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天然石材产品γ辐射检测指标的商榷
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　　【摘要】　目的　对现有的天然石材产品的γ照射量率指标进行商讨。方法　依据相关国家标准及行业标准。 结
果　提出以(10+本底)μR/ h 作为A 类石材γ照射量率的检测指标。结论　以此指标可以克服环境γ辐射对检测结
果的影响。
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　　《天然石材产品放射防护分类控制标准》(JC 518-93)规定
了天然石材产品γ照射量率的检测指标[ 1] 。实际工作中常把
γ照射量率的检测结果 , 作为石材产品放射性水平评价 , 或需
进一步做放射性核素含量分析的依据。但该指标未考虑环境
辐射本底的影响 ,因此 , 实际操作中常遇困惑。对此 ,我们提出
商榷意见和建议 ,希望对实际检测工作有所帮助。

1　γ照射量率检测指标由来及γ能响修正
文献[ 1] 规定 ,天然石材产品γ照射量率检测指标为 5.2×

10-3μC·kg-1·h-1(20μR/ h),低于或等于此值时 , 不必做天然放
射性核素比活度检测。对于此值的由来 , 文献[ 1] 的依据和说
明
[ 2]
是:“一般而言 ,石材矿床地质构造简单 , 岩性单一 ,物质成

分稳定。”“为了简化石材矿床的放射性评价工作 , 拟采用 A类
石材产品的γ检测值(20μR/ h)作为放射性初评的依据。”

文献[ 2] 进一步对仪器读数能量响应的修正作了说明:为
了野外操作方便 , 使用便携式 FD-802 型数字闪烁辐射仪 ,由
于FD-802仪能量响应不甚理想 ,不能将其实测结果与石材产
品的γ检测值直接进行比较 ,须按下列公式进行修正。
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其中:X
·
—取 A类石材产品的γ检测值 20 μR/h

X
·
FD —FD-802型仪器的实测值 , 单位为:μR/ h

X
·
C —宇宙射线致电离成分 , 取 3.3μR/h

X
·
FD =2(20+0.075×3.3+0.2)
=40.90(μR/ h)

因此 ,我们规定 , 使用 FD-802仪器进行岩石γ编录时 , 40
μR/h 为矿床初评的检出线 , 岩石γ照射量率低于或等于 40
μR/ h , 属于 A类矿石(即用来生产A 类石材产品的矿石)。

上述依据与说明清楚地表明 , A类石材产品的γ辐射检测
值 ,是基于石材矿床放射性的研究与评价提出的。该γ检测值
是指石材矿床的γ照射量率 , 即地表γ照射量率 , 这在石材矿
区矿床γ辐射视为地表γ照射量率是没有问题的 ,因为整座山
都是石材矿床 , 不存在周围环境γ辐射影响。然而 , 石材产品
在流通过程中 ,由于周围环境状况无法控制 ,环境辐射的影响
难以完全避免。

2　环境辐射对石材产品γ检测的影响。
表 1列出石材产品流通过程中 , 环境γ辐射本底对其γ检

测结果的影响。
从表 1的γ检测结果看出 , 两种花岗石产品 , 室内的γ检

测结果均大于20μR/h , 而室外γ检测结果则小于20μR/ h。出
现这种情况的原因 ,显然是环境γ辐射影响的结果。按 JC518
-93 检测要求 , 这两种花岗石产品应属 A类产品。
γ检测实际操作中的困难 。通常石材在矿区被切割成大

板 ,运到城市边缘的石材产品加工厂 , 根据市场需求切割加工
成石材产品 ,有的堆放在室外 , 有的堆放在室内 ,而石材销售商
家则多数堆放在库房内。按γ检测要求 ,应在室外进行 , 在室

内的要搬到室外 ,若有多个产品 , 要搬到符合检测要求数量 ,实
际上是不现实的。因此 , 石材产品流通领域中 ,γ检测可能遇
到环境γ辐射影响问题 。

表 1　不同环境状况下石材产品γ检测结果(μR/n)

石材产品 检测环境
FD-71仪器读数

X
·

FD

修正后照射量率

X
·

r
＊＊

红宝石 室内 43.9(40.1 ～ 47.9)21.5(19.6 ～ 23.7)

室内本底＊ 29.0(28.0 ～ 30.0)14.0(13.5 ～ 14.5)

花岗石 室外 38.7(37.0 ～ 40.0)18.9(18.0 ～ 19.5)

