
3　个别典型调查

UNSCEAR要求调查各种 X射线诊断受检者按

性别及三个年龄段(0 ～ 15 岁 , 16 ～ 40 岁 , >40 岁)

的分布[ 3] 。显然这个调查工作量大 , 只能选个别医

院进行典型调查。各省可以从年放射工作量大的 A

层中选择 1～ 2 家较有工作基础的医院 ,用 11 号表

进行典型调查。共 6 页的 11 号表的调查宜由省级

机构专人负责 ,在典型调查医院放射科的配合协作

下进行。由此可得出 X 射线诊断受检者性别与三

个年龄段分布的代表性信息。

4　调查结果处理与分析

X射线诊断医疗照射的频率水平调查是此次

“九五”医疗照射调查 4 个专题中的重点[ 6] 。附于

“九五”期间全国医疗照射调查方案的 12 种全国统

一调查表中 , 07 至 11 号共 5 种调查表用于本专题。

关键是 07 号表的面上普查。 各省所属各地(市)在

完成 07 号表普查后 , 可以借用 08 号表汇总本地

(市)下属各县(市 、区)X 射线诊断的单位 、工作人

员 、各种设备数及 1996 、1998 年分别统计 CT 和普

通X 射线诊断人次数。各地(市)及时上报省级业

务机构汇总于 08 号表 , 然后省级机构填好 09 号“全

省各地区 X 射线诊断单位分层统计表” , 确定分层

抽样单位并用 10 号表进行调查。 11 号表个别医院

的典型调查如前述由省级机构专人负责。

07号普查表是本专题最重要基础 , 其涉及面

广 ,必须做到发全 、填好 、收齐。仅两页的 07 号表的

信息容量也较大。各地(市)、各省均可汇总该表资

料 , 分析本辖区内所有 X 射线诊断单位 、与放射学

有关科室设置 、医学放射工作人员与结构 、各种放射

诊断服务历史 、现有各种 X 射线机和 X射线 CT 数

量及分布 、1996 与 1998 年放射工作量及不同类型

检查分布等等。 10 号表抽样调查补充了两年工作

量按 24 种检查类型的分布资料。 11 号表典型调查

则补充受检者的性别与年龄段分布。根据 1996 和

1998 年各地(市)、各省的相应人口资料便可得各种

类型 X 射线诊断检查的应用频率 , 并比较变化趋

势。本专题 07 号表的设备及其应用状况 ,和各种类

型检查应用频率还为下一个专题受检者剂量水平调

查奠定了基础。
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“九五”期间 X射线诊断医疗照射的剂量水平调查

郑钧正　李述唐　岳保荣

(卫生部工业卫生实验所 ,北京 100088)

　　X 射线诊断医疗照射的剂量水平调查是整个医

疗照射调查的重要组成部分。完成此专题调查不仅

可以同频率水平结果汇合进行公众集体剂量负担的

估算与评价[ 1] ,而且对施行 X 射线诊断的正当性判

断和最优化分析 ,推动建立 X 射线诊断的医疗照射

指导水平 , 加强受检者防护以及合理降低全民电离

辐射剂量负担均有重要作用[ 2] 。

根据综合考虑多种因素确定此次全国性调查方案

的制定原则[ 3] , X射线诊断的医疗照射调查侧重于频率

水平调查专题 ,把有限的投入集中先解决急需的基础数

据。而 X射线诊断的剂量水平调查只由省级放射卫生

业务机构开展平均每次检查所致受检者体表中心皮肤

剂量(空气比释动能)调查 ,并且各省仅选择部分检查类

型进行典型调查以控制工作量。

在正式下达“九五”期间全国医疗照射调查方案

时 ,要求各省在布置开展频率水平调查的同时对剂

量水平调查有所考虑 , 并先向总负责单位填报 12 号

表。 12号表第(一)项列出 34 种 X射线检查类型和

4 种介入放射学类型 , 并留有空项供另报类型 ,由各

省级单位先根据自身条件选择申报拟开展受检者剂

量监测的项目(见附表)。然后卫生部工卫所统一协

调 , 通过洽商让各省各有侧重分工互补。就全国而

言 ,各种检查类型以及不同 X 射线设备类型等基本

得以覆盖 , 而落实到各省分散了工作量 ,但保证了总

体数据的完整性。各省分工合作 , 监测结果互通有

无 , 又使各省均能进行较全面的总结。

　　剂量水平调查应在频率水平调查基础上进行。

完成 07号表的面上普查后就可具体制定剂量水平
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调查的实施计划。

为较好反映我国近期 X 射线诊断所致受检者

剂量水平 ,特选取附表中 1 门诊胸透 、2 群检胸透 、3

正位拍胸片 、5 正位间接荧光缩影拍摄胸片和 6 正

位腰椎摄影等 5 种类型检查 , 要求各省均根据本省

最常用 X 射线机类型 , 按本地区常用工作条件 , 各

现场随机连续监测 30 至 50例受检者体表中心皮肤

剂量 , 由此得出平均每次检查皮肤剂量。这 5 种检

查取比较常用或有的剂量较大 , 有典型意义 。在 5

项必做的基础上 ,各省再协调分工承担若干种检查

的受检者剂量调查。

附表　供各省选择拟开展受检者剂量

监测的放射学类型

1门诊胸透 14胸椎 AP 27骨盆测量

2群检胸透 15胸椎 LAT 28钡灌肠检查

3拍摄胸片 PA 16腹部摄影 29其它消化道检查

4拍摄胸片 LAT 17骨盆摄影 30 X-CT 头部

5胸荧光缩影 PA 18髋关节 31 X-CT 腰椎

6腰椎摄影 AP 19下肢骨 32 X-CT 腹部

7腰椎摄影 LAT 20肩胛骨 33脑血管造影

8腰骶关节投照 LSJ 21四肢摄影 34心血管造影

9头颅 AP 22乳腺摄影

10头颅 PA 23牙科口内片

11头颅 LAT 24牙科全景摄影

12颈椎 AP 25胆囊造影

介
入
放
射
学

35 PTCA

36 PTA

37 T IPS

38其它

13颈椎 LAT 26尿路造影 39

　　受检者剂量监测以各省均有的 TLD方法为主 ,

各种投照方位的 X 射线摄影检查及各种特检均监

测体表中的一个点。透视检查希望有条件的单位用

面积积分剂量仪监测。 X射线 CT 则按大型医用设

备质量保证验收检测规范进行。除统一监测方法

外 ,同类监测仪器拟组织刻度和比对以使各地监测

数据有可比性。

X射线诊断受检者剂量水平调查 , 面上只开展

体表剂量的监测调查。然后收集资料 ,组织少数有

积极性的单位深入开展体表量与器官剂量转换的实

验研究。为各省提供统一的剂量估算与评价模式。

剂量水平调查鼓励有条件的单位设法立项深入开展

工作。近十几年来 , X 射线诊断受检者剂量的监测

与评价一直不断有报道[ 4 ～ 7] , X 射线 CT 受检者剂

量监测也有较好进展[ 8 ～ 10] , 通过这次全国性调查 ,

在已有工作基础上 , 将为建立我国放射诊断的医疗

照射指导水平提供依据 , 进而有力推动我国的医疗

照射防护最优化跃上新台阶。
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