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表 1  项目基本情况 

建设项目名称 四平市中心人民医院直线加速器核技术利用建设项目 

建设单位 四平市中心人民医院 

法人代表 张宇 联系人 王国斌 联系电话 13844446751 

项目建设地点 
吉林省四平市铁西区南迎宾街 89号 

四平市中心人民医院门诊楼负 2层东侧 

立项审批部门 —— 批准文号 —— 

建设项目总投

资（万元） 
1746 

项目环保 

投资（万元） 
67 

投资比例（环保

投资/总投资） 
3.83% 

项目性质 ☑新建 □改建 □扩建 □其它 占地面积（m
2
） 320 

应 

用 

类 

型 

放射源 
□销售 □Ⅰ类  □Ⅱ类  □Ⅲ类  □Ⅳ类  □Ⅴ类 

□使用 □Ⅰ类(医疗使用)  □Ⅱ类  □Ⅲ类  □Ⅳ类  □Ⅴ类 

非密封放

射性物质 

□生产 □制备 PET用放射性药物 

□销售 / 

□使用 □乙  □丙 

射线装置 

□生产 □Ⅱ类  □Ⅲ类 

□销售 □Ⅱ类  □Ⅲ类 

☑使用 ☑Ⅱ类  □Ⅲ类 

其他 / 

项目概述 

1.项目单位情况、项目由来及建设规模 

1.1 项目单位情况 

四平市中心人民医院是一所集医疗、教学、科研、预防、保健、康复于一体的现代

化大型综合性三级甲等医院。始建于 1978年。承担着四平地区及吉林、辽宁、黑龙江、

内蒙古等省份部分区域的医疗服务和急诊急救工作。1985 年，医院在全国率先提出了

“以病人为中心、患者至上、最大限度满足患者需要”的办院宗旨。 

医院目前是国家药物临床试验机构、国家级住院医师规范化培训基地、吉林省全科

医生转岗培训基地，是吉林省现代医院管理制度、薪酬制度改革试点医院。建立了区域

性健康管理中心、胸痛中心、高级卒中中心、会诊中心等。医院内分泌科、神经外科承

担国家级重点专科建设项目，拥有普外科、血液科等 7 个吉林省重点专科、20 个四平

市重点专科、32 个四平市医疗质量控制中心。医院以满足重大疾病临床需求为导向，

以患者为中心，以疾病为链条，强势打造骨科疾病诊疗中心、心血管疾病诊疗中心、急

危重症救治中心、神经内科诊疗中心、肿瘤疾病诊疗中心五大优势学科，逐步实现专科
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中心化、学科集群化的建设目标。 

医院建筑面积 14.73 万平方米；开放床位 1501 张；在职职工 1916人，硕士以上学

历 285人；设有 61个专业学科，年门急诊量 81万人次，年住院 4.8万人次，年手术人

数 1.7万。医院以齐全完善、力量雄厚的专业学科、先进特色的医疗技术以及优质规范

的医疗服务而闻名于省内外，有效地发挥着对周边地区医疗技术指导和疑难重危救治中

心作用。医院医疗机构许可证书见附件 1。 

1.2 项目由来 

本项目加速器治疗室位于医院门诊楼负 1-2 层东侧，医院门诊楼已履行环境影响评

价手续，2025年 11月编制了《四平市中心人民医院扩建项目环境影响报告表》，于 2025

年 12月 23日通过了四平市生态环境局审批，审批文号为四环审（表）字[2025]17 号，

批复详见附件 2。 

四平市中心人民医院曾在 2008 年设有放疗中心并投运，原有 1 台 6MV、1 台 10MV

医用电子直线加速器运行至 2019 年 9 月停用（关闭放疗中心），设备老化严重，已不

能满足高质量放射治疗的需要。为提高医院的整体医疗服务质量，满足不断新增肿瘤患

者治疗的需求，医院计划重新成立放疗科，拟在门诊楼负 2 层原直线加速器（1）机房

（利旧使用），重新安装 1 台联影 uRT-linac506c 型一体化 CT 直线加速器。根据《射

线装置分类》内容，医用电子直线加速器属于Ⅱ类射线装置。 

根据《中华人民共和国环境影响评价法》、《建设项目环境保护管理条例》等有关

规定，应用射线装置必须依法履行环境影响评价审批手续。根据《建设项目环境影响评

价分类管理名录（2021 年版）》中有关规定，本项目应编制环境影响报告表。受四平

市中心人民医院的委托，吉林省恒春环保科技有限公司承担本项目的环境影响评价工

作。 

1.3 项目规模 

四平市中心人民医院拟在门诊楼负 2 层（机房贯穿至负 1 层）直线加速器（1）机

房（利旧使用，包括机房四周墙体、顶棚、防护门），新安装 1台联影 uRT-linac506c

型一体化 CT 直线加速器开展放射治疗，并对原有机房进行安全联锁、视频监控、通风

设施改造施工。具体应用情况如下表所示： 
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表 1-1                     射线装置应用情况 

设备名称 类别 设备参数 拟应用地点 

一体化 CT直

线加速器 
Ⅱ类 

加速器 

输出剂量 

6MV 治疗最大非均整剂量率：1400cGy/min 

放疗科 
加速器（1）

机房 

1.5MV CBCT 三维成像剂量率：30cGy/min 

模拟定位CT 
管电压 140kV 

管电流 420mA 

生产厂家 上海联影医疗科技股份有限公司 

2、劳动定员  

本项目放疗科劳动定员 11 人，新增 4 名医师（医学影像和放射治疗专业）、2 名

物理师；3名技师、2名护士从现有科室调配。 

医用直线加速器治疗量预估每天约 240 个照射野，每个野照射 0.5min，每年工作

250天（全年 50周，每周 5天），实行白班单班制，年累计照射时间约 500h。 

3.项目选址及周边保护目标 

四平市中心人民医院位于吉林省四平市铁西区南迎宾街 89 号；医院东临南迎宾街

街，隔街为吉林省脑科医院；南侧为中心医院住宅小区；西邻德宇国际小区；北临中央

西路，隔街为鼎晟嘉园小区；项目建设区域图见附图 1。本项目建设周边环境关系图见

附图 2。 

本项目直线加速器（1）机房位于医院门诊楼负 2 层（底层）东侧。东侧为大地土

层；南侧紧邻预留的加速器（2）机房，共用次屏蔽墙；西侧为走廊，隔走廊为预留的

头刀、体刀及其配套用房（现已封闭）；北侧紧邻更衣室、控制室、设备间、风机房，

还有 CT 室、风机房、电梯间、楼梯间等。顶部为门诊 1 楼大厅、疼痛科门诊、脊柱微

创外科门诊；本项目加速器（1）机房位于放疗科东侧，避开了儿科病房、产科等特殊

人群及人员密集区，远离人员流动性大的商业活动区域，与非放射性场所隔离，并设立

单独的出入口，机房选址合理。 

4.产业性政策符合性  

本项目为核技术利用医学领域，属高新技术。根据《产业结构调整指导目录（2024 

年本）》（中华人民共和国国家发展和改革委员会令第 7号），本项目医用电子直线加

速器属于国家鼓励类第十三类医药中的“十三、医药”中第 4 条“新型基因、蛋白和

细胞诊断设备，新型医用诊断设备和试剂，高性能医学影像设备，高端放射治疗设备，

急危重症生命支持设备，人工智能辅助医疗设备，移动与远程诊疗设备，高端康复辅助

器具，高端植入介入产品，手术机器人等高端外科设备及耗材，生物医用材料、增材制
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造技术开发与应用”项目，属于国家鼓励类产业，符合国家现行产业政策。 

5.核技术利用项目许可情况 

四平市中心人民医院辐射安全许可证号为吉环辐证[00105]，许可种类和范围包括:

使用Ⅳ、Ⅴ类放射源；使用Ⅱ类、Ⅲ类射线装置；使用非密封放射性物质，乙级非密封

放射性物质工作场所，许可证有效期至 2028年 1 月 29日，辐射安全许可证见附件 3。

截至目前为止，医院现有放射源、射线装置、非密封放射性物质工作场所运行情况良好，

无辐射安全事故发生。 

6.现有辐射项目环评及验收履行情况 

四平市中心人民医院现有 3 台Ⅱ类射线装置（3 台 DSA）；乙级非密封放射性物质

工作场所；上述内容编制了核技术应用项目环境影响评价报告表，环评批复详见附件

4-1至 4-5，并已办理竣工验收，验收意见详见附件 5-1至 5-5；具体情况见表 1-2；Ⅲ

类射线装置（22台）已编制了建设项目环境影响登记表。 

表 1-2建设项目竣工验收落实情况 

序

号 
项目名称 建设内容 

环评批

复文号 
类别 

竣工

验收 

时间 

竣工验收

文号 

验收 

情况 

1 
四平市中心人民

医院辐射项目 

新建核医学科、使

用钴-60治疗机、

钴-60γ刀、CT、X

射线机和医用电子

直线加速器* 

吉辐环

建

[2007] 

01001

号 

环境影

响评价

报告书 

2014.

