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　 　 摘要： 利用 ＲａｙＳａｆｅ Ｘ２ 医用诊断 Ｘ 线机多功能检测系统

和不同模体对 ２０１７—２０１９ 年兰州市放射诊疗设备进行检测和

评价， 对不同放射诊疗设备类型、 不同医院级别的放射诊疗

设备不合格情况和原因进行分析， 提示兰州市放射诊疗设备

质量控制合格率较低， 应有针对性地加强质量控制与管理。
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随着放射影像数字化的不断创新， 放射诊断、 放

射治疗和核医学已成为现代医学不可或缺的重要组成

部分， 并在临床辅助诊断和治疗中得到广泛应用［１，２］。
放射诊疗的准确性很大程度上取决于诊疗设备的质

量。 为掌握兰州市放射诊疗设备现状， 现对 ２０１７—
２０１９ 年兰州市放射诊疗设备检测结果进行分析， 探

讨设备质量控制检测不合格的原因及控制策略。

１　 对象与方法

１ １　 对象　 随机选取 ２０１７ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月兰

州市 １２ 家医疗机构的 ９２ 台常规放射诊疗设备。 １２ 家

医疗机构中， 三级医院 ５ 家、 二级医院 ３ 家、 一级医

院 ４ 家。 ９２ 台放射诊疗设备中， 正电子发射计算机

断层显像系统 （ＰＥＴＣＴ） ３ 台、 单光子发射计算机断

层扫描系统 （ＳＰＥＣＴ） ６ 台、 数字化成像 （ＤＲ） １９
台、 后装机 ８ 台、 医用电子加速器 １３ 台、 数字减影

血管造影机 （ＤＳＡ） １ 台、 乳腺 ＤＲ ／ ＣＲ ６ 台、 屏片 Ｘ
射线摄影设备 ５ 台、 计算机断层扫描系统 （ＣＴ） １６
台、 影像增强器透视设备 １２ 台、 牙科机 １ 台、 ＣＲ
２ 台。
１ ２　 方法　 结合医疗机构医用辐射防护监测工作方

案规定的检测指标， 根据相应国家标准和规范完成设

备的检测， 并对检测结果进行分析和评价。 用于检测

的设备和仪器有 ＲａｙＳａｆｅ Ｘ２ 医用诊断 Ｘ 线机多功能

检测系统、 性能检测模体、 头部剂量模体、 ＤＳＡ 性能

检测模体、 Ｘ 射线质控检测工具、 乳腺摄影性能检测

模体、 ＰＴＷ⁃ＦＲＥＩＢＵＲＧ 放疗剂量仪、 ＴＬＤ３５００ 热释

光测量装置和 ＳＰＥＣＴＮ⁃４０００ＳＳＰＥＣＴ 性能测试模体

等， 经中国计量科学研究院检定合格并均在检定有效

期内。 检测指标有 １ 项不合格该设备计为不合格。 各

种诊疗设备检测依据见表 １。

表 １　 放射诊疗设备检测依据

放射诊疗设备 检测依据　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

ＣＲ ／ ＤＲ 计算机 Ｘ 射线摄影质量控制检测规范 （ＷＳ ５２０ ／ ５２１—２０１７）

ＣＴ Ｘ 射线计算机断层摄影装置质量保证监测规范 （ＧＢ１７５８９—２０１１）

口内牙科机 牙科 Ｘ 射线设备质量控制检测规范 （ＷＳ ５８１—２０１７）

屏片 Ｘ 射线摄影设备 ／ ＤＳＡ ／ 影像增强
器透视设备 医用常规 Ｘ 射线诊断设备质量控制检测规范 （ＷＳ ７６—２０１７）

乳腺 ＣＲ ／ ＤＲ 乳腺计算机 ／ 数字 Ｘ 射线摄影系统质量控制检测规范 （ＷＳ ５３０ ／ ５２２—２０１７）

后装机 后装 γ 源近距离治疗质量控制检测规范 （ＷＳ ２６２—２０１７）

医用电子加速器 医用电子加速器性能和试验方法 （ＧＢ １５２１３—２０１６）

ＰＥＴ ／ ＣＴ 核医学仪器 例行试验 第 ３ 部分： 正电子发射断层成像装置 （ＧＢ ／ Ｔ ２００１３ ３—２０１５）

ＳＰＥＣＴ 伽玛照相机、 单光子发射断层成像设备 （ＳＰＥＣＴ） 质量控制检测规范 （ＷＳ ５２３—２０１９）

１ ３　 统计分析　 采用 ＳＰＳＳ１８ ０ 软件进行数据分析， 质量控制检测合格率比较采用 χ２检验或确切概率法。
检验水准 α＝ ０ ０５。
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２　 结　 果

