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　　【摘要】　目的　了解苏州市医疗行业中 X射线诊断设备的配备及医疗照射频率。方法　采用统一的方法 、表格
和要求 , 对辖区内的所有开展 X射线诊断工作的单位进行调查。结果　2005年 , 苏州市共有 X射线机 586台 , 每台服
务 1.036万人 ,每台 CT机服务 16.92万人;照射频率为 653.27人次 /千人口 。结论　进一步加强对乡镇医院放射工
作人员的技术培训 , 改善基层医院的设备建设 ,加强放射防护管理 ,保证放射实践的正当化。
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　　随着医疗卫生事业的发展和 X射线医学应用的不断普
及 , 医疗照射已成为公众最大的人工电离辐射的来源 [ 1] , 众多
受检者与患者的防护也就成为放射卫生工作的重点之一。为
全面了解苏州市医疗行业中 X射线诊断设备的配备及医疗照
射频率水平 , 为放射卫生防护法规 、标准的制定与修订积累基
础资料 , 全面提高苏州市放射卫生管理水平 , 确保放射实践的
正当化 , 放射资源设置的合理化 , 根据卫生部 “关于进一步做
好全国医疗照射调查工作的通知”和市卫生局的相关精神 , 我
们于 2006年 5月 ～ 2006年 10月 , 对苏州市所辖的七个区及五
个县级市共 221家各级医疗单位的 X射线诊断设备和使用情
况进行了全面调查 , 现将结果报告如下:

1　调查对象 、内容和方法
1.1　对象　苏州市辖区(含平江区 、沧浪区 、金阊区 、高新区 、
工业园区 、吴中区 、相城区七个区)及其所辖的五个县级市(吴
江市 、昆山市 、太仓市 、常熟市 、张家港市)内所有从事 X射线
诊断工作的医疗卫生单位。
1.2　内容　以全国统一的调查方案 [ 2]所附 07号表为模版 ,稍
作增减 , 调查内容包括各医疗单位概况 、X射线诊断设备概况 、
放射工作人员概况及 2003、2004、 2005年各单位 X射线摄片
量 、透视量四大项。
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1.3　方法　在统一的质量控制条件下 ,采用统一的方法 、表格
和要求 , 由苏州市 、区及县疾控中心对其辖区内所有开展 X射
线诊断工作的单位进行全面调查。为保证调查资料的科学可
靠 , 调查工作者由经过培训的放射防护管理人员担任 , 对回收
的调查表格进行抽样核对 , 并确保资料无缺失。所有资料汇总
后输入电脑 , 并使用 SPSS15.0(测试版)统计处理。

2　结果与分析
2.1　苏州市调查年份人口情况　我市为地级市 ,市辖七区 、五
县(市)。根据苏州市人口和计划生育委员会公布的统计数
据 , 2003年 、2004年 、2005年人口情况为:2003年苏州市年末
总人口 590.96万人 , 其中市辖区 216.86万人 , 吴江市 77.22
万人 , 昆山市 61.95万人 , 太仓市 45.11万人 , 常熟市 103.79
万人 , 张家港市 86.02万人;2004年年末总人口为 598.85万
人 , 其中市辖区 220.75万人 ,吴江市 77.75万人 ,昆山市 63.72
万人 , 太仓市 45.46万人 , 常熟市 104.31万人 ,张家港市 86.86
万人;2005年苏州市年末总人口(常住)607.31万人 ,流动人口
约为 340万人 ,其中市辖区 225.11万人 , 吴江市 78.31万人 ,
昆山市 65.46万人 , 太仓市 45.76万人 , 常熟市 104.77万人 ,
张家港市 87.90万人。
2.2　医院概况　截止 2005年底 , 全市开展放射诊断业务的医
疗单位共 221家 , 其中:三级甲等医院 3家 , 三级乙等医院 5

家 , 二级甲等医院 16家 ,二级乙等医院 12家 ,二级以下及未评
定的 1 85家 。病床总数 229 31张 , 职工总数 4 354 03人 , 医生

防护。由于手部不适合采用屏蔽措施 ,减少剂量的关键是时间
和距离 , 应通过改进注射装置 , 使操作人员远台曝光 [ 5, 6] , 可明
显降低手部和全身剂量。虽然铅眼镜对保护操作者的眼晶体
起到有效的屏蔽 , 但在实际工作中由于影响操作者手术 , 使用
不多。因此应研究适合操作者眼晶体防护的个人防护用品。

(4)介入放射工作人员的年个人剂量均值为 0.508mSv, 高
于江苏省 1999 ～ 2001放射工作人员人均年有效剂量 0.386
mSv, 亦高于普通放射科及放疗科工作人员年有效剂量 [ 7] , 有 2