01.26 

吉环审 

检字

[2014] 

36 号 

已验收 

2 

四平市中心人民

医院改扩建辐射

项目 

将核医学科整体迁

移，拟应用
131
I、

99m
Tc、密封源

90
Sr、

1 台 SPECT/CT、扩

建 1台 CT、1 台 DR 

吉环审

(表)字

[2015] 

60 号 

环境影

响评价

报告表 

2017.

10.25 

吉环审 

检字

[2017] 

381 号 

已验收 

3 

四平市中心人民

医院新建 DSA辐

射项目 

使用 1台Ⅱ类射线

装置（DSA） 

吉环审

(表)字

[2014] 

14 号 

环境影

响评价

报告表 

2018.

03.19 
-- 

自主验

收 

4 

四平市中心人民

医院新建 DSA辐

射项目 

使用 1台Ⅱ类射线

装置（DSA） 

吉环审

(表)字

[2018] 

19 号 

环境影

响评价

报告表 

2019.

05.07 
-- 

自主验

收 

5 

四平市中心人民

医院 2号楼 DSA

扩建辐射项目 

使用 1台Ⅱ类射线

装置（DSA） 

吉环审

(表)字

[2024] 

78 号 

环境影

响评价

报告表 

2024.

10.28 
-- 

自主验

收 

注：*医院原有放疗中心的钴-60 治疗机、钴-60γ刀、医用电子直线加速器于 2019 年均已停用，放射源已妥善

送贮，放疗中心于 2019 年关闭。 
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表 1-3建设项目环境影响登记表情况 

序

号 
项目名称 建设内容 类别 备案号 

备案

时间 

1 

数字化乳腺 X射线

摄影系统核技术应

用项目 

应用 1台数字化乳腺

X射线摄影机 
登记表 -- 

2015.

04.08 

2 
空腔内 X射线系统

核技术应用项目 

应用 1台空腔内 X 射

线机 
登记表 -- 

2015.

04.08 

3 

四平市中心人民医

院粒子植入辐射项

目 

新建放射粒子治疗

（I-125粒子源) 
登记表 201822030200000045 

2018.

08.10 

4 

四平市中心人民医

院扩建医用射线装

置应用项目 

应用 1台 X射线摄影

机、1台数字肠胃机、

1台骨密度仪、1 台

SPECT-CT、2 台牙科 X

射线机、3 台 C型臂 X

射线机、4台 CT机 

登记表 201922030200000003 
2019.

01.07 

5 

四平市中心人民医

院新建医用放射源

项目 

新增 1枚
89
Sr 用于核

医学科治疗 
登记表 201922030200000011 

2019.

03.28 

6 
四平市中心人民医

院新建辐射项目 

新增 1台 C形臂 X 射

线机、2台 CT机、3

台 DR机 

登记表 202122030200000001 
2021.

01.07 

7 

四平市中心人民医

院新建放射源应用

项目 

新增 1枚
90
Sr 用于敷

贴治疗 
登记表 202122030200000005 

2021.

01.15 

8 

四平市中心人民医

院 DR机辐射应用项

目 

安装 1台 DR机 登记表 202322030200000014 
2023.

05.09 

9 
四平市中心人民医

院 C型臂辐射项目 

安装 1台移动式 C 形

臂 X射线机 
登记表 202322030200000030 

2023.

08.31 

10 

四平市中心人民医

院关于新增

I-125(粒子源)建设

项目 

新增 I-125(粒子源)

用于放射性药物治疗 
登记表 202422030200000026 

2024.

07.15 

7.辐射安全管理现有情况 

7.1 辐射安全管理机构 

按照《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》的要求，医院成立了辐射安全

管理小组，张宇（法人）任组长，负责全院的辐射安全与防护管理日常工作。 

7.2 管理制度 

四平市中心人民医院现已制定了《核医学科、介入科、放射线科防护管理制度》、

《射线装置操作流程》、《医院辐射科室岗位职责》、《辐射防护和安全保卫制度》、

《医疗设备保养、维修制度》、《器械使用登记制度》、《辐射人员培训制度》等辐射
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安全管理制度，并建立了台账制度、个人剂量档案等。医院制定了《四平市中心人民医

院辐射事故应急预案》，每年进行 1次定期演练。 

7.3 个人剂量检测及环境监测 

7.3.1 个人剂量检测 

四平市中心人民医院现有辐射工作人员 197 名，均配备有个人剂量计，并定期（3

个月）送检，建立有个人剂量检测报告。目前医院现有辐射工作人员个人剂量检测结果

无异常。 

7.3.2 工作场所辐射水平监测 

医院每年委托有资质单位对射线装置工作场所进行 1次场所辐射水平监测。同时，

医院购置了相应检测仪器，制定了监测计划，并按监测计划不定期对医院核技术利用工

作场所自行监测，并将监测结果存档备案，可满足相关法律法规和标准要求。 

7.4 人员培训情况 

医院内现有辐射工作人员 197 名，操作Ⅱ类射线装置（DSA）、核医学科辐射工作

人员均已取得国家核技术利用辐射安全与防护平台的考核成绩单。放射线Ⅲ类射线装置

（CT、DR 等）操作人员均参加了医院自主考核考试，并取得了考试成绩单，医院将考

试试卷和影像资料留存建档。 

7.5 应急管理 

医院制定了辐射事故应急预案。医院成立辐射安全与防护管理领导小组，负责组织、

开展放射事件的应急处理和救援工作。 

医院未发生过辐射事故，根据预案中相关内容，每年组织相关工作人员进行定期演

练，在以往演练过程中，《四平市中心人民医院辐射安全事故应急处置预案》能够得到

有效执行，辐射工作人员和辐射事故应急处理工作领导小组能够快速反应、科学应对各

种辐射事故，并将发现的问题归纳总结，及时修订应急预案，可以确定四平中心人民医

院有辐射事故应急处理的能力。 

7.6 年度评估 

四平市中心人民医院每年均对现有核技术利用项目开展年度评估工作。目前，医院

核技术利用场所各项辐射安全设施均能正常运行，辐射工作场所辐射环境监测结果均满

足相关标准，各辐射工作场所辐射防护能力良好，未发现突出的环境问题。 
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表 2  放射源 

序号 核素名称 
总活度(Bq)/ 

活度(Bq)×枚数 
类别 活动种类 用途 使用场所 贮存方式与地点 备注 

- - - - - - - - - 

- - - - - - - - - 

- - - - - - - - - 

注：放射源包括放射性中子源，对其要说明是何种核素以及产生的中子流强度（n/s）。 

 

 

表 3  非密封放射性物质 

序号 核素名称 理化性质  活动类别 
实际日最大

操作量（Bq） 

日等效最大

操作量（Bq） 

年最大用量 

（Bq） 
操作方式 使用场所 贮存方式与地点 

- - - - - - - - - - 

注：日等效最大操作量和操作方式见《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）。 
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表 4  射线装置 

（一）加速器：包括医用、工农业、科研、教学等用途的各种类型加速器 

序号 名称 类别 数量 型号 
加速

粒子 

最大能量

（MeV） 
剂量率 用途 工作场所 备注 

1 

一体化 CT 
直线加速器

（医用） 

Ⅱ类 1套 

联影

uRT-linac5

06c 

电子 

X 射线：6MV 

电子线：无 
 

6MV 最大非均整剂量率：

1400cGy/min 

1.5MV CBCT 三维成像剂量率：

30cGy/min 

放射治疗 

放疗科 

加速器（1）

机房 

模拟定位/图像

引导 CT： 

管电压 140kV 

管电流 420mA 

 

2 / / / / / / / / / / 

 

（二）X射线机，包括工业探伤、医用诊断和治疗、分析等用途 
序

号 
名称 类别 

数

量 
型号 最大管电压（kV） 最大管电流（mA） 用途 工作场所 备注 

1 / / / / / / / / / 

2 / / / / / / / / / 

 

 

（三）中子发生器，包括中子管，但不包括放射性中子源 

序号 名称 
类

别 

数

量 
型号 

最大管电

压（kV） 

最大靶电

流(μA) 

中子强

度(n/s） 
用途 工作场所 

氚靶情况 
备注 

活度(Bq) 贮存方式 数量 

无 / / / / / / / / / / / / / 
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表 5  废弃物（重点是放射性废弃物） 
 

名称 状态 核素名称 活度 月排放量 年排放总量 排放口浓度 暂存情况 最终去向 

直线加速器退役废靶 固态 / / / / / / 由厂家回收 

加速器废树脂 固态 / / / / / / 

经衰变达到清洁解控水平后按

照危险废物处理，由有资质单位

回收。 

加速器冷却水 液态 / / / / / / 冷却水循环使用不外排 

加速器 

臭氧和氮氧化物 
气态 /

 
/ / / / / 

排入室外大气环境，臭氧在

20-30min左右可自行分解 

 

