.0的机构有5家，介于15.0～16.0

的机构有 1家。也有 1家机构 Q值低于 15分，遗憾

失去了优秀资格。Q值未满分的机构扣分原因主要

集中在缺少不确定度一致性分量的分析和符号表达

错误或不规范，有些因为缺少 MDL、检测依据、页码

等等。
 
 

表 2    Q值各分段分布

Q值分段 机构数量 百分比/%

20 10  10.8

19.0 ≤ Q < 20 26  28.3

18.0 ≤ Q < 19.0 34  37.0

17.0 ≤ Q < 18.0 14  15.2

16.0 ≤ Q < 17.0   5    5.4

15.0 ≤ Q < 16.0   1    1.1

0 < Q < 15.0   1    1.1
 
 

3    讨论

2018年全国个人剂量监测能力考核参加机构创

历史新高，有效参加的数量达到 345家，获得优秀的

机构有 90家，优秀率 26.1%，同样创历史新高。合格

率 93.3% 比上一年提高 5.3个百分点，基本与 2015
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年和 2016年的合格率持平。分析 2018年考核机构

未及格的原因主要在于，考核前没有预先开展质量

控制，测量系统的刻度因子误差较大，未按要求提交

考核报告，溯源文件无效，未使用能量鉴别式剂量计，

或者不清楚能量鉴别式剂量计各窗口滤片的功能，计

算时使用错误的公式，探测器未经选片导致离散型过

大等。随着检测机构不断提高对个人剂量监测工作

的重视，加强技术人员的培训，工作过程中定期进行

个人剂量监测的质量控制，按照考核方案，不断完善

检测报告、Q值评分要求，合格率和优秀率会稳步

提高。

考核评分的第二项重点考察了检测报告的完整

性和规范性。出具规范、完整的检测报告是每个有资

质的技术服务机构应该具备的能力，一些检测机构依

然存在报告信息不全、符号书写不规范、无单位印章、

无仪器编号、无签发人等问题，体现了质量管理工作

的漏洞。检测机构按照严格按照 GBZ 128—2019《职

业性外照射个人监测规范》[12] 的要求，完善检测报告

的格式和内容。出具报告时校核人、审核人和签发人

同时做好审查核对工作。

Q值评定主要考查三个部分，即溯源文件、原始

记录和不确定度分析。强调溯源文件有效性、原始记

录的完整性、数据处理的正确性和不确定度分析的全

面性。多数监测机构存在不确定度分量缺失、报告信

息不全等普遍问题，也存在个别合成公式错误、有效

数字使用混乱的问题。结果报告表中不确定度的有

效数字超过 2位的单位仍然存在，部分单位对不确定

度的合成与扩展还没有真正理解。监测机构可以参

照 GBZ 207—2016《外照射个人剂量系统性能检验规

范》附录部分对不确定度评定并对有效数字进行规范

处理。

通过 2018年全国个人剂量监测能力考核，进一

步发现了考核机构在对外服务的过程中存在的问

题。在考核结果为优秀的 90家单位中，各级疾病预

防控制中心和职防院所占 53家，第三方检测服务公

司有 27家，均具有较高的比例。考核组织机构对部

分不合格的单位调研时发现，未定期开展个人剂量监

测质量控制，本年度刻度因子较上年偏离过大，是导

致考核结果偏离参考值的主要因素，建议在参加考核

前夕使用离散度较小的片子到国家最高计量部门刻

度，刻度过的片子用于全国个人剂量监测能力考核。

随着民营企业的快速发展，越来越多的民营机构参加

每年的个人剂量监测能力考核。组织机构必须要严

把质量关，同时加强技术培训，才能确保全国个人剂

量监测工作准确、规范、有序的开展。
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