人年剂量大于 20mSv,表明我省介入放射学领域放射防护工作
有待于进一步加强。

(5)今后应尽快研制适合于介入放射学近台操作特点的放
射防护标准和检测规范 , 建立介入放射学的质量保证和质量控
制体系 , 研究不同介入方式下的医疗照射指导水平。同时将所
有介入工作人员纳入放射工作人员管理 ,建立人员操作培训和
资格制度 , 提高介入工作人员的技术水平和防护意识。加强放
射诊疗技术准入管理 ,加大放射卫生监督力度 , 促进介入放射
学的健康快速发展。

南通市疾病预防控制中心 、苏州市疾病预防控制中心 、南
京市疾病预防控制中心 、扬州市疾病预防控制中心 、镇江市疾
病预防控制中心 、无锡市疾病预防控制中心 、泰州市疾病预防
控制中心 、常州市疾病预防控制中心 、徐州市疾病预防控制中
心 、连云港市疾病预防控制中心 、盐城市卫生监督所 、淮安市卫

生监督所 、宿迁市疾病预防控制中心参加调查 ,在此致谢!
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总数 31 972人。
2.3　X射线诊断工作人员的概况　截止 2005年底 , 全市从事
X射线诊断工作的人员共 1 037人 , 其中博士 7人 , 硕士 24人 ,
本科 272人 ,大专 373人 , 中专 269人 , 中专以下 92人 , 高学历
(博士 、硕士)主要分布在市区医疗单位(三甲医院)。所学专
业及技术职称分别见表 1、表 2。

表 1　不同地区放射诊断工作人员专业结构

区域

所学专业

临床

医学

影像

诊断

放射

医学

放射

技术
护理 其他

合计

市辖区 100 141 64 65 14 37 　 421

吴江市 25 34 12 24 0 11 　 106

昆山市 20 41 26 19 5 16 　 127

太仓市 　 9 32 　5 11 2 14 　 73

常熟市 36 67 11 20 7 30 　 171

张家港市 37 54 　7 21 6 14 　 139

合计 227 369 125 160 34 122 1 037

　　表 1显示 , 在 1 037名放射工作人员中 ,其所学专业在市及
各县级市内部构成中所占比例不同。在全市范围内 ,其所学专
业以临床医学及影像诊断学居多 , 分别为 21.9%、 35.6%, 护
理专业仅占 3.3%。

由表 2可见 , 高级职称(正 、副高)在市辖区内部构成中所
占比例为 9.97%, 吴江、昆山、太仓 、常熟 、张家港分别为
4.72%、6.30%、4.11%、4.68%、 5.76%, 明显高于各县级市;各
地均以中级、初级及初级以下职称者居多 , 全市高级职称者占
7.14%,中级职称占 31.53%, 初级及初级以下职称占 61.33%。

表 2　放射工作人员技术职称结构

区域
技术职称

正高级 副高级 中级职 初级 初级以下
合计

市辖区 11 31 136 184 59 　421

吴江市 2 3 30 50 21 　106

昆山市 3 5 37 61 21 　127

太仓市 0 3 24 32 14 　 73

常熟市 3 5 64 67 32 　171

张家港市 2 6 36 72 23 　139

合计 21 53 327 466 170 1 037

2.4　全市 X射线诊断设备概况　截止 2005年底 ,全市开展放
射诊断业务的 221家医疗单位共有 X射线诊断设备 586台 ,以
2005年人口计算 ,全市平均每万人拥有 0.96台 , 每台 X射线
机服务 1.036,处于世界卫生组织公布的每台机器服务人数不
超过 3万人的良好范围 [ 3] 。不同区域的放射学诊断设备配备
情况见表 3。

表 3　不同地区的 X射线诊断设备(台)配备情况

区域
牙科

摄片机

钼靶

机

骨密

度仪

X射线机容量(mA)

≤50 <200 =200 ≤400 ≤600 >60 CT
合计

市辖区 22 5 3 20 12 23 13 89 32 19 238

吴江市 1 1 0 4 8 6 2 25 7 5 59

昆山市 6 2 1 3 1 12 3 32 4 6 70

太仓市 5 1 0 3 5 12 5 12 2 3 48

常熟市 2 2 0 10 5 8 9 38 7 10 91

张家港市 3 2 0 7 3 8 6 31 7 13 80

合计 39 13 4 47 34 69 38 227 59 56 586

　　表 3显示 , 市辖区有 X射线诊断装置 238台 , 占全市设备
数的 40.61%;X射线机以 400 ～ 600 mA的居多 , 占设备总数
的 38.74%;大型医疗设备(CT)共 56台 , 占设备总数的
9.56%,其中 , 市辖区 CT机 19台 ,占全市 CT数的 33.93%,其
次张家港市 13台 , 常熟 10台 ,太仓最少 , 为 3台。 每台 CT机
服务人口为 16.92万人(含流动人口)。
2.5　全市不同地区 X射线诊断医疗照射量及频率水平　全
市不同地区调查年份 X射线摄片量(万张 /a)、透视量(万人
次 /a)及频率水平(人次 /千人口)见表 4。由表 4可见 , 2003