注：1.常规废弃物排放浓度，对于液态单位为 mg/L，固体为 mg/kg，气态为 mg/m
3
；年排放总量用 kg。 

   2.含有放射性的废物要注明，其排放浓度、年排放总量分别用比活度（Bq/L 或 Bq/kg 或 Bq/m
3
）和活度（Bq）。 
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表 6  评价依据 

法规 

文件 

1.《中华人民共和国生态环境法典》，2026年 8月 15日起施行； 

2.《建设项目环境保护管理条例》，国务院第 682号令，2017 年 10

月 1日起施行； 

3.《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》，国务院第 449 号

令，2005年 12 月起施行，2019年 3月修订； 

4.《放射性废物安全管理条例》国务院令 612 号，2012 年 3 月 1 日

施行； 

5.《生态环境监测条例》，国务院第 820 号令，2026 年 1 月 1 日起

施行； 

6.《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》，原国家环境保

护总局令第 31 号公布，2021年 1月 4日修改； 

7.《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》，原环境保护

部第 18号令，2011年 5 月 1日起施行； 

8.《建设项目环境影响评价分类管理名录》，2021年 1月 1日施行； 

9.《射线装置分类》，原环境保护部、国家卫生和计划生育委员会

公告 2017年 第 66号；2017年 12月 5 日发布； 

10.《关于发布<放射性废物分类>的公告》（环保部、工信部、科工

局公告 2017年第 65号）； 

11.《吉林省生态环境保护条例》（吉林省第十三届人大常务委员会

第二十五次会议于 2020年 11月 27日通过）； 

12.《关于明确核技术利用辐射安全监管有关事项的通知》环办辐射

函[2016]430 号； 

13.关于《建设项目环境影响评价分类管理名录》中免于编制环境影

响评价文件的核技术利用项目有关说明的函，（环办函[2015]1758 号）； 
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技术

标准 

1.《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）； 

2.《辐射环境保护管理导则 核技术利用建设项目 环境影响评价文

件的内容和格式》（HJ10.1-2016）；  

3.《核技术利用设施退役》（核安全导则 HAD 401/14-2021）； 

4.《环境γ辐射剂量率测量技术规范》（HJ1157-2021）； 

5.《辐射环境监测技术规范》（HJ61-2021）； 

6.《粒子加速器辐射安全与防护规定》（GB5172-2025）； 

7.《放射治疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021）； 

8.《放射治疗放射防护要求》（GBZ121-2020）； 

9.《放射诊断放射防护要求》（GBZ130-2020）； 

10.《职业性外照射个人监测规范》（GBZ128-2019）； 

11.《放射治疗机房的辐射屏蔽规范 第 1 部分：一般原则》

（GBZ/T201.1-2007）； 

12.《放射治疗机房的辐射屏蔽规范第 2 部分：直线加速器放射治

疗机房》（GBZ/T201.2-2011）；  

13.《建筑施工噪声排放标准》(GB12523-2025)。 

其他 

1.《中国环境天然放射性水平》（原国家环境保护局，1995年出版）； 

2.《关于核技术利用辐射安全与防护培训和考核有关事项的公告》生

态环境部公告 2019年第 57号，2020年 1月 1日起施行； 

3.《吉林省生态环境厅关于核技术利用辐射安全与防护培训考核有关

事项的通告》吉林省生态环境厅，2020.5.13； 

4.《吉林省生态环境厅关于开展全省生态环境监测技术服务机构备案

的公告》（吉林省生态环境厅，2026年 1月 16日）； 

5.《产业结构调整指导目录（2024年本）》(2023 年 12月 1日经国家

发展改革委第 6次委务会通过 2023年 12月 27日国家发展改革委令第 7

号公布 自 2024 年 2月 1日起施行) 

6.医院提供的与本项目相关的管理制度和技术资料等；  

7.委托书。 
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表 7  保护目标与评价标准 

评价范围： 

本项目直线加速器（1）机房位于医院门诊楼负 2层（机房棚顶贯穿至负 1层）

东侧，新购 1台医用直线加速器开展放射治疗；根据《辐射环境保护管理导则 核技

术利用建设项目环境影响评价文件的内容和格式》（HJ10.1-2016）的规定，确定本

项目评价范围为加速器机房屏蔽墙外 50m范围，具体评价范围详见附图 2。 

保护目标： 

结合现场踏查可知，本项目保护目标主要为医用直线加速器机房周围相关功能

房间内的人员（包括职业人员和公众）以及机房周围 50m 范围内室外公共环境的公

众和其他建筑内的公众。放疗科周围环境情况详见附图 2-4、附图 7；本项目周围保

护目标情况如下表 7-1所示： 

表 7-1         医用直线加速器（1）机房周围环境保护目标情况一览表 

场所 保护目标所在环境 人员类别 位置关系 人数 备注 

加速器 

（1）机

房

（-2F） 

加速器更衣室、控制室、设备间、

风机房（-2F） 
职业 机房北侧 11 人  

走廊、预留头刀、体刀、钴 60、CT

室、及其控制室、设备间、办公室、

风机房、磨具室、值班室、电梯间、

楼梯间等（-2F） 

职业、公众 机房西侧 
20～50人

次/d 

封闭停用

状态 

预留的加速器（2）机房、更衣室、

控制室、设备间、风机室、水冷间、

办公室（-2F） 

职业、公众 机房南侧 
20～50人

次/d 

封闭停用

状态 

大地土层 - 机房东侧 -  

加速器 

（1）机

房

（-1F） 

担架车室、库房、护理员管理中心、

住培办公室、风机房、楼梯间、电

梯间（-1F） 

公众 
治疗室 

北侧 

20～50人

次/d 
 

护理中心工作站、礼服服务队办公

室、值班室；类风湿科治疗室、微

波治疗室、药剂科主任室、办公室、

临床药学室、急诊科临终料理间、

急诊诊室、特殊静点室、换药室、

处置室、抢救室、住院医生培训室、

检查室、检测室、留置病房、操作

室、控制室、机房等（-1F） 

公众 
治疗室 

西侧 

50～100人

/d 
 

预留的加速器（2）机房、值班室、

主任室、淋浴间、医生办公室、楼

梯间、电梯间、空调机房等（-1F） 

职业、公众 
治疗室 

南侧 

50～100人

/d 
 

大地土层（-1F） - 机房东侧 -  



- 13 - 

加速器 

机房周

围环境 

脊柱微创外科门诊、疼痛科门诊、1

层门诊大厅（1F） 
- 机房上方 

300～800

人次/d 
 

门诊楼 1层门诊诊室；2层内科诊

室；3层外科诊室；4层耳鼻喉、妇

科诊室；5层肛肠科、眼科诊室；6

层院办、7层信息办公室、8层中心

机房 

公众 
加速器机房

上方 

800～2000

人次/d 
 

急诊急救中心楼 公众 北侧 45-50m 
200～400

人次/d 
 

健康管理中心楼 公众 
南侧

46m-50m 

200～400

人次/d 
 

东侧、北侧、南侧 

院区道路 
公众 

东侧、北侧、

南侧室外 
无常驻人员  
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评价标准： 

1.剂量限值 

根据《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）中附录 B 部分

规定： 

第 B1.1.1.1款：应对任何工作人员的职业照射水平进行控制，使之不超过下述限值：由审

管部门决定的连续 5年的年平均有效剂量（但不可作任何追溯性平均）20mSv。 

第 B1.2.1款：实践使公众中有关关键人群组成的成员所受到的平均剂量估计值不应超过下

述限值：年有效剂量不超过 1mSv。 

根据第 11.4.3.2 款中规定：剂量约束值通常应在公众照射剂量限值 10%～30%（即

0.1mSv/a～0.3mSv/a）的范围之内。 

2.剂量约束值 

2.1 根据《放射治疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021）中第 4.9 款规定，

从事放射治疗的工作人员职业照射和公众照射的剂量约束值应符合以下要求∶ 

a）一般情况下，从事放射治疗的工作人员职业照射的剂量约束值为 5mSv/a； 

b）公众照射的剂量约束值不超过 0.1mSv/a。  

2.2 本项目的剂量约束值 

工作人员职业照射的剂量约束值不超过 5 mSv/a； 

公众照射的剂量约束值不超过 0.1mSv/a。 

3.放射治疗剂量控制 

3.1《放射治疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021） 

6.1.4 剂量控制应符合以下要求： 

a）治疗室墙和入口门外表面 30cm 处、邻近治疗室的关注点、治疗室房顶外的地面附近

和楼层及在治疗室上方已建、拟建 2 层建筑物或在治疗室旁邻近建筑物的高度超过自辐射源

点治疗室房顶内表面边缘所张立体角区域时，距治疗室顶外表面 30cm处和在该立体角区域内

的高层建筑人员驻留处的周围剂量当量率应同时满足下列 1）和 2）所确定的剂量率参考控制

水平Ḣc： 

1）使用放射治疗周工作负荷、关注点位置的使用因子和居留因子（可依照附录 A选取），

由以下周剂量参考控制水平（Ḣc）求得关注点的导出剂量率参考控制水平Ḣc,d(μSv/h)： 

机房外辐射工作人员：Ḣc≤100μSv/周； 

机房外非辐射工作人员：Ḣc≤5μSv/周。 

2）按照关注点人员居留因子的不同，分别确定关注点的最高剂量率参考控制水平Ḣ

c,max(μSv/h)： 

人员居留因子 T＞1/2的场所：Ḣc,max≤2.5μSv/h； 

人员居留因子 T≤1/2的场所：Ḣc,max≤10μSv/h。 
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b）穿出机房顶的辐射对偶然到达机房顶外的人员的照射，以年剂量 250μSv加以控制。 