２ １　 不同级别医疗机构放射诊疗设备性能及质量情

况　 开展质量控制检测的 ９２ 台放射诊疗设备， 不合

格 １９ 台， 占 ２０ ６５％。 一级、 二级和三级医院放射诊

疗设备不合格率分别为 ５０ ００％ （ ４ ／ ８）、 ３７ ５０％
（３ ／ ８） 和 １５ ７９％ （ １２ ／ ７６）， 差异有统计学意义

（Ｆｉｓｈｅｒ，ｓ＝ ６ ４４８， Ｐ ＝ ０ ０２９）； 一级、 二级和三级医

院设备性能质量不合格率分别为 ５０ ００％、 ３７ ５０％和

２１ ７４％， 差异无统计学意义 （Ｆｉｓｈｅｒ， ｓ ＝ ２ ７５４， Ｐ ＝
０ ２４４）。 检测三级医院放射治疗设备 ２１ 台， 不合格

率 １９ ０５％； 核医学设备 ９ 台， 均合格。 放射诊断、
放射治疗和核医学设备性能不合格率差异有统计学意

义 （Ｆｉｓｈｅｒ，ｓ＝ ７ ８５２， Ｐ＝ ０ ０１５）。
２ ２　 不同类型放射诊疗设备质量控制检测情况　 ６２
台放射诊断设备中， 不合格率较高的设备为 ＣＲ、 ＤＲ
和屏片 Ｘ 射线摄影设备； ２１ 台放射治疗设备中， 有

１ 台医用电子加速器不合格为 ２３ ０８％和， ９ 台核医

学设备均合格。 见表 ２。

表 ２　 不同类型放射诊疗设备性能及质量情况

设备类型
检测数

（台）
不合格数

（台）
不合格率

（％）

放射诊断 ＣＲ ２ １ ５０ ００
ＣＴ １６ ４ ２５ ００
ＤＲ １９ ９ ４７ ３７
口内牙科机 １ ０ ０
屏片 Ｘ 射线摄影设备 ５ ２ ４０ ００
乳腺 ＣＲ ／ ＤＲ ６ ０ ０
ＤＳＡ １ ０ ０
影像增强器透视设备 １２ ２ １６ ６７

