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３８ 家医疗机构放射诊断场所辐射防护检测结果分析

荣　 曙，毛应华，李　 宏，蔡志鹏，李　 银，陈永红

　 　 ［摘要］ 　 目的　 了解辖区医疗机构放射诊断场所辐射防护基本情况，为采取有效的放射防护监督管理措施提供依据。
方法　 ２０２０ 年１０－１２ 月对辖区内 ３８ 家医疗机构 ２８５ 台放射诊断设备进行辐射防护监督检测，并对结果进行分析。 　 结果　
２８５ 个放射诊断场所防护检测合格率为 ９４􀆰 ７４％，其中口腔 ＣＴ 的合格率最低 （ ８０􀆰 ００％），其次是 ＣＴ （ ８６􀆰 ７５％） 和 ＤＲ
（９７􀆰 ８７％）。 检测合格率低的位置主要是候诊区防护门（９７􀆰 ３４％）、控制室防护门（９７􀆰 ７２％）和观察窗（９９􀆰 ２８％）。 防护设施

检查合格率由高到低分别为通风系统（９５􀆰 ４４％）、电离辐射警告标识（９６􀆰 ８４％）、工作状态指示灯（８０􀆰 ７０％）、防护用品

（７５􀆰 ７９％）、操作位可视机房防护门（４９􀆰 １２％）和候诊区注意事项告知栏（３０􀆰 ５３％）。 　 结论　 ３８ 家医疗机构放射诊断场所的

整体防护水平比往年有所提高，但还存在不少安全隐患，特别是针对受检者的防护措施有待进一步加强。 卫生部门需严格放

射诊疗许可管理，对防护合格率较低的场所和部位重点监督和管理，确保放射防护各项措施落实到位。
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０　 引　 　 言

随着国民经济的快速发展，放射诊疗技术在医

学领域得到了广泛应用和发展［１⁃２］。 放射诊断是目

前医疗机构应用最普遍、使用最频繁的放射诊疗类

型［３］，是临床诊断和治疗疾病不可或缺的常规检查

手段，也是人工电离辐射的主要来源［４］。 放射诊断

工作场所的辐射防护状况直接影响放射工作人员

和公众的健康［５］。 为预防、控制职业性放射性疾

病，保障放射工作人员、患者和公众的健康与安全，
为采取有效的放射防护监督管理措施提供依据，本
文对 ３８ 家医疗机构放射诊断场所的辐射防护检测

结果进行分析并报告如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 检测对象　 ２０２０ 年 １０－１２ 月，对辖区内 ３８ 家

医疗机构正常使用的 ２８５ 台放射诊断设备进行辐射

防护监督检测，其中 ＤＲ ９４ 台，ＣＴ ８３ 台，ＤＳＡ ３４
台，胃肠机 ２７ 台，口腔 Ｘ 线机 １７ 台（其中全景 Ｘ 线

机 １１ 台，口内牙片机 ６ 台），口腔 ＣＴ １０ 台，乳腺机

９ 台，碎石机 ４ 台，骨密度仪 ４ 台，模拟定位机 ３ 台。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 检测方法 　 依据后发 ［２０１１］６ 号《军队卫

生监督规定》和 ＧＢＺ １３０⁃２０２０《放射诊断放射防护

要求》 ［６］，对各放射诊断场所防护设施和使用状态

进行现场检查，并使用 Ｘ、γ 辐射空气吸收剂量率仪

（ＲＭ⁃２０３０ 型，上海超奇）对机房外周围环境的辐射

水平进行检测和评价。 检查内容主要包括通风系

统、电离辐射警告标志、工作状态指示灯、防护用

品、操作位是否可视防护门及候诊区注意事项告知

栏。 防护检测在巡测的基础上，重点检测四面墙

体、防护门、观察窗、楼上地板、楼下顶棚以及工作

人员操作位等。 检测点距机房墙体、防护门、观察

窗距离为 ３０ ｃｍ，楼上检测点距顶棚地面为 １００ ｃｍ，
楼下检测点距楼下地面为 １７０ ｃｍ。
１􀆰 ２􀆰 ２　 结果评价　 某项防护设施未配置或处于不

能正常使用状态均视为该项目检查不合格。 防护

检测结果以周围剂量当量率给出，检测结果＝ （仪器

读数平均值－本底值） ×校准因子×时间响应修正系

数，时间响应修正系数 ｋ 根据 ＧＢＺ １３０⁃２０２０ 附录 Ｄ
中列出的 ｋ 与 ｔ ／ τ 的关系表查询所得，其中 ｔ 为检测

时的曝光时间，τ 为检测仪器厂家提供的响应时间 １
ｓ。 防护检测合格标准为 ＤＲ 机房外周围剂量当量

率不大于 ２５ μＳｖ ／ ｈ，其余设备机房外周围剂量当量
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率不大于 ２􀆰 ５ μＳｖ ／ ｈ。
１􀆰 ２􀆰 ３　 质量控制　 严格按照相关检测规范和技术标