c）对不需要人员到达并只有借助工具才能进入的机房顶，机房顶外表面 30cm 处的剂量

率参考控制水平可按 100μSv/h加以控制（可在相应位置处设置辐射告示牌）。 

3.2.《放射治疗放射防护要求》（GBZ121-2020） 

6.3.1.1 治疗机房墙和入口门外 30cm处（关注点）的周围剂量当量率应不大于下述 a）、

b）和 c）所确定的周围剂量当量率参考控制水平 Hc ： 

a)使用放射治疗周工作负荷、关注点位置的使用因子和居留因子，由周剂量参考控制水平

求得关注点的周围剂量当量率参考控制水平


cH 如下： 

）（ TUtHHc =


e
                                （公式 7-1） 

式中：


cH —周围剂量当量率参考控制水平，（μSv/h）； 

He——周剂量参考控制水平，（μSv/周），其值按如下方式取值：放射治疗机房外

控制区（即职业人员工作区域）的工作人员：≤100μSv/周；放射治疗机房外非控制区（即非

职业人员工作区域）的人员：≤5μSv/周。 

t ——设备周最大累积照射的小时数，（h/周）； 

U ——治疗设备向关注点位置的方向照射的使用因子； 

T ——人员在关注点位置的居留因子，取值方法参见附录 A。 

b) 按照关注点人员居留因子的不同，分别确定关注点的最高周围剂量当量率参考控制水平



max，cH ： 

1）人员居留因子 T＞1/2的场所：


max，cH ≤2.5μSv/h； 

2）人员居留因子 T≤1/2的场所：


max，cH ≤10μSv/h； 

c)由上述 a）中的导出周围剂量当量率参考控制水平


cH 和 b）中的最高周围剂量当量率参

考控制水平


max，cH ，选择其中较小者作为关注点的周围剂量当量率参考控制水平


cH 。 

3.3.《放射治疗机房的辐射屏蔽规范 第 2 部分：电子直线加速器放射治疗机

房》（GBZ/T201.2-2011） 

A.2 导出剂量率参考控制水平(Ḣc,d) 

A.2.1 单一辐射 

单一有用线束与单一泄漏辐射按如下方法导出剂量率参考控制水平： 

a)有用线束 

有用线束在关注点的周剂量参考控制水平为 Hc 时,该关注点的导出剂量率参考控制水平Ḣ



- 16 - 

c,d（μSv/h）见式（7-2）： 

)(c,   TUtHH dc =


                          (公式 7-2) 

式中: 

Hc——周参考剂量控制水平(μSv/周)，见（GBZ/T201.2-2011）4.2.1的 a)； 

t——治疗装置周治疗照射时间，h； 

U——有用线束向关注位置的方向照射的使用因子； 

T——人员在相应关注点驻留的居留因子。 

b)单一泄漏辐射 

泄漏辐射在关注点的周剂量参考控制水平为 Hc 时,该关注点的导出剂量率参考控制水平

Ḣc,d（μSv/h）见式（7-3）： 

)(c,   TtNHH dc =


               (公式 7-3) 

式中： 

Hc——周参考剂量控制水平（μSv/周），见（GBZ/T201.2-2011）4.2.1的 a）； 

N——调强治疗时用于泄漏辐射的调强因子，通常 N=5； 

t——治疗装置周治疗照射时间，h； 

T——人员在相应关注点驻留的居留因子。 

3.4.《放射 治疗机房 的辐射 屏蔽规 范  第 1 部 分：一 般原 则》

（GBZ/T201.1-2007） 

距治疗机房墙和入口门外表面 30cm 处；Hc≤2.5μSv/h（人员全居留场所，T

＞1/2）；Hc≤10μSv/h（人员部分和偶然居留场所，T≤1/2）。 

综上标准，通过计算本项目加速器治疗室周围剂量率参考控制水平如下表所示。 
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表 7-2  加速器治疗室剂量率参考控制水平计算结果 

类别 方向 
关注

点 

治疗室外 

房间功能 

射线 

类型 

使用 

因子 

U  

居留 

因子 

T  

调强

因子 

N 

周照 

射时间 

t（h/周） 

He 

(μSv/

周) 

dcH ,

•
 

(μSv/h) 

max，cH
•

(μSv/h) 

本项目 

控制水平

(μSv/h) 

放疗

机房 

西侧 

 

a 放疗科走廊 有用 1/4 1/5 1 10 5 10 10 10 

A 柜子存放区 有用 1/4 1/20 1 10 5 40 10 10 

c1/c2 放疗科走廊 
漏射 1 1/5 5 10 5 0.5 5* 0.5 

散射 1/4 1/5 1 10 5 10 5* 5 

C1 
护服中心工作

站 

漏射 1 1 5 10 5 0.1 1.25* 0.1 

散射 1/4 1 1 10 5 2 1.25* 1.25 

C2 柜子存放区 
漏射 1 1/20 5 10 5 2 5* 2 

散射 1/4 1/20 1 10 5 40 5* 5 

南侧 e/E 

预留 

加速器（2）机

房 

漏射 1 1/2 5 10 5 0.2 10 0.2 

东侧 b 大地土层 有用 - - - - - - - - 

北侧 

 

k/K 
设备间/ 

担架室 
漏射 1 1/20 5 10 5 2 5* 2 

H/f 控制室 漏射 1 1 5 10 100 2 2.5 2 

p 更衣室 漏射 1 1 5 10 100 2 2.5 2 

P 
护理员管理中

心 
漏射 1 1 5 10 5 0.1 2.5 0.1 

顶棚 

l 
疼痛科门诊

（1F） 
有用 1/4 1/2 1 10 5 4 10 4 

m1 
门诊大厅（1F） 

 

漏射 1 1/5 5 10 5 0.5 5* 0.5 

散射 1/4 1/5 1 10 5 10 5* 5 

m2 
脊柱微创外科

门诊（1F） 

漏射 1 1/2 5 10 5 0.2 5* 0.2 

散射 1/4 1/2 1 10 5 4 5* 4 

西侧 g 
加速器门口

（外） 

漏射 1 1/8 5 10 5 0.8 5* 0.8 

散射 1/4 1/8 1 10 5 16 5* 5 

注： 

1.“调强因子 N”本项目加速器具备调强治疗功能，根据 GBZ/T201.2-2011，屏蔽计算中调强因子保守取 5。 

2.“*”复合辐射：与主屏蔽直接相连的次屏蔽区(GBZ/T201.2-2011，4.3.2 款),需要考虑加速器的泄漏辐射

和有用线束水平照射的患者散射辐射:以 max，cH
•

的一半,作为关注点的导出剂量率参考控制水平。人员居留

因子 T＞1/2 的场所 2.5μSv/h 的 1/2，即 1.25μSv/h。；T≤1/2 的场所 10μSv/h 的 1/2，即 5μSv/h。 

3.居留因子参考 HJ1198-2021 附录 A 取值； 

4.a/b/c1/c2/e/f/g/h/p 为负 2 层预测点；A/C1/C2/E/K/P 为负 1 层预测点；l/m1/m2 为地上 1 层预测点；具

体点位详见附图 9。 

4.《医用 X射线诊断放射防护要求》（GBZ130-2020） 

    本项目拟购的一体化 CT直线加速器，融合了诊断级的模拟定位 CT，机房面积

和单边长应满足下表要求： 

表 7-5              X 射线设备机房使用面积及单边长度要求               

设备类型 机房内最小有效使用面积（m
2
） 机房内最小单边长度（m） 

CT 机（不含头颅移动 CT） 30 4.5 
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表 7-6           X 射线设备机房的屏蔽防护铅当量厚度要求                