室外本底＊ 21.6(21.0 ～ 22.0)10.3(10.2 ～ 10.5)

樱花红 室内 42.8(36.0 ～ 52.0)20.9(17.5 ～ 25.5)

室内本底 27.9(26.8 ～ 29.7)13.5(12.9 ～ 14.4)

花岗石 室外 35.6(32.0 ～ 38.0)17.3(15.3 ～ 18.5)

室外本底 21.0(20.0 ～ 27.0) 10.0(9.5～ 13.0)
　　注:＊室内本底为同类建筑物内 ,未堆放石材产品的室内四个墙
面及室中心 ,高度均距地面 1 m 的五点均值;室外本底为尽可能远离建
筑物空旷处距地面 1 m高点的测量值。

＊＊　X
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·
C =3.6μR/ h

3　建议
3.1　γ检测指标　参考《建筑材料放射卫生防护标准》 [ 3] , 建
议采用[ 10+本底] μR/ h 作为A 类石材产品的γ检测指标。这
样 , 石材产品流通环节中γ检测的环境影响问题可以解决。同
时 , 经过十余年实践证明 , 该γ检测指标对建材放射性的监督
管理方便 , 控制高放射性建材用于民用建筑物的作用是肯定
的。
3.2　测量方法　由于γ检测指标考虑到环境γ辐射本底的影
响 , 石材产品堆的几何尺寸 , 应该是可以适当放宽。 根据文献
[ 4] 测量结果分析 , 建筑材料堆的几何尺寸为 2 m×2 m , 厚度
0.5 m ,仪器探头距测量面 10 cm 条件下 , 可以确保γ检测结果
的可靠性 , 同样是天然γ辐射 , 这些条件用于石材产品的γ检
测应该是可行的。 同时 , 该文测量结果还表明 , 在建材堆侧面
检测时 , 探头距地面 50 cm以上高度变化对测量结果没有明显
影响 , 说明地面本底辐射在 50 cm 以上对建材γ检测结果影响
很小。因此 , 实际工作中 ,可对石材产品堆侧面进行γ检测 ,既
方便 , 又能保障检测人员人身安全 , 且可进行多点测量 ,可减小
测量误差。

4　小结
①现行 JC 518-93 标准中石材产品γ检测指标 ,主要是针

对石材矿区的石材γ检测 ,因此 , 未考虑环境γ辐射的影响。
②石材产品流通环节中 ,环境γ辐射本底的影响是客观存

在的。因此 , 用一个确定值的γ检测指标 , 有时不能满足实际
需要。

③建议在石材产品流通环节中 , γ检测指标 , 用[ 10+本
底] μR/h , 既可克服环境γ辐射对检测结果的影响 , 又可利用
建材γ检测的实践经验 。

④建议测量石材产品堆几何尺寸 , 可为 2 m×2 m , 高大于
0.5 m ,可在石材产品堆侧面进行多点测量 , 但探头距地面高于
0.5 m。
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宁德地区医用 X射线机分布和防护状况
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　　【摘要】　目的　了解宁德地区沿海与山区 、城市与农村医用 X射线机分布和防护状况的差别。方法　调查全区
各医疗机构 X射线机及防护情况。结果　宁德地区上述两类地区 X射线机人均拥有率相近 , 规格与出厂日期差别明
显 , 山区县机房面积 、防护合格率低于沿海县。结论　城乡间差别明显 ,农村尤其 族地区设备与卫技人员严重缺乏。
【关键词】　X射线机分布;放射防护;分析

　　宁德地区位于福建省东北部 ,经济相对不发达。 族占全

国该族人口的四分之一。其山区五县经济滞后于沿海四县 , 全
区总人口318.81万 , 其中沿海县204.86万人 , 山区县113.95万

人 , 族乡 8 个总人口 15.73 万。全区共有各类卫生技术人员
11 055人 , 为了解这一特殊地区放射卫生资源分布和防护状况
通过近期调查进行了统计分析。

1　调查方法
1.1　对象　全区各级医疗机构 、厂矿卫生所 、部队医院中尚在
使用的医用诊断 X射线机。
1.2　方法　逐个调查填写《福建省医用诊断 X射线机登记表》
并记录最近一年放射防护监测结果。

2　结果与分析
2.1　X射线机规格 、生产日期　见表 1 ,由表 1 可见 , 山区县人
均拥有率高于沿海 , 300 mA以上 X射线机(含 300 mA)及 1986

