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　 　 摘要： ２０１８—２０２０ 年对广州市某医疗机构普通放射诊断

机房进行连续动态监测。 结果显示， 同一位置周围剂量当量

率超出本 底 值 的 泄 漏 辐 射 率 管 线 洞 口 为 ２０􀆰 ７％、 １７􀆰 ２％、
１０􀆰 ３％， 防 护 门 为 １５􀆰 １％、 １１􀆰 ３％、 ９􀆰 ４％， 四 周 墙 体 为

６􀆰 ４％、 ５􀆰 ５％、 ４􀆰 ６％； 机 房 总 关 注 监 测 点 ７􀆰 ６％、 ６􀆰 １％、
４􀆰 ７％。 提示该机房屏蔽状态稳定， 但仍需采取合理的机房屏

蔽最优化防护工程措施。
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做好普通放射诊断机房防护工程建设是保证医

患、 公众健康的根本。 我们以广州市某医疗机构 ２９
个普通放射诊断机房为研究对象， 通过对 ２０１８—２０２０
年连续 ３ 年的机房辐射防护跟踪监测， 提出合理的防

护工程措施。

１　 对象及方法

１􀆰 １　 对象 　 ２０１８—２０２０ 年广州市某医疗机构 ２９ 个

普通放射诊断机房， 机房类型涵盖 ＣＴ （６ 台）、 ＤＲ
（１１ 台）、 ＤＳＡ （１ 台）、 医用透视类 （含胃肠机 ２
台、 Ｃ 臂机 １ 台、 碎石机 ２ 台）、 其他类 （牙片机 ３
台、 口腔全景机 ２ 台、 乳腺机 １ 台）。 选取截至 ２０１８
年 １ 月安装完毕并经相关行政管理部门验收同意投入

使用的机房工程， 其防护工程包括 （１） 场所安全联

锁系统 （门灯联锁）；（２） 墙体 （２４ ｃｍ 红砖、 厚心废

渣砖）， 顶、 地面 （１２ ｃｍ 混凝土）， 防护门 （内嵌 ２
～３ ｍｍ 铅板）， 观察窗 （２ ～ ３ ｍｍ 铅玻璃）， 填充材

料 （硫酸钡砂浆）。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 检测方法　 依据 《Ｘ 射线计算机断层摄影放

射防护要求》 （ＧＢＺ １６５—２０１２） 和 《医用 Ｘ 射线诊

断放射防护要求》 （ＧＢＺ １３０—２０２０）， 在相应散射模

体及检测条件下对 ２９ 个机房进行放射防护检测， 检

测关注点包括操作位、 管线洞口、 观察窗、 机房防护

门、 四周墙体、 顶棚等具有代表性点位共计 ２７８ 个。
测量时选取四面墙体距地面高度 １􀆰 ３ ｍ， 检测点距屏

蔽体外表面 ０􀆰 ３ ｍ， 机房顶棚检测点距楼上地面１􀆰 ０ ｍ，
完成对机房周围剂量当量率的检测［１］。
１􀆰 ２􀆰 ２　 检测设备　 采用白俄罗斯 ＡＴＯＭＴＥＸ ＡＴ１１２３
型环境 Ｘ、 γ 剂量率仪 （经中国计量科学研究院校

正）， 所有仪器使用前均进行检定和校准， 保证检测

仪器在有效范围内。
１􀆰 ３　 统计分析 　 所有数据采用 ＳＰＳＳ ２２􀆰 ０ 软件进行

统计分析， 计数资料采用％表示， 率的比较采用 χ２检

验， Ｐ＜０􀆰 ０５ 表示差异具有统计学意义。

２　 结　 果

连续 ３ 年测得机房外周围剂量当量率超出本底的

最大值管线洞口为 １􀆰 ８５ μＳｖ ／ ｈ、 防护门 ２􀆰 ３４ μＳｖ ／ ｈ、
四周墙体 ０􀆰 ９６ μＳｖ ／ ｈ， 均符合标准规定的上限值 （２５
μＳｖ ／ ｈ） ［２］； 连续 ３ 年同一位置周围剂量当量率跟踪

检测结果显示， 操作位、 观察窗和顶棚超出本底值率

均为 ０， 管线洞口、 防护门、 四周墙体周围剂量当量

率超标情况见表 １。 机房总关注监测点为 ７􀆰 ６％ （２１ ／
２７８）、 ６􀆰 １％ （１７ ／ ２７８）、 ４􀆰 ７％ （１３ ／ ２７８）。 统计分析

表明， 连续 ３ 年不同机房类别相同检测位置 （如管线

洞口、 防护门、 四周墙体） 及总体超出本底值率差异

无统计学意义 （ χ２ ＝ ２􀆰 ００， Ｐ＞０􀆰 ０５）。 提示机房屏蔽

效果良好， ３ 年来机房防护状况一直维持最初状态。
（下转第 ３８１ 页）
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３　 讨　 论