机房类型 
有用线束方向 

铅当量（mmPb） 

非有用线束方向 

铅当量（mmPb） 

CT机房（不含头颅移动 CT）  

CT模拟定位机房 
2.5 

6.3.1 机房的辐射屏蔽防护，应满足下列要求：  

b) CT 机、乳腺摄影、乳腺 CBCT、口内牙片摄影、牙科全景摄影、牙科全景头颅摄影、口

腔 CBCT和全身骨密度仪机房外的周围剂量当量率应不大于 2.5 μSv/h；  

5.空气γ辐射剂量率 

本项目位于四平地区，γ辐射剂量率本底水平参考原国家环境保护局《中国环

境天然放射性水平》(1995年 10月)中吉林省和四平地区陆地、室内γ辐射剂量率，

摘录列于表 7-7。 

表 7-7          环境本底γ辐射空气吸收剂量率范围      单位：nGy/h 

地  市 陆地γ辐射空气吸收剂量率范围 室内γ辐射空气吸收剂量率范围 

吉林省 18.9～128.6 30.8～208.6 

四平市 39.2～128.6 68.5～127.3 
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表 8  环境质量和辐射现状 

1.项目地理和场所位置 

1.1 地理位置 

四平市中心人民医院位于四平市铁西区南迎宾街 89 号，地理位置及周围环

境情况见附图 1。 

1.2 场所位置 

本项目预留的直线加速器（1）机房位于医院门诊楼负 2 层（竖向贯穿至负

1层）东侧，建设位置详见附图 2。 

2.环境现状评价对象 

本项目环境现状评价只针对区域辐射环境质量进行评价。 

3.辐射环境质量现状 

3.1 监测因子 

γ辐射空气吸收剂量率。 

3.2 监测点位 

本次监测共布设 20 个γ辐射空气吸收剂量率监测点位。点位布设情况详见

附图 2-4，监测报告详见附件 6。 

3.3 监测方案 

为了解项目建设区域辐射环境质量现状，委托黑龙江源宁环境检测有限公司

于 2026年 4月 17日对本项目进行辐射环境现状监测，并出具监测报告。 

3.3.1 监测仪器 

仪器名称：便携式 X、γ辐射周围剂量当量率仪； 

规格型号：RS-1121； 

测量范围：10nSv/h～10Sv/h； 

仪器校准有效日期：2026年 1月 19日-2027 年 1月 18日。 

3.3.2 监测方法 

严格按照《环境γ辐射剂量率测量技术规范》（HJ1157-2021）和《辐射环

境监测技术规范》（HJ61-2021）中相关要求执行。 

3.4 质量保证措施 

3.4.1委托的检测机构己通过计量认证,具备有相应的检测资质和检测能力,
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其计量认证证书及检测能力证书见附件 6； 

3.4.2委托的检测机构制定有质量体系文件，所有活动均按照质量体系文件

要求进行,实施全过程质量控制； 

3.4.3 委托的检测机构所采用的监测设备等均通过计量部门检定合格,并在

检定有效期内； 

3.4.4 所有监测人员均通过专业的技术培训和考核。 

3.5 监测结果 

监测结果见表 8-1，表中监测数值均已扣除仪器宇宙射线响应值。 

表 8-1    环境γ辐射空气吸收剂量率监测结果（已扣除宇宙射线）   单位：nGy/h 

序

号 
监测点位 

X-γ辐射空气吸收剂量率

（nGy/h） 
备注 

监测结果 标准差 

1 
院区 

陆地环境 

1*门诊楼北侧陆地环境 68 1.24  

2 2*门诊楼东侧陆地环境 70 1.18  

3 3*门诊楼东侧陆地环境 71 1.20  

4 

加速器

（1）机房

周围环境 

4*健康管理中心楼（室内） 91 1.33  

5 5*急诊急救中心（室内） 89 1.25  

6 6*直线加速器（1）机房（-2F） 92 1.29  

7 7*设备间（-2F） 91 1.26  

8 8*控制室（-2F） 92 1.15  

9 9*控制室（-2F） 88 1.09  

10 10*更衣室（-2F） 87 1.11  

11 11*加速器机房门口（-2F） 94 1.20  

12 12*走廊（-2F） 92 1.24  

13 13*走廊（-2F） 93 1.33  

14 
14*南侧预留直线加速器（2）机房

（-2F） 
89 1.09  

15 15*加速器机房楼上（1F） 90 1.11  

16 16*护肤中心工作站（-1F） 89 1.18  

17 17*柜子存放区（-1F） 87 1.26  

18 18*护理员管理中心（-1F） 92 1.23  

19 19*库房（-1F） 93 1.19  

20 20*担架车室（-1F） 95 1.31  

注：上述数值已进行修正，已扣除宇宙射线响应值 
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3.6 辐射环境现状评价 

由监测数值可以看出，本项目院区陆地环境γ辐射空气吸收剂量率变化范围

为 68～71nGy/h；直线加速器（1）机房周围敏感建筑室内环境γ辐射空气吸收

剂量率变化范围为 89～91nGy/h；直线加速器（1）机房周围环境室内γ辐射空

气吸收剂量率变化范围为 87～95nGy/h；各点位监测数据均在吉林省、四平地区

陆地及室内环境γ辐射空气吸收剂量率本底范围内，数据未见异常。 



- 22 - 

表 9  项目工程分析与源项 

工程设备和工艺分析 

1.设备组成及工作方式 

本项目应用射线装置对患者进行诊断和治疗，具体包括如下： 

表 9-1         射线装置应用情况         

射线装置 功能 工作模式 工作方式 工作地点 

医用一体化

CT直线加

速器 

MV放射治疗 

先进行 CT模拟定位，再 kV/MV

图像引导，后 MV放射治疗；

三者在时间上不同时出束 

设置独立机

房，隔室操作 

放疗科 

加速器（1）

机房 

MV图像引导 

（IGRT-CBCT） 

CT模拟定位、

CT影像引导

（CT-IGRT） 

医用电子直线加速器是以磁控管为微波功率源的驻波型直线加速器。主要装

置包括沿水平轴旋转光子束框架、沿垂直轴旋转的治疗床、控制光子束准直器、

定向架或变形塑料定向架。典型的直线加速器的结构系统如图9-1。 

 

图 9-1  典型医用电子直线加速器 

四平市中心人民医院拟购上海联影医疗科技股份有限公司生产的uRT-linac 

506c型一体化CT直线加速器，设备整体由加速器和CT扫描两部分组成；加速器部

分由主机(等中心旋转机架、辐射头、控制台)、水冷温控系统、电源和高压脉冲

调制器、多叶准直器(MLC/Beam Modulator)部分组成，包含MV级影像系统（CBCT：

锥形束CT）。该设备具有常规放疗、三维适形放疗、调强放射治疗（IMRT）功能、

影像引导放射治疗（IGRT）。设备外形如图9-2。 
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联影uRT-linac 506c实现诊断级的CT与直线加速器高度一体化跨界融合，为

临床带来诊断级的高清CT图像引导/模拟定位，诊断级CT与直线加速器同床同轴

设计，有效保障治疗精度。支持从CT模拟定位、CT影像引导到放疗实施的一体化

流程。可以清晰辨别肿瘤软组织与周边危及器官的相对位置关系，而且相较于MR、

PET/CT的图像引导，具有时间短，速度快，性价比高。根据肿瘤的实时位置及形

态变化，制定精准有效的个体化放疗计划，确保X射束精确地投照到当前靶区位

置且最大限度降低周边重要组织剂量，进而保证放疗疗效最大化及X射线毒副作

用的最小化，是精准放疗的终极目的所在。 

 

        图9-2  拟购联影一体化CT直线加速器（uRT-linac 506c型）外形图  

2.工作原理、工艺流程及产污环节 

2.1 工作原理 

2.1.1 直线加速器工作原理 

医用电子直线加速器是以磁控管为微波功率源的驻波型直线加速器。它的结

构单元为：加速管、电子枪、微波系统、调制器、束流传输系统及准直系统、真

空系统、恒温水冷系统和控制保护系统。 

电子直线加速器是利用电磁作用使带电粒子电子及其他重离子获得高能量

的装置，主要由电子发射源、电子加速及电子束引出等构造单元构成；对高能 X

CT 

加速器机头 

CT 与加速器同轴同床 
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射线而言，还有一个金属靶和 X射线准直装置。电子发射源发射的电子，沿真空

加速管被加速，然后通过磁偏转装置使电子束转向，一般转 90°或 270°，再经

过一个电子扩散箔，使电子束均匀射出。对于高能 X射线，通过磁偏转转向的高

能电子束，射向一个具有很高原子序数的金属靶，当电子同金属靶的原子核相碰

撞时，速度减慢并损失部分能量，电子损失的能量转换为 X射线后再经过一个平

板滤片，准直射出。 

医用电子直线加速器是生物医学上的一种用来对肿瘤进行放射治疗的电子

加速器装置。可用于头颈、胸腔、腹腔、盆腔、四肢等部位的原发或继发肿瘤，

以及手术后残留的术后或手术前的术前治疗等。 

医用电子直线加速器应用放射治疗的模式有 X射线和电子束两种模式，治疗

师（工作人员）指导并辅助患者摆位后，退出治疗室，在控制室内远程控制加速

器出束治疗。治疗模式见图 9-3所示。 

 