放射治疗 后装机 ８ ０ ０
医用电子加速器 １３ １ ７ ６９

核医学 ＰＥＴ ／ ＣＴ ３ ０ ０
ＳＰＥＣＴ ６ ０ ０

２ ３　 不同放射诊疗设备质量检测指标分析 　 不同

放射诊疗设备质量控制检测指标不合格情况详见

表 ３。

表 ３　 不同放射诊疗设备质量控制检测指标不合格情况

设备类型 （检测指标数） 检测指标　 　 　 　 　 　 评价标准 测量值 不合格 （项）

放射诊断

　 ＣＲ （１８） 光野与照射野四边的偏离 任一边±１ ｃｍ 内 ２ ０ ｃｍ １

空间距离准确性 ±２％内 ３ ３％ １

有用线束垂直度的偏离 ≤３° ５° １

　 ＣＴ （１４） 低对比可探测能力 ＜３ ０ ３ ３～４ ０ ４

高对比分辨力 （高对比算法） ＞１０１ ｐ ／ ｃｍ ８１ ｐ ／ ｃｍ １

噪声 （层厚＝ １０ ｍｍ） ＜０ ４５％ ０ ５４％～０ ７４％ ２

　 ＤＲ （２５） ＡＥＣ 电离室之间一致性 ±１５％ ２４％ １

测距误差 　 ±２ ０％内 －２ １１％～５％ ２

光野与照射野四边的偏离 任一边±１ ｃｍ 内 －２ ５～１ ５ ｃｍ ７

有用线束垂直度的偏离 ≤３° ４° １

　 屏片 Ｘ 射线摄影设备 （１２） 光野与照射野四边的偏离 任一边±１ ｃｍ 内 １ ２ ｃｍ １

有用线束半值层 ≥２ ３ ｍｍ Ａｌ １ ９８２ ３ ｍｍ Ａｌ １

　 乳腺 ＤＲ （１７） 特定辐射输出量 （Ｍｏ ／ Ｍｏ） ＞３０％ ９ ５３％ １

放射治疗

　 后装机 （７） 源驻留时间误差 ±０ ５ ｓ ３ ｓ １

　 医用电子加速器 （８） 辐射野的对称性 ≤１０３％ １０５ ９％～１０６ ６％ ３

辐射野的均整度 ≤１０６％ １０９ ３％ １

辐射野与灯光野重合度 ≤２ ｍｍ ２ ５ ｍｍ １

输出剂量线性 ±２％ ２ ７５％ １

输出剂量重复性 　 ±０ ７％ ０ ８３％ １

３　 讨　 论

放射诊疗工作规范化是保护放射工作人员、 患者

及公众健康权益的主要因素。 本次调查结果显示， ９２
台放射诊疗设备检测不合格率为 ２２ ８３％， 与北京、
广西地区报道的结果不一致［３，４］， 低于浙江地区［５］。
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不同级别医院放射诊疗设备总合格率差异有统计学意

义， 一级医院合格率低于二级和三级医院， 主要原因

是一级医院放射诊断设备较陈旧。 放射诊断设备中

ＣＲ、 ＤＲ、 屏片 Ｘ 射线摄影设备和 ＣＴ 不合格率较高，
主要原因是医院未开展稳定性检测， 导致光野与射

野、 垂直度、 有用线束的偏离等问题。
放射治疗设备的质量控制是保证放射治疗安全有

效的关键。 本次调查显示， 放射治疗设备不合格主要

体现在装机源驻留时间误差， 医用电子加速器辐射野

的对称性、 均整度、 与灯光野重合度、 输出剂量线性

和重复性等存在误差。 其主要原因是使用频率和故障

率、 维修率均较高， 加速器维修和 ／或更换重要部件

后， 未再进行水箱扫描校准， 也未委托检测机构检测

就投入使用； 部分医院缺乏必要的质量控制程序和相

关操作人员； 提示部分医院的放射治疗设备日常管理

和质量控制存在一定的问题。
为解决我市放射诊疗质量控制问题， 建议： （１）

加强宣传放射诊疗设备质量控制的重要性， 提高医院

领导对放射诊疗设备质量控制重要性的认识［６］； （２）
组织专题培训提高放射工作人员素质， 增强其责任

心； （３） 建立健全各级医疗机构质量控制管理制度，
详细记录， 定期检测调试； （４） 加强放射诊疗设备

监督监测工作， 定期开展设备状态和日常稳定性检

测， 淘汰陈旧设备。
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　 　 摘要： 对黑龙江省 ２５９ 家涉煤企业煤尘监测数据进行分

析。 结果显示， 煤炭开采业煤尘岗位总粉尘和呼吸性粉尘时

间加权平均接触容许浓度（ＰＣ⁃ＴＷＡ）监测合格率为 ６３ ７％和

７７ ９％， 燃煤发电与供热业煤尘岗位总粉尘和呼吸性粉尘 ＰＣ⁃
ＴＷＡ 监测合格率为 ７６ ２％和 ８７ ９％； 煤炭开采业总粉尘和呼

吸性粉尘 ＰＣ⁃ＴＷＡ 监测合格率明显低于燃煤发电与供热业 （Ｐ
＜０ ０５）。 提示黑龙江省大部分涉煤岗位符合标准要求， 需加

强重点规模和类型企业的职业卫生监管和个体防护工作。
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我国是世界上最大的煤炭生产和消费国［１］。 黑龙
江省是煤炭开采和使用的主要省份之一。 本文通过对

我省涉煤企业煤尘监测数据的收集和监测结果分析，
针对存在的问题提出具体可行的措施， 为有效预防和

控制煤工尘肺提供科学依据。

１　 资料与方法

１ １　 资料来源　 ２５９ 家涉煤企业来自煤炭开采业和
燃煤发电与供热业， 煤尘监测数据来源于 “中国疾

病预防控制中心工作场所职业病危害因素监测系

统”。
１ ２　 方法

１ ２ １　 资料收集　 企业职业病防治基本情况调查包

括企业规模、 经济类型、 接触煤尘人数、 职业病危

害因素分布、 职业病防护措施、 个人防护用品、 职
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