准进行现场检查和检测，检测结果经过校准与复核，保
证数据的规范性、准确性和客观性。 用于防护检测的

设备经上海市计量测试技术研究院检定，并在有效期

内使用，确保检测结果可溯源到国家基准。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 放射诊断场所周围环境的辐射水平总体情

况　 本次检测的 ３８ 家医疗机构 ２８５ 个放射诊断设

备机房，有 １０ 家医疗机构的 １５ 个放射诊断设备机

房外周围剂量当量率超过国家标准，场所合格率为

９４􀆰 ７４％，机构合格率为 ７３􀆰 ６８％。
２􀆰 １􀆰 １　 不同类型放射诊断场所的辐射防护检测结

果　 辐射防护检测合格率最低的放射诊断场所是

口腔 ＣＴ （ ８０％）， 其 次 是 ＣＴ （ ８６􀆰 ７５％） 和 ＤＲ
（９７􀆰 ８７％）。 ＤＳＡ、胃肠机、口腔 Ｘ 线机、乳腺机、碎
石机、骨密度仪和模拟定位机的检测合格率为

１００％。 见表 １。

表 １　 不同类型放射诊断场所周围剂量当量率检测结果

射线装置类型
检测机房
数量（个）

合格机房
数量（个）

合格率
（％）

ＤＲ ９４ ９２ ９７􀆰 ８７
ＣＴ ８３ ７２ ８６􀆰 ７５
ＤＳＡ ３４ ３４ １００
胃肠机 ２７ ２７ １００
口腔 Ｘ 线机 １７ １７ １００
口腔 ＣＴ １０ ８ ８０􀆰 ００
乳腺机 ９ ９ １００
碎石机 ４ ４ １００
骨密度仪 ４ ４ １００
模拟定位机 ３ ３ １００
合计 ２８５ ２７０ ９４􀆰 ７４

２􀆰 １􀆰 ２　 放射诊断场所不同检测位置的辐射防护检测

结果　 辐射防护检测合格率最低的检测位置为候诊区

防护门（９７􀆰 ３４％），其次是控制室防护门（９７􀆰 ７２％）和观

察窗（９９􀆰 ２８％）。 操作位、四周墙体、楼上和楼下等检测

位置合格率为 １００％。 其中，ＤＲ 控制室防护门最高剂

量为 ４０􀆰 ５８ μＳｖ ／ ｈ，候诊区防护门最高剂量为 １０５􀆰 １１
μＳｖ ／ ｈ；ＣＴ 控制室防护门最高剂量为 ５􀆰 ６７ μＳｖ ／ ｈ，候诊

区防护门最高剂量为 ２０􀆰 ６３ μＳｖ ／ ｈ。 操作位和观察窗

的最高剂量 ６􀆰 ３９ μＳｖ ／ ｈ 和 ５􀆰 ９７ μＳｖ ／ ｈ 出现在 ＤＲ 工

作场所。 见表 ２。

表 ２　 放射诊断场所不同检测位置周围剂量当量率检测

结果

检测位置
周围剂量当量率（μＳｖ ／ ｈ）
Ｍｉｎ Ｐ５０ Ｍａｘ

检测机
房数量

合格机
房数量

合格率
（％）

操作位 ０ ０ ６􀆰 ３９ ２８５ ２８５ １００
观察窗 ０ ０ ５􀆰 ９７ ２７９ ２７７ ９９􀆰 ２８
控制室防护门 ０ ０ ４０􀆰 ５８ ２６３ ２５７ ９７􀆰 ７２
候诊区防护门 ０ ０ １０５􀆰 １１ ２６３ ２５６ ９７􀆰 ３４
四周墙体 ０ ０ １􀆰 ９２ ２８５ ２８５ １００
楼上 ０ ０ ０ ２６５ ２６５ １００
楼下 ０ ０ ０ ８４ ８４ １００
　 表中周围剂量当量率已扣除本底，本底值为 ０􀆰 ０８～０􀆰 １６ μＳｖ ／ ｈ

２􀆰 ２　 放射诊断场所防护设施情况　 防护设施检查

合格率由高到低分别为通风系统、电离辐射警告标

识、工作状态指示灯、防护用品、操作位可视机房防

护门和候诊区注意事项告知栏，见表 ３。

表 ３　 放射诊断场所防护设施检查情况

检查项目
检查的

场所数量
合格的

场所数量
合格率
（％）

通风系统 ２８５ ２７２ ９５􀆰 ４４
机房门外电离辐射警告标志 ２８５ ２７６ ９６􀆰 ８４
机房门上方工作状态指示灯 ２８５ ２３０ ８０􀆰 ７０
防护用品 ２８５ ２１６ ７５􀆰 ７９
操作位可视机房防护门 ２８５ １４０ ４９􀆰 １２
候诊区注意事项告知栏 ２８５ ８７ ３０􀆰 ５３