图 9-3  X 射线治疗模式示意图 

根据医院提供的资料，联影公司生产的 uRT-linac 506c 型一体化 CT 直线加

速器具有 X射线治疗模式，没有电子束治疗模式；本项目医用直线加速器的主要

参数见表 9-2。 

表 9-2  医用电子直线加速器的主要参数表 

使用场所 放疗科直线加速器（1）机房 

设备名称 医用一体化 CT直线加速器 

加速器型号 联影 uRT-linac 506c 

治疗类型 
常规放疗、三维适形放疗（3DCRT）、调强放射治疗（IMRT）、

影像引导放射治疗（kV级 CT-IGRT、MV级 CBCT-IGRT） 

https://baike.baidu.com/item/%E8%82%BF%E7%98%A4
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射线能量 
X 射线能量：6MV 

电子线能量：无① 

距靶 1m处常用最高剂量率 
6MV常规 X线的最大剂量率：600cGy/min 

6MV最大非均整（FFF模式）剂量率：1400cGy/min 

X射线泄漏率 ≤0.1% 

源轴距 SAD 1m 

等中心高度 128cm±0.5cm 

最大照射野大小 40cm×40cm 

机架旋转角度 ±272° 

影像引导放射治疗（IGRT） 

1、MV级影像引导系统（CBCT-IGRT） 

X 射线能量：1.5MV 

2、kV诊断级影像引导（CT-IGRT）及模拟定位 

最大管电压：140kV 

最大管电流：420mA 

注：①本项目联影产一体化 CT医用电子直线加速器无电子束治疗功能。 

2.1.2 影像引导放疗（IGRT） 

影像引导放疗（Image-Guided Radiation Therapy，简称 IGRT）是一种先进

的放射治疗技术，指在放疗中使用医学影像设备，采集患者单次治疗时的影像，

并与放疗计划影像对比，校正摆位误差，以达到更好的治疗效果，本项目应用使

用 kV诊断级 CT和 MV级 CBCT（锥形束 CT）进行图像引导。 

在放射治疗中，患者在治疗前会利用一体化 CT 直线加速器自带的诊断级 CT

进行一次模拟定位，根据定位时的影像勾画靶区，制定放疗计划，确保放射线能

准确瞄准肿瘤。患者体表及固定装置上的定位线，让患者每次接受治疗时的位置

能够尽可能与定位时保持一致，然而，由于患者的体位变化、呼吸运动等因素，

肿瘤的位置可能会发生轻微变化，从而影响治疗的精确性。IGRT则在每次放疗前

或放疗过程中，利用影像设备（如本项目 MV级 CBCT、kV诊断级 CT）实时获取患

者体内肿瘤及周围正常组织的位置变化信息，并根据这些信息实时调整放射线的

照射位置，从而提高治疗的精确性，减少对周围正常组织的损伤。随着医学影像

技术的发展，IGRT在肿瘤治疗中扮演着越来越重要的角色。 

2.1.2.1 IGRT-CBCT 工作原理 

CBCT（直线加速器机载 MV级锥形束 CT）是图像引导放疗（IGRT）核心装置，

整机搭载于加速器旋转机架，与治疗 MV射线共用机器等中心。 

CBCT属于 X射线装置的一种，X射线装置一般由 X射线管和高压电源组成，

X 射线管由安装在真空玻璃壳中的阴极和阳极组成。阴极是钨制灯丝，它装在聚

焦杯中。当灯丝通电加热时，电子就“蒸发”出来，而聚焦杯使这些电子聚集成
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束，直接向嵌在金属阳极中的靶体射击。高电压加在 X射线管的两极之间，使电

子在射到靶体之前被加速达到很高的速度，靶体一般采用高原子序数的难熔金属

制成，高速电子轰击靶体产生 X射线。典型的 X射线管结构见图 9-4。 

 

图 9-4 X 射线管结构原理图 

2.1.2.2 IGRT-CT 工作原理 

CT，全称为电子计算机断层扫描仪，是医学影像领域的一项重要技术。X 射

线是一种可以穿透人体的电磁波，可以使某些发光的物质产生可见光，由于人体

不同组织、器官、及骨骼的穿透系数不同，医学上正式利用这一特点对人体进行

CT断层扫描。并通过计算机将扫描到的信息转化为一系列清晰的二维图像。这些

图像可以帮助医生直观地观察到人体内部的结构，进而对疾病进行准确的诊断。 

本项目的一体化 CT直线加速器，中的 MV级 CBCT、kV诊断级 CT可用于治疗

中的图像引导。每次放疗摆位后、出束治疗前扫描，获取患者治疗体位三维解剖

图像；和模拟定位 CT 三维配准，计算靶区平移+旋转摆位误差，修正治疗床位置，

消除分次摆位误差、呼吸/器官形变带来的靶区偏移，实现精准放疗、缩小照射

边界、保护正常器官。 

X 射线诊断工作流程中，污染来自于检查过程中设备产生的 X 射线，对周围

产生的辐射影响。 

2.2 工作流程及产污环节 

医用电子直线加速器进行肿瘤放射治疗的基本流程为： 

（1）候诊登记：对患者进行登记候诊。 

（2）模拟定位：先通过一体化 CT直线加速器中自带的模拟定位 CT（或其他

大孔径模拟定位 CT）对患者的病变部位进行详细检查，然后确定照射的方向、角

度和射野大小，拍片定位。 
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（3）制定治疗计划：根据患者所患疾病性质、部位和大小快速制定：照射

剂量计划和照射时间。 

（4）摆位准备：在利用加速器进行治疗时需对患者进行定位、标记，调整

照射角度及视野。 

（5）摆位技师确认机房内无人员滞留、退出治疗室、关闭防护门。 

（6）实施照射：根据已制定的诊疗计划，在影像引导（IGRT-CBCT/CT，扫

描一周约 60s）下进行放射治疗（每个照射野 20–40 s）。 

（7）治疗结束，关机、开门、病人离开治疗室。 

医用电子直线加速器放疗流程及产污环节如图 9-5所示。 

 

图 9-5 医用电子直线加速器放疗流程及产污环节示意图 

医用电子直线加速器：正常工况时，射线装置治疗污染源项为开机状态下产

生的 X 射线（包含 MV 治疗 X 射线、图像引导 CBCT 产生的 MV、kV 级 X 射线）、

少量中子、感生放射性，同时其产生少量臭氧及 NOx废气。 

根据《放射治疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021）中要求：“大于 10MV

的 X 射线放射治疗设备，须考虑中子屏蔽”。根据《放射治疗放射防护要求》

（GBZ121-2020）中要求：“对于高于 10MV X射线治疗束和质子重离子治疗束的

放射治疗，除考虑中子放射防护外，在日常操作中还应考虑感生放射线的放射防

护”。本项目医用直线加速器的 X 射线能量最高为 6MV，产生的中子额度可忽略

不计，因此本次评价不考虑中子辐射及俘获γ射线。 
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污染源项描述 

1.正常工况污染源项分析 

1.1 X射线外照射 

本项目应用一体化 CT直线加速器 1台，放射治疗 X射线能量最大为 6MV，常

规 X线的最大剂量率：600cGy/min，非均整最大剂量率为 1400cGy/min；kV级图

像引导及模拟定位 CT，最大管电压 140kV，最大管电流 420mA；MV级影像引导 CBCT

（锥形束 CT）X射线能量为 1.5MV，剂量率最大为 30cGy/min。 

MV 级影像引导 CBCT 和 kV 级图像引导及模拟定位 CT 产生的 X 射线能量和输

出剂量，远小于治疗用 6MV X射线，其对周围环境辐射影响小于治疗用 6MV X 射

线。 

1.2 电子束 

本项目应用的联影 uRT-linac506c 型一体化 CT 医用电子直线加速器没有电

子束治疗功能。 

1.3 中子 

本项目应用电子直线加速器 X 射线能量最大为 6MV，根据《放射治疗辐射安

全与防护要求》（HJ1198-2021）、《放射治疗放射防护要求》（GBZ121-2020），

中子及其影响不作为本项目重点考虑对象。 

1.4 感生放射性 

加速器运行过程中光-核反应产生放射性核素以及产生的中子与机头配件、

室内结构材料反应产生感生放射性，放射性核素有较短的半衰期，由于机房具有

足够的屏蔽，感生放射性不会对机房外人员产生辐射危害，但停机后很快进入机

房内可能受到一定照射。 

另外加速器的冷却水受到辐射照射会引起感生放射性，产生的感生放射性核

素主要是
15
O（半衰期 2.03min）、

13
N（半衰期 9.96min），正常工况下冷却水是

在封闭的系统中循环利用，不外排，不涉及含感生放射性物废水排放。由于冷却

水中产生的感生放射性核素半衰期很短，一般情况下对工作人员和检修人员产生

的影响很小。 

1.5 放射性固体废物 

加速器靶物质（件）以及机头等金属部件由于受电子的轰击会产生较强的感
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生放射性，机器退役（约使用 10 年）后更换下来的废靶件等应作为放射性废物