年后出厂等两项指标明显低于沿海。说明目前沿海 X 射线机

数并不过量 ,近年更新投入较快 , 山区县设备老化问题值得卫
生行政机关注意。

表 1　X射线机规格 、生产日期 、人均占有率

地区 总数(台)
万人占有率

(台)
≥300 mA机

(台)
1986 年后生产

X射线机(台)

沿海 94 0.459 　20(21.3)＊ 　　56(59.6)

山区 63 0.553 9(14.3) 20(31.7)

合计 157 0.492 29(18.47) 76(48.41)

　　注:＊()内为占总台数百分比
2.2　放射工作人员情况　见表 2 , 沿海与山区从业人员 、参加
放射防护培训人数比例相近 ,开展定期健康体检及个人剂量监
测均较少。今后应加强这方面的宣传并采取有力措施 , 真正做

表 2　放射工作人员情况分析

地区
总数

(人)
万人拥有率

(人)
培训

人数

定期体检

人数

个人剂量监测

人数

沿海 126 0.615 109 46 46

山区 88 0.773 71 31 31

合计 214 0.671 180 77 77
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作者简介:林庆和(1964～ ),男 ,福建霞浦人 , 主管医师 , 主要从事放射
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到预防为主。
2.3　防护性能 、机房面积 、个人防护用品使用比较　见表 3 ,
沿海县机房面积合格率高于山区 ,在使用个人防护用品及悬挂
警示标志上百分率均较低。沿海县因经济良好机房改造已三
成达标 , 山区县仅一成。个人防护用品各家医院配备量不等 ,
但使用率低 , 医务人员自我保护意识依然不强。

表 3　防护性能 、机房面积 、个人防护用品使用情况

地区
面积达标

(台)
防护合格

(台)

配备

防护裙

台数

配备

防护手套

台数

设警示标志

台数

沿海 31(32.98)＊ 24(25.53) 33 21 15

山区 8(12.70) 13(20.63) 19 8 6

合计 39(24.84) 37(23.57) 42 29 21

　　注:＊()内为达标或合格百分比
2.4　城乡间 、 族区比较　见表 4 , 5。不论沿海与山区;还是
城关与农村 , X射线机装备数量 、规格 、从业人员数均有明显差
别 , 族地区近年才开始装备 X射线机 , 说明广大农村的设备
和医务人员严重不足。

表 4　沿海与山区的城关间指标比较

地区

　　　　　X射线机　　　　　

总数

(台)
拥有率

(台/万人)
机型

(≥200 mA)
1986年后生产

X射线机(台)

　专业人员　

人
数

拥有率

(人/万人)

　　　达标情况　　

面积达标

(台)
防护合格

(台)
沿海 42 0.8998 17(40.5)＊ 33(78.57) 71 1.68 25(59.52) 15(35.71)

山区 25 1.5060 9(36.0) 16(64.00) 45 2.71 7(28.00) 8(32.00)

合计 65 1.1073 26(40) 49(75.38) 116 1.97 32(49.23) 23(35.38)

　　注:＊括号内为占总台数百分比

表 5　沿海与山区的非城关间及 族区指标比较

地区
　　　　　X射线机　　　　　

总数

(台)
拥有率

(台/万人)
机型

(≥200 mA)
1986年后生产

X射线机(台)

　专业人员 　

人
数

拥有率

(人/万人)

　　　达标情况　　
面积达标

(台)
防护合格

(台)
沿海 52 0.3195 37(71.2)＊ 22(42.03) 55 0.338 6(11.5) 9(17.3)

其中 族区 4 0.255 4(100) 4(100) 4 0.255 0(0) 0(0)

山区 36 0.35 9(25) 3(8.33) 43 0.442 1(2.8) 5(13.9)
合计 88 0.336 46(52.3) 25(28.41) 98 0.374 7(7.9) 14(15.9)

　　注:＊()内为占总台数百分比

3　结论与建议
①山区县因经济制约近年设备更新换代缓慢 ,农村尤其

族乡的设备及医务人员严重不足 , 各级政府 、卫生行政部门应
制定特别的扶持和相应的倾斜措施。

②许多医疗单位只重视创收 、对操作者和受检者的防护不
够重视 , 医务人员放射防护意识不强等问题也依然存在。今后
除加强防护知识培训外 ,还应加强监督和执法力度。
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