甲醇职业性接触的毒物危害程度分级为Ⅲ级

（中度危害） ［１］， 可通过呼吸道、 胃肠道及皮肤等多

种途径进入人体。 甲醇具有麻醉作用， 可直接抑制中

枢神经系统， 导致头晕、 头痛、 嗜睡等症状， 短时间

内大量吸入还可出现上呼吸道刺激症状。 吸收后的甲

醇在肝内很快氧化为甲酸， 甲酸在体内累积进一步引

起代谢性酸中毒和眼部损害［２］。 本研究纳入的 ７７ 名甲

醇暴露作业者中有 ４ 例眼部异常， 出现晶状体混浊、 虹

膜局部粘连和翼状胬肉， 未发现特征性眼部损害。
甲醇具有心脏毒性， 可引起心率、 节律及心脏传导

异常， 其中以窦性心动过速和非特异性 Ｔ 波改变最为常

见［３］； 也有研究认为甲醇心脏毒性主要系代谢性酸中毒

所致［４］， 与甲醇中毒并无关联。 本研究甲醇暴露组舒张

压水平显著高于普通作业组， 甲醇暴露不同工龄组间高

血压检出率差异有统计学意义； 心电图异常率甲醇暴露

组与其他两组相比差异无统计学意义。
有报道显示， 甲醇浓度＞２６０ ｍｇ ／ ｍ３可对机体产

生慢性损害［５］。 本研究结果提示， 长期暴露在＜１􀆰 ３ ～
２６􀆰 ６ ｍｇ ／ ｍ３的低浓度甲醇环境中相对安全， 未见作

业人员血、 尿常规及肝功能、 血糖、 血脂、 心电图、
腹部超声等检查指标明显异常。

由于本研究为横断面调查， 无甲醇暴露组人员岗

前体检资料， 无法判断血压异常与甲醇暴露的关系；
此外， 高血压检出率随甲醇暴露工龄增长呈现先升高

后下降趋势， 其具体原因尚不清楚。 本次调查结果显

示， 长期、 低剂量甲醇暴露可对作业人员的血压产生

一定影响。 建议企业应做好一级预防， 降低工作环境

中甲醇浓度， 定期进行职业病危害因素检测评价， 督

促劳动者合理有效地使用个人防护用品， 加强职业防

护， 依法依规进行职业健康监护。
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表 １　 ２０１８—２０２０ 年某医疗机构放射诊断机房主要监测点

周围剂量当量率超标情况

检测

位置

监测

点数

超出本底值点数［个（％）］

２０１８ 年 ２０１９ 年 ２０２０ 年
χ２ 值 Ｐ 值

管线洞口 ２９ ６ （２０􀆰 ７） ５ （１７􀆰 ２） ３ （１０􀆰 ３） １􀆰 １４ ０􀆰 ２９

防护门 ５３ ８ （１５􀆰 １） ６ （１１􀆰 ３） ５ （９􀆰 ４） ０􀆰 ８０ ０􀆰 ３７

四周墙体 １０９ ７ （６􀆰 ４） ６ （５􀆰 ５） ５ （４􀆰 ６） ０􀆰 ３５ ０􀆰 ５５

３　 讨　 论

本研究结合辐射防护薄弱环节布点并进行连续 ３
年动态监测， 从综合检测数据看， 各类检测指标均合

格， 机房屏蔽设计良好， 采取的相关材料工艺等防护

工程措施得当， 机房防护状况稳定。
分析机房周围剂量当量率偏高的原因可能与机房

门与防护墙间留有空隙、 机房屏蔽材料中铅板等屏蔽

不符合规范要求有关［３］， 同时与防辐射材料选择、
砌筑时的填缝等机房防辐射工艺密切相关。 针对管线

洞口， 可以通过穿墙管道 （管线） 采用迷道形式，
且穿越铅皮上的洞口小于墙体洞口的设计来完善。 针

对防护门， 可以在门框接缝处容易泄漏射线的位置、
墙体铅皮与门框接驳难以固定的地方， 于墙体两侧利

用冲击钻将框与墙体打眼并用适当尺寸的膨胀螺栓锁

住框体， 再在门框四周采用铅皮封堵， 以防止射线泄

漏［４］。 针对四周墙体， 除了可以在砌好的砖墙面上

涂抹 ２～３ ｃｍ 厚的硫酸钡砂浆外， 还应注意墙上固定

物品留下的钉眼等位置， 在施工时宜裁剪小块铅皮覆

盖粘在钉眼处。 上述措施简单易行， 成本优势明显，
符合最优化原则。
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