处理。 

加速器内循环水系统中使用的离子交换树脂，可吸附循环水中的感生放射性

核素。加速器靶物质经长期照射后，也可积累一定数量的感生放射性核素，因此，

退役的废靶和废树脂为放射性固体废物。另外，废树脂为危险废物，危废类别为

HW13，危废代码为 900-015-13。 

1.6 大气污染物 

机房内空气因为电离而产生少量大气污染物，主要为臭氧和氮氧化物。少量

臭氧和氮氧化物可通过排风管排出治疗室，臭氧在空气中短时间可自动分解为氧

气，这部分废气对周围环境影响较小。  

2.事故工况源项分析 

2.1 安全联锁失效，人员可能在防护门未关闭时误入机房，如果这时运行加

速器，则可能造成误照射事故。 

2.2 除受治疗患者以外，机房中仍有其他人员未撤离时，操作人员未严格按

照操作规程确认机房中环境便运行加速器，则会造成机房中人员误照射。 

2.3操作人员失误将剂量设置错误，使受检者和工作人员受到超剂量照射。 
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表 10  辐射安全与防护 

辐射防护原则 

辐射防护的目的是防止发生对健康有害的确定性效应，并将随机效应的发生

率降至可以接受的水平。为了达到这一目的，必须遵从以下辐射防护原则。 

1.实践的正当性 

对于一项实践，只有在考虑了社会、经济和其他有关因素之后，其对受照个

人或社会所带来的利益足以弥补其可能引起的辐射危害时，该实践才是正当的。 

本项目涉及的射线装置用于医学诊断和治疗，诊断目的在于准确诊断疾病，

治疗的目的是为了减轻病患痛苦和去除疾病，其利益大于可能引起的辐射危害，

因此，符合实践的正当性原则。 

2.辐射防护的最优化 

在辐射实践中所使用的辐射源（包括射线装置）所致个人剂量和潜在照射危

险分别低于剂量约束和潜在照射危险约束的前提下，在充分考虑了经济和社会因

素之后，个人受照剂量的大小、受照射的人数以及受照的可能性均保持在可合理

达到的尽量低的水平。 

本项目辐射工作场所采取了有效合理的的屏蔽防护措施、分区管理等安全防

护措施，可以使个人受照剂量的大小、受照的人数以及受照射的可能性均保持在

可合理达到的尽量低的水平。 

3.个人剂量的限制 

除医疗照射外，对于一项实践中的任一特定的源，其剂量约束应不大于审管

部门对这类源规定或认可的值，并不大于可能导致超过剂率限值和潜在照射危险

限值的值；对任何可能向环境释放放射性物质的源，剂量约束还应确保对该源历

年释放的累积效应加以限制，使得在考虑了所有其他有关实践和源可能造成的释

放累积和照射之后，任何公众成员（包括其后代）在任何一年里所受到的有效剂

量均不超过相应的剂量限值。 

为控制辐射工作人员及公众所受照射剂量在尽可能低的水平，对职业人员的

职业照射取《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002)中剂量限值

的 25%，即 5mSv作为本项目管理限值，对公众中有关关键人群组的成员，取 10%，

即 0.10mSv作为管理限值，符合剂量限制和潜在照射危害限制的原则。 
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项目安全设施 

1.工作场所布局 

按照《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）的要求，应

把放射性工作场所分为控制区、监督区以便于辐射防护管理和职业照射控制。 

本项目加速器（1）机房（利旧使用）位于门诊楼负 2层（竖向贯穿至负 1层）

的东侧，北侧设有配套的更衣室、控制室、设备间附属用房；西侧为放疗科公共

走廊；南侧为预留的加速器（2）机房及其附属用房；东侧为大地土层；楼上为门

诊楼 1 层的大厅、疼痛科门诊、脊柱微创外科门诊等；楼下无建筑。放疗科平面

布局见附图 3-4。 

本项目加速器（1）机房与控制室、设备间分开设置，加速器机房设有迷路和

防护门。机房周围不邻近儿童病房、产房及商业活动区域，直线加速器室布局符

合《放射治疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021）、《放射治疗放射防护要求》

（GBZ121-2020）及《放射治疗机房的辐射屏蔽规范第 1 部分： 一般原则》 

(GBZ/T201.1-2007)中“治疗装置控制室应与治疗机房分离” 的规定中选址和布

局要求，布局合理。 

2.分区 

本项目工作场所划分控制区和监督区，分

区情况见附图 5-7。 

控制区：将直线加速器（1）机房及其迷路

划分为控制区，在控制区的进出口及其他适当

位置处设置醒目的电离辐射警告标志（如图

10-1）和工作状态指示灯，并设置防护门的门

锁和联锁装置。制定辐射安全防护管理制度，

严格限制无关人员进出控制区，在正常治疗的

工作过程中，区内不得有无关人员滞留，保障    图 10-1 电离辐射标志 

该区的辐射安全。 

监督区：与控制区相邻的负 2层更衣室、控制室、设备间、放疗科走廊；负 1

层护理中心工作站、柜子存放区、护理员管理中心、库房、担架车室；地上 1 层

的门诊楼 1 楼大厅、疼痛科门诊、脊柱微创外科门诊。监督区不需要采取专门防

护手段和安全控制措施，但需经常检查其职业照射条件（对监督区进行辐射监测）。 
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3.辐射防护屏蔽及面积 

本项目加速器（1）机房为原有 10MV 加速器治疗机房，现已建成，利旧改造

使用；四侧墙体、顶棚采用标准混凝土（密度 2.35g/cm
3
）一次性浇筑而成，加速

器防护门采用铅板+不锈钢板+中子慢化材料（原 10MV机房设计考虑，本次利旧使

用）。现有加速器机房屏蔽状况良好，防护门开关正常。放疗科加速器机房屏蔽

情况详见表 10-1。机房平面布局、剖面图详见附图 8。 

表 10-1   直线加速器（1）机房辐射防护情况 

位置 防护材料和厚度 备注 

加速器 

治疗室 

 

东侧 主屏蔽墙 大地土层（550mm混凝土） 利旧使用 

南侧 次屏蔽墙 1800mm 混凝土 利旧使用 

西侧 
主屏蔽墙 3000mm混凝土（宽度 4700mm） 利旧使用 

副屏蔽墙 2000mm 混凝土 利旧使用 

北侧 
迷道内墙 1200mm 混凝土 利旧使用 

迷道外墙 1600mm 混凝土 利旧使用 

天棚 
主屏蔽墙 2600mm混凝土（宽度 4700mm） 利旧使用 

副屏蔽墙 1500mm 混凝土 利旧使用 

防护门 12mm铅+160mm石蜡硼砂混合材料 利旧使用 

注：①混凝土密度为 2.35g/cm
3
，铅板密度为 11.3g/cm

3
。 

②北侧与控制室相连的电缆管线、与设备间相连的水冷管线，通过“U”型埋设进入治

疗室；使之不影响墙体的屏蔽能力。 

③防护门利旧使用，原机房最大射线能量为 10MV，考虑中子的影响，设置了 160mm 石

蜡硼砂混合材料； 
根据辐射环境影响分析预测结果可知（表 11环境影响分析），本项目一体化

CT直线加速器机房屏蔽厚度可满足辐射防护要求。 

此外，本项目拟购的一体化 CT直线加速器，融合了诊断级的 CT，机房屏蔽情

况同时也满足《医用 X射线诊断放射防护要求》（GBZ130-2020）中“CT模拟定位

机房有用/非有用线束方向不小于 2.5铅当量（mmPb）”的屏蔽防护要求。 

一体化CT直线加速器机房机房内矩形净面积为 39.75平米，最小单边长 5.3m，

满足《医用 X射线诊断放射防护要求》（GBZ130-2020）中有关机房面积和最小单

边长的要求。 

4.辐射安全和防护、环保相关设施及其功能 

根据《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》和《放射治疗放射防

护要求》，本项目加速器机房利旧使用，新安装 1台一体化 CT加速器，需要重新

安装安全联锁装置、视频监控装置、控制系统等，结合项目实际情况，将项目涉

及的需配备的相关的防护设施及其功能阐述如下： 
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4.1 设备固有安全性 