年 ～ 2005年 ,苏州市 X射线诊断医疗照射频率分别为 478.67、
556.61、 665.04人次 /千人口 , 年递增率为 16.28%、 19.48%,
年摄片 、透视频率均呈逐年上升趋势 , 且摄片频率明显高于透
视频率 2倍以上;市辖区及五县市的年摄片 、透视频率除常熟
市的透视频率略有下降外 , 亦均呈逐年上升趋势。

表 4　不同地区调查年份摄片量(万张 /a)、
透视量(万人次 /a)及频率水平(人次 /千人)

区域
2003年

摄片量 透视量

2004年

摄片量 透视量

2005年

摄片量 透视量

市辖区 总量 81.190 36.1457 98.5948 40.2558 122.9937 51.6115

频率 374.39 166.68 446.64 182.36 546.37 229.27

吴江市 总量 19.8076 7.2545 23.0848 8.4939 26.1778 11.3213

频率 256.51 93.94 296.91 109.25 334.28 144.57

昆山市 总量 25.8476 18.9955 29.3706 30.4817 37.7876 35.1799

频率 417.23 306.63 460.93 478.37 577.26 537.42

太仓市 总量 14.3616 3.5324 15.2964 3.5870 18.0936 3.8946

频率 318.37 78.31 336.48 78.90 395.40 85.11

常熟市 总量 30.1048 11.4731 33.3298 10.7919 37.9090 10.3995

频率 290.05 110.54 319.53 103.46 361.83 99.26

张家港 市总量 24.7656 9.3961 29.4240 10.6173 35.3322 13.1841

频率 287.90 109.23 338.75 122.23 401.96 149.99

合计 总量 196.0775 86.7973 229.1004 104.2276 278.2939 125.5909

频率 331.79 146.88 382.57 174.04 458.24 206.80

年诊断频率 478.67 556.61 665.04

3　讨论
(1)苏州市的放射诊断工作人员 , 在职称 、学历上 , 均显示

高学历 、高职称者居少数 ,中 、低学历 、职称者居多 , 呈现正 “金
字塔”形分布 ,符合通常的人员结构比例 , 但县级市的乡镇医
院存在一定的学历 、职称过低的现象 , 因此有必要加强对乡镇
医院放射工作人员的技术培训工作 ,以进一步提高乡镇医院放
射工作人员的工作技能。

(2)在 X射线诊断设备的配置上 , 尽管每台 X射线机的
服务人数处于世界卫生组织公布的每台不超过 3万人的良好

范围 [ 3] 。但在大型医疗设备的配备上 , 除吴江市 、太仓市配置
基本合理外 , 其它地区均大大超过了 《江苏省卫生资源配置标
准(试行)》[ 4]中苏南地区每 20万人配置一台 CT的配置原
则。因此 , 有关管理部门应在充分考虑流动人口的基础上 , 加
强大型医疗设备的审批工作 , 避免卫生资源的浪费;另外 ,本次
调查发现 , 400 ～ 600 mA的 X射线机占设备总数的 38.74%,
全市的放射诊断设备总体上更新较快 ,设备性能及防护状况良
好 , 但仍有少数乡镇医院 ,存在设备陈旧 、性能与防护差 ,因此 ,
有关部门应注意改善基层医院的设备建设。

(3)在调查年份内 , 苏州市 X射线诊断医疗照射频率呈逐
年上升趋势 , 至 2005年已达 665.04人次 /千人 , 较徐州市 2002

年城市年检查频率高 [ 5] , 比我国 80年代后期 , X射线诊断检查
频率 [ 6]增长了 343.36%, 这不仅与医疗卫生事业的发展和 X
射线医学应用的不断普及有着直接的联系 ,同时也与我市经济
发展迅速 , 外来人口流动量大有着密切的关系;另外 ,就业过程
中 , 人才流动频繁 , 就业体检有效期限未作时间限定 , 这使 X
射线透视的应用大大增加。此外 ,各级医院在快速更新 X射
线诊断设备的同时 , 或多或少地存在着及早回收成本 、过度追
求经济效益的现象 , 这也违背了辐射防护的正当化原则 , 造成
了患者与被检者不必要的剂量负担 , 因此 , 进一步加强放射防
护管理 , 保证放射实践的正当化 , 已成为当前放射防护的重点
之一。

参考文献:
[ 1] UNSCEAR.Sourcesandeffectsofionizingradiation[ R] .

UN, 1993:1-8.

