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　　【摘要】　目的　掌握上海市放射诊疗设备资源数量 、结构和分布 , 为进一步优化配置提供依据。 方法　以调查
表形式进行上海市医疗机构全覆盖调查。结果　上海市各级医疗机构共有放射诊疗设备 1937台 ,其中 X射线影像诊
断 91.79%、介入放射学 2.74%、核医学 2.84%、放射治疗 2.63%, 上海市民平均每万人拥有放射诊疗设备 1.42台。
上海市区 X射线影像诊断设备数是郊区的 1.45倍 ,介入放射学设备数是郊区的 2.79倍 ,核医学设备是郊区的 5.11
倍 , 放射治疗设备是郊区的 3.25倍。结论　上海市放射诊疗设备数较多 , 但市区与郊区间分布不均衡。
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　　当前 , 随着科学技术的发展 , 放射性同位素与射线装置在
医学领域应用越来越广泛 ,医疗照射已成为人们所受到的最大
人工电离辐射源 [ 1] 。上海作为我国最主要的经济贸易中心城
市之一 , 其经济发展水平始终走在全国前列。在坚实的经济基
础支持下 , 许多新兴的放射诊疗技术在上海首先登陆并迅速发
展 , 对上海市民的身体健康起着明显的促进作用。为了准确掌
握上海市放射诊疗医学资源现况 ,为卫生行政部门进一步配置
相关资源提供研究数据 ,组织开展了本次调查。

1　对象与方法
本次调查对象为全市 629家医疗机构的放射诊疗设备 ,数

据截止时间 2005年 12月 31日。以调查表形式对医疗机构进
行逐一调查。按照医院等级分别统计 X射线影像诊断 、介入
放射学 、核医学和放射治疗学四类放射诊疗设备的数量。按照
地理位置 , 将调查对象所在的区县分为市区和郊区。 “市区”
是指黄浦 、卢湾 、徐汇 、长宁 、静安 、普陀 、虹口 、闸北和杨浦 9个

区 , “郊区”指闵行 、宝山 、嘉定 、浦东新区 、金山 、松江 、南汇 、奉
贤 、青浦区和崇明县。人口数采用市公安局公布的 2005年上

海市户籍人口数据。

2结果

2.1　放射诊疗设备资源总体情况　本次调查显示 , 见表 1 ～
3,上海市各级医疗机构共有放射诊疗设备 1 937台 , 其中三级
医院占 25.50%、二级医院占 31.08%、一级医院占 23.18%、民
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医营医院占 13.68%、其他医疗机构占 6.56%。在所有的放射
诊疗设备中 , X射线影像诊断设备占 91.79%、介入放射学占

2.74%、核医学占 2.84%、放射治疗占 2.63%。 2005年 , 上海
19个区县户籍人口数为 1 360万 , 每万人拥有放射诊疗设备

1.42台 ,其中 X射线影像诊断 1.31台 、介入放射学 0.04台 、
放射治疗 0.04台 、核医学 0.04台。市区放射诊疗设备数是郊

区的 1.54倍 ,平均每单位装置数是郊区的 1.75倍 ,而市区居民
每万人拥有放射诊疗设备数较郊区居民高 87.25%。

表 1　医用射线装置医院分布情况

级别 医院数 射线装置数 装置数 /单位

　三级 38 494 13.00

　二级 98 602 6.14

　一级 230 449 1.95
　民营 187 265 1.42

　其他 76 127 1.67

　合计 629 1 937 3.08

表 2　医用射线装置分类统计

种类 射线装置数
占总装置数

比例(%)