３　 讨　 　 论

随着核能技术的发展与广泛应用，暴露于电离

辐射的职业人群和公众日益增多。 研究表明，电离

辐射可对神经系统、造血系统、免疫系统、生殖系统

等造成损伤，严重者可致残、致癌、致死［７］。 医疗照

射是人工电离辐射的最大来源，每年大量人群因健

康体检、疾病诊断和治疗接受各种形式的医疗照

射，其中放射诊断检查应用频度最高。 因此，放射

诊断场所辐射防护检测的合格程度直接反映医疗

机构和卫生部门放射防护管理水平，与放射工作人

员、患者及公众的健康密切相关。
本次检测的 ３８ 家医疗机构共 ２８５ 个放射诊断

设备机房辐射防护检测合格率为 ９４􀆰 ７４％，与天津

市［５］９５􀆰 ６４％和浙江省［８］ ９５􀆰 ６８％的检测结果接近。
机房整体合格率比 ２０１２－２０１５ 年该地区的统计数

据［９⁃１２］低，但各检测位置的合格率均高于上述年份，
表明单个机房的整体防护水平有所提高。 近年来，
随着各项法规的健全和落实，放射防护观点深入人

心，医疗机构防护意识有所增加，新、改建机房普遍
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采用铅板、铅玻璃、硫酸钡等防护材料，机房防护效

果显著提高。 但随着医疗技术的发展，放射诊疗设

备不断更新，放射诊断场所明显增多，辐射防护的

压力也逐年增加。 本次检测结果显示，口腔 ＣＴ 机

房合格率最低，２ 个场所超标原因是机房面积不够，
以及辐射防护屏蔽厚度设计不符合要求。 此外，ＣＴ
机房合格率低于其他放射诊断设备，这一结果与前

期报道［５，１３］ 一致。 ＣＴ 的能量高于普通 Ｘ 线机和透

视机，且近年来 ＣＴ 机房工作量最大。 有研究表明，
随着设备使用年限的增加和维修次数的增多，控制

室与机房之间、防护门外、观察窗铅玻璃连接处等

位置的辐射剂量上升明显［１４］，如不注意维护，就会

造成剂量超标。 本次检测的机房泄漏位置就主要

集中在观察窗和防护门。 防护门在日常诊疗中使

用最频繁，因通常覆有 １～３ ｍｍ 的铅板，其重量比普

通门重得多，反复开关极易引起不易察觉的结构变

形，导致间隙增大而泄漏射线。 铅玻璃四周一般采

用铁片和玻璃胶固定，随着使用年限的增加，铁片

的螺丝可能松动，玻璃胶可能脱落，导致铅玻璃四

周辐射剂量率提高。 从放射诊断场所的防护设施

合格率来看，通风系统和电离辐射警告标志合格率

最高，这些一般在机房设计之初就已完善。 绝大多

数机房安装了工作状态指示灯，但有约 ２０％处于损

坏状态，另有部分未与机房门有效联动。 防护用品

的合格率在 ７５％左右，主要是部分机房未按要求配

备受检者防护用品，且存在防护用品种类及数量不

足、铅当量不够等问题。 操作位可视机房防护门和

候诊区注意事项告知栏是 ＧＢＺ １３０⁃２０２０ 中新增加

的要求，体现了国家对受检者和公众的防护越来越

重视。 这两项检查的合格率不足 ５０％，说明医疗机

构对新法规的学习落实还不够及时。
针对上述检测结果，医疗机构应对射线超标的

位置加以整改，对射线有泄漏的部位加强监测，对
损坏的防护设施及时维修，对不满足要求的防护用

品和防护设施尽快更换或添置，以减少放射工作人

员、患者和公众不必要的照射。 卫生部门作为放射

防护监督管理部门，要严格军队放射诊疗许可管

理，督导医疗机构在放射项目建设初期做好放射性

职业病危害预评价，施工时严格按预评价计算的机

房屏蔽方案进行施工，并保证工程质量。 除要求医

疗机构请有资质的第三方检测机构定期开展设备

稳定性检测外，每年组织开展监督性检测，对防护

合格率较低的场所和部位重点监督和管理。 另外，
加强放射工作人员防护知识和最新法律法规培训，

紧跟国家和军队法律法规政策变化，提高对其自身

和患者的防护意识。
综上，放射诊断场所存在影响放射工作人员和

公众健康的安全隐患，放射防护工作任重而道远。
本研究统计的 ３８ 家医疗机构 ２８５ 个放射诊断场所，
分布于华东五省一市，其辐射防护检测结果对反映

东部地区放射防护管理水平具有一定代表性，对把

握放射防护监督管理的工作重点具有较强的指导

意义。 今后的工作中，应建立健全各项放射防护管

理制度，强化各项放射防护措施的落实，确保放射

诊疗场所辐射水平和防护设施符合法规要求，切实

有效保护放射工作人员、患者和公众的健康与安全。
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