·453·　中国辐射卫生 2007年 12月第 16卷第 4期　ChinJRadiolHealth, Dec2007, Vol16, No4



【医疗照射】

684台医用诊断 X射线机的性能测量结果

阿拉坦敖其尔

中图分类号:R812　文献标识码:B　文章编号:1004-714X(2007)04-0454-01

　　【摘要】　目的　为了确保医用 X射线机的影像诊断质量 ,合理使用 X射线。方法　依据国家有关标准和检测规
范。结果　对 684台医用诊断 X射线机各项性能进行测量。各项技术性能指标均合格只占 52%。结论　应加强对
医用 X射线机的质控检测 ,以减少职业人员和受检者的受照剂量。

【关键词】　医用 X射线机;性能检测;剂量

　　医用诊断 X射线机是我区使用最早也是使用最广泛的人

工辐射源。因此 , 它所涉及的人群在职业放射人员和受检者公
众中占有很大比例。了解和掌握其医用诊断 X射线机的主要

技术性能 , 不仅对提高影像诊断质量提供科学依据而且合理使

用射线 , 从源头上控制或降低职业人员和公众的受照剂量具有
重要意义;对医用诊断 X射线机的优化设计以及安装 、维修 、

调试等方面也有一定的参考价值。为此 ,我们按有关标准和规
范对全区不同年代生产的各种容量的 684台医用诊断 X射线

透视机和摄片机的输出量 、重复性 、半值层 、线性 、稳定性和焦
点六个方面进行了技术性能测量。

1　测量结果

表 1 ～ 4为所测量的各种容量(mA数)医用诊断 X射线机
的数量 、六项技术性能指标的全部合格率与 X射线机的容量

(mA)、不同年代产品之间的关系以及单项技术性能指标的合

格率情况。由于上世纪五 、六十年代生产的诊断 X射线机绝
大多数已被淘汰 , 故按年代统计时未包括它们;可查出出厂日

期或启用时间的 10mA、100mA及 700mA以上机器为数不多 ,
所以也未列入其中。

2　分析与讨论

表 1　所测量的 X射线机数量

X射线机
容量(mA)

10 30 50 100 200 300 400 500 700 800 1000
合计

台数 11 42 37 6 260 72 46 164 12 25 9 684

管球数 11 42 37 6 328 129 76 289 21 39 20 998

透视管 3 23 28 5 158 60 30 129 10 20 4 470

摄片管 8 23 30 4 170 69 46 160 11 19 16 556

表 2　机器容量与合格率(%)

测量

项目

容量(mA)

10 30 50 100 200 300 400 500 700 800 1000

透视(%) — 17.4 39.3 40.0 43.0 56.7 50.0 64.3 40.0 75.0 100

摄片(%)25.0 39.4 36.7 43.5 43.5 65.2 41.0 58.1 54.5 52.6 80.0

表 3　20世纪不同年代 X射线机的合格率(%)

项目
70年代

透视机 摄片机

80年代

透视机 摄片机

90年代

透视机 摄片机

管球数 83 85 157 181 80 104

合格率(%) 36.9 43.5 51.0 55.8 57.5 57.7

表 4　不同 X射线机的各项合格率(%)

测量项目输出量
1)
重复性 半值层 线性 稳定性 焦点

透视机 73.6 93.5 89.3 71.7 92.0 89.6

摄片机 89.5 94.0 90.6 84.0 92.3 91.8

注:1)摄片机的输出量指标参考了美国 NCRP的 99号出版物的有关内

容。
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　　测量结果表明 ,我区医用诊断 X射线机———无论是透视机
还是摄片机 ,各项技术性能指标全部合格的只占 52%左右 , 其

余近一半 X射线机中 , 每台至少有一项性能指标达不到或超出
了相关标准。经分析 ,诊断 X射线机的各项技术性能合格率较

低是主要由中小容量旧机器的输出量和线性性能差所致。其

原因是:
(1)从 X射线机的容量来看 ,大容量透视机一般都有影象

增强器 ,在较小的输出量下即可获得清晰的图像。而中小容量
机器基本上无此种装置 ,随着荧光屏的老化逐步提高输出量来

实现所需清晰度 ,最终导致了输出量的超标。 机器容量愈小 、
各项性能指标的全部合格率就愈差。但是 , 大容量摄片机的合

格率低的原因 ,很可能是测量中使用吸收体来避免自动调节有
关。

(2)从生产或启用年代来看 , 20世纪 70年代出厂的 X射
线机各项技术性能合格率最差 ,之后逐年提高。这可能是由于

当时的生产技术水平低 、出厂检测项目不全等引起的质量因素
外 ,还缺乏优化设计 、合理使用射线的概念 , 在安装调试过程中

片面注重影像质量有关。 另外 , 在投入使用前的规范测试验
收 、维修更新主要部器件之后重新再全面测试其技术性能不到

位等影响了合格率。
(3)从单项技术性能指标来看 , 降低合格率的主要因素是
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