拥有设备

/万人

X射线影像诊断 1 778 91.79 1.31

介入放射学 　53 2.74 0.04

放射治疗 　51 2.63 0.04

核医学 　55 2.84 0.04

合计 1 937 100 1.42

　　(3)采用较大的准直器宽(Slice.1.5mm)扫描时 , 扫描覆盖
范围大(24mm), 进床速度快 36mm/圈 , 为较小的准直器宽两
倍 , 扫描时间大大缩短(54.6%)。可以任意重建 2mm～ 10mm
层厚的横断面图像 , 完全可以满足临床诊断要求。 ①扫描时间
缩短 , 相应屏气时间也短 , 对老年体弱及屏气能力差的患者更
为有利 , 可以减少呼吸运动伪影。 ②肺部是含气组织 , 对比良
好 , 基本不受部分容积扫描效应影响 , 两种不同准直器宽在病
灶的显示能力无明显差异性。 较大的准直器宽扫描能大大降
低检查者的辐射剂量 ,符合国际放射线防护委员会对辐射防护
最优化的要求。 ③相同的扫描范围 , 扫描时间大大减少 , 球管
旋转的扫描圈数减少 ,球管产热量极大降低 , 更能有效减少 CT
机的球管 、探测器等的损耗 ,明显延长 CT球管及探测器的使用
寿命 , 降低机器的维护等成本费用。

本研究显示 , 在 16层螺旋 CT肺部低剂量扫描时采用宽的
准直器扫描是完全可能的 , CT图像质量无明显下降 , 可以减少
患者约 30% ～ 45%的放射剂量 ,减少 CT球管及探测器的损耗 ,
降低检查成本 , 是放射防护最优化原则的最佳体现。
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表 3　市区 、郊区医用射线装置数比较

单位数
射线装

置数

装置数

/单位

占总装置

数比(%)

拥有设备

/万人

市区 295 1 175 3.98 60.66% 1.91

郊区 334 762 2.28 39.34% 1.02

合计 629 1 937 3.08 100% 1.42

2.2　X射线影像诊断设备情况(表 4 ～ 6)　在 X射线影像诊
断设备中 , CT占 5.01%、普通摄片透视机占 66.09%、胃肠机
占 7.76%、钼靶机占 3.49%、牙科机占 16.48%。市区的 CT、
胃肠机 、钼靶机和牙科机分别是郊区的 2.30倍 、 1.76倍 、2.26
倍和 2.62倍。从额定电流分析 , 市区和郊区的普通摄片透视
机和胃肠机均以 200mA～ 500mA为主 , 市区分别占 58.57%和
51.14%, 郊区分别占 75.96%和 56.00%;市区 <200mA的普
通摄片透视机和胃肠机分别占 28.25%和 1.14%,郊区分别占
19.27%和 10.00%;市区 >500mA的普通摄片透视机和胃肠
机分别占 13.17%和 47.72%, 郊区分别仅占 4.77%和
34.00%。

表 4　X射线影像诊断设备分类统计

设备分类 射线装置数 拥有设备 /万人

CT机 　 89 0.07
普通摄片透视机 1 175 0.86

胃肠机 138 0.10

钼靶机 　 62 0.05

牙科机 293 0.22
其他放射诊断设备 　 21 0.02

合计 1 778 1.31

表 5　市区 、郊区 X射线影像诊断设备数比较

CT 普通摄片透视机胃肠机钼靶机牙科机 其他 合计

市区 62 630 88 43 212 16 1 051

郊区 27 545 50 19 81 5 727

合计 89 1 175 138 62 293 21 1 778

表 6　市区 、郊区 X射线机额定电流(mA)比较

普通摄片透视机

<200 200 ～ 500 >500

胃肠机

<200 200 ～ 500 >500

市区 178 369 83 1 45 42

郊区 105 414 26 5 28 17

合计 283 783 109 6 73 59

2.3　介入放射学设备情况(表 7)　在 53台介入放射学设备

中 , 市区占 73.58%、郊区占 26.42%, 其中额定电流 >500mA
的占 58.49%。 与 郊区比较 , 市 区介入放 射学设 备多
178.57%,而额定电流 <200mA的设备所占比例少 55.13%,
>500mA的设备所占的比例多 86.67%。
表 7　市区 、郊区介入放射学设备额定电流(mA)比较

<200 200 ～ 500 >500

市区 5 8 26

郊区 4 5 5

合计 9 13 31

2.4　核医学设备情况(表 8)　在 55台核医学设备中 , SPECT
占 45.45%、PET占 7.27%、其他核医学设备占 47.27%。与郊
区比较 , 市区核医学设备多 411.11%,其中 SPECT数量是郊区
的 11.5倍 , 而 PET全部在市区。

表 8　核医学设备区县分布情况

SPECT PET 其他 合计

市区 23 4 19 46

郊区 2 0 7 9

合计 25 4 26 55

2.5　放射治疗设备情况(表 9、10)　在放射治疗设备中 , 以医
用加速器和模拟定位机为主 , 分别占 47.06%和 33.33%。市
区的放射治疗设备总数是郊区的 3.25倍 , 其中医用加速器是

郊区的 3.8倍 ,深部 X射线治疗机是郊区的 2倍 , 模拟定位机
是郊区的 2.4倍。

表 9　放射治疗设备分类统计

设备分类 射线装置数
占设备总数

的比例(%)

拥有设备

/10万人

钴 -60治疗机 2 3.92 0.015

医用加速器 24 47.06 0.180

深部 X射线治疗机 3 5.88 0.022

模拟定位机 17 33.33 0.120

其他 5 9.80 0.036

合计 51 100 0.380

表 10　放射治疗设备区县分布情况

钴 -60

治疗机

医用

加速器

深部

X射线
治疗机

定位机 其他

市区 2 19 2 12 4

郊区 0 5 1 5 1

合计 2 24 3 17 5

3　讨论
随着 X射线影像诊断 、介入放射学 、临床核医学和肿瘤放

射学等医用辐射技术的不断发展和日益普及 ,医疗照射已成为
公众所受电离辐射照射的最大人工来源。上海市经济发展迅
速 ,市民生活水平快速提高, 对放射诊疗技术和相关设备的需求
也与日俱增。本调查结果显示 ,上海市的放射诊疗设备数已达
到 1 937台 ,较 1998年增加了 213台 ,平均增幅 12.36%[ 2]。上
海市民每万人拥有放射诊疗设备数已明显高于全国平均水平 ,
以及广东、江苏等其他经济发达省份 [ 3 ～5] 。根据医生数和放射
诊疗设备数 , UNSCEAR将我国归为 II类医疗保健水平 [ 1] ,上海
市每百万人拥有的乳腺机(钼靶机)和 CT机已超过了 II类医疗
保健水平的平均数。在增加的设备中 ,以 CT、加速器 、额定电流
大于 500mA的 X射线机和口腔摄片机为主 ,这些设备如果使用
不当可导致受检者受到较大剂量的射线照射。因此 , 放射诊疗
技术的迅速发展也给辐射防护带来了新的课题。

本调查研究结果表明 , 上海地区的放射诊疗设备主要集中
在市区 , 市区每万人拥有放射诊疗设备 1.91台 ,而郊区每万人
拥有放射诊疗设备仅 1.02台。 从设备类型分析 ,市区医疗机
构的 X射线影像诊断和介入放射学设备中额定电流大于
500mA的比例明显高于郊区 , 由于新设备的额定电流一般较
高 , 说明市区的设备类型更新 , 性能更好。市区的医疗机构的
核医学设备和放射治疗设备数量明显高于郊区 , 分别占到
83.6%和 76.5%, 说明市区的核医学和放射治疗技术力量强
大 , 而郊区则显得较薄弱。

总之 , 上海地区放射诊疗设备人均拥有量较多 , 但存在区
域分布不均衡现象。

(本次调查工作得到了上海市各级医疗单位及 19个区县

疾病预防控制中心有关同志的大力协助 ,特此致谢)
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