本项目直线加速器拟采购于上海联影医疗科技股份有限公司，采用目前较为

先进的技术，设备各项安全措施齐备，本身具备多种安全防护措施。 

①控制台上的显示装置可显示辐射类型、标称能量、照射时间、吸收剂量、

治疗方式等参数，操作人员可以随时了解设备运行情况。 

②病人剂量监测与治疗控制安全联锁。为保证病人治疗剂量准确，不致出现

超剂量照射，系统设置了治疗剂量联锁、治疗时间联锁和治疗中旋转机架角度联

锁。当治疗剂量、时间及治疗机头旋转角度其中之一到达设定值时，联锁装置会

自动停止照射。 

③红色紧急开关。控制台和设备表面均有急停开关，当发现异常后，按下操

作盒上此开关，机器将自动切断加速器主电源。 

④剂量测试系统。在控制系统主菜单中有“剂量系统测试”部分，可以随时

了解病人剂量情况。 

⑤密码设置。设置有密码，操作密码只有具体操作人员掌握，只有输入正确

的密码后才可能进行操作和参数的修改等。 

⑥系统操作联锁。加速器设置了硬件联锁，在非正常操作或在异常情况下，

可以停止机器运行或切断电源，以备特殊情况下应急之用。 

4.2 辐射防护设施设计 

本项目的直线加速器（1）机房利旧使用，需要针对新加速器进行装修和改造，

重新安装辐射安全与防护设备，具体如下： 

4.2.1 固定式剂量报警装置：加速器治疗室内迷路入口设置固定式剂量报警

装置，仪表指示装在防护门外。对监测点进行实时剂量率监测和报警。实时剂量

率、累积剂量监测值同时显示在主机面板上，实时剂量率、累积剂量的“报警阈

值”可通过面板上的按键进行修改。仪器有声光报警，以警示现场工作人员，确

保工作人员安全。 

4.2.2 视频监视系统、对讲系统：加速器治疗室和控制室之间安装有摄像头 5

个（防护门迷路内入口 1个、治疗室东墙 2个、治疗室外门口 1个、走廊 1个）、

双向对讲装置 1 套，控制室内能通过视频监视治疗室内患者的治疗情况，并通过

对讲系统与室内人员联系，以便于医师在控制室观察患者在治疗室的状况、及时

处理意外情况。视频监控数量和位置能实时、全方位观察治疗室及迷路内状况，
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可以保障治疗室内及迷路不留视频监控死角，因此视频监控布局数量及位置可行。 

4.2.3 急停开关：医院拟在加速器治疗室内四周墙壁、迷路内、控制台、设

备两侧表面各设置 1 个急停开关（共 8 处），急停开关为红色按钮式开关，高度

约 1.2m，易于辨认，有醒目标识及文字显示，人员可以在事故情况下按下急停开

关，按下后不能自动复位。急停开关设置满足应急需求，布置位置和数量合理可

行。 

4.2.4 设置门机安全联锁和工作状态指示灯：防护门未完全关闭时不能出束，

出束状态下开门停止出束。装置启动时工作状态指示灯亮起，停止照射时，工作

状态指示灯熄灭。防护门为电动推拉门，防护门与墙搭接处应尽可能减小缝隙漏

泄辐射，防护门宽于门洞的部分应大于“门-墙”间隙的十倍。防护门设防夹装置，

防止人员被夹伤。另外防护门内侧设紧急开门装置，在紧急情况下，能从治疗室

内侧开门。 

4.2.5 标志标识：加速器治疗室防护门入口处设置电离警示标识和中文警示

说明。 

4.2.6 安全联锁复位：安全连锁系统一旦被触发后，须人工就地复位并通过

控制台才能重新启动放射治疗活动；安装调试及维修情况下，任何联锁旁路应通

过单位辐射安全管理机构的批准与见证，工作完成后应及时进行联锁恢复及功能

测试。 

4.2.7 钥匙开关：钥匙 ON才允许高压上电、允许出束；钥匙 OFF/拔出，直接

切断高压、禁止出束、锁定防护门。钥匙唯一，仅授权放疗主管/物理师持有，防

止误操作、无关人员开机。 

·  钥匙在位→防护门才能关闭→才能开机出束； 

·  运行中拔钥匙→立即断高压、停束、门无法关闭； 

·  门没关好→钥匙拧不到 ON→无法开机。 

4.2.8 安全联锁逻辑关系：加速器治疗室安全防护设施分布详见附图 10。加

速器辐射安全联锁逻辑关系图详见图 10-2。 
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图 10-2   加速器辐射安全联锁逻辑关系图 

4.3 操作的辐射安全与防护要求 

4.3.1医疗机构应对辐射工作场所的安全联锁系统定期进行试验自查，保存自

查记录，保证安全联锁的正常有效运行。  

4.3.2治疗期间，应有两名及以上人员协调操作，认真做好当班记录，严格执

行交接班制度；加速器试用、调试、检修期间，控制室须有工作人员值守。  

4.3.3 任何人员未经授权或允许不得进入控制区。工作人员须在确认放射治

疗或者治疗室束流已经终止的情况下方可进入放射治疗室。  

4.4 加速器治疗室通风、电缆管线设置 

4.4.1 通风 

本项目加速器治疗室设计 1 套独立的机械排风系统，有效通风量不小于

1800m
3
/h，通风换气次数不小于 6 次/h，满足换气次数不少于 4 次/h 的要求。新

风管由迷路入口处进入，送风口（2个）布排在靠近东墙处装饰天花板上；在加速

器机房设置 2 个排风口，靠近西侧墙体，风管底部（吸风口）离地约 30cm，进风

口和排风口对角设置，上进风，下排风。进风口和排风口位置示意图详见附图 11。

为避免影响屏蔽效果，医院进风管、排风管采用“Z”字型穿墙（迷道外墙），射

线经几次散射后，将管道出口处辐射剂量控制范围内。机房通风管道出口设置在

门诊楼屋顶，出口高于屋顶，远离门、窗或人流较大的过道等位置，能够满足相

关要求。 

4.4.2 电缆、管线布设 

加速器治疗室与控制室操作台之间的各种电缆管线，室内部分以地沟形式在

地坪以下布设，采用“U”型路径设计，电缆沟盖板采用 3mm厚铅板覆盖，从而保

证不减弱屏蔽墙体的屏蔽效果。其他所有电、水、气管、物理测试管线布设走向

必须符合辐射屏蔽防护要求，并在非主束投照部位采用迷路形式穿越墙体或顶盖， 
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如在防护墙体部位设置开关箱等嵌入式电气设备，要在箱体后背衬填相应厚度的

铅板。加速器治疗室与北侧控制室的电缆通道、与北侧设备间的冷却管线以“U”

字形穿过墙体；穿墙位置及穿墙剖面详见附图 12。 

4.5 其他防护措施 

4.5.1防护门为电动平开门，防护门与墙搭接处应尽可能减小缝隙漏泄辐射。

防护门设防挤压装置，防止人员被夹伤。另外迷路入口内侧防护门设开门装置，

紧急情况下能从治疗室内侧开门。 

4.5.2每个辐射工作人员均配备 1枚个人剂量计；本项目直线加速器机房工

作人员共需配备 2 台个人剂量报警仪和 11 枚个人剂量计，拟配备 2 套个人防护

用品。 

4.5.3配备 1台便携式 X-γ剂量率监测仪，配备 1套固定式剂量报警仪； 

4.5.4控制室上张贴相应的辐射工作制度、操作规程、岗位职责等； 

4.5.5受检者出入口门外应设置黄色警戒线，告诫无关人员请勿靠近。 

4.5.6实施治疗期间，安排有 2名操作人员协同操作，认真做好当班记录，

严格执行交接班制度。加速器试用、调试、检修期间，控制室安排有工作人员值

守。  

4.6 辐射安全与防护措施符合性分析 

对照《放射治疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021）、《放射治疗放射

防护要求》（GBZ121-2020）、《粒子加速器辐射安全与防护规定》（GB5172-2025），

本项目直线加速器（1）机房符合性分析如表 10-2 所示。 

表 10-2  放疗科直线加速器（1）机房符合性分析表 

项目 防护要求  本项目分析  符合性 

选址

与布

局 

放射治疗场所的选址应充分考虑对

周边环境的辐射影响，不得设置在民

居、写字楼和商住两用的建筑物内。 

本项目加速器机房位于门诊楼负

2 层（竖向贯穿至负 1层）东侧，

放疗科位于医院院内，未设置在

民居、写字楼和商住两用的建筑

物内 

符合 

放射治疗场所宜单独选址、集中建

设，或设置在多层建筑物的底层的一

端，尽量避开儿科病房、产房等特殊

人群及人员密集区域，或人员流动性

大的商业活动区域。 

放疗科设置在门诊楼的底层；加

速器治疗室，不邻近儿科、产科、

商业等人群密集及商业活动区

域。 

符合 

分区

原则 

放射治疗工作场所应分为控制区和

监督区。控制区包括加速器大厅、治

疗室等场所；与控制区相邻的、不需

要采取专门防护手段和安全控制措

项目实行控制区和监督区两区划

分，将加速器治疗室（包括迷路）

划分为控制区；将负 2层更衣室、

控制室、设备间、放疗科走廊；

符合 
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施，但需要经常对职业照射条件进行

监控和评价的区域划定为监督区 

负 1 层护理中心工作站、柜子存

放区、护理员管理中心、库房、

担架车室；地上 1 层的门诊楼 1

楼大厅、疼痛科门诊、脊柱微创

外科门诊等划分监督区 

屏蔽

要求 

放射治疗室屏蔽设计应按照额定最

大能量、最大剂量率、最大工作负荷、

最大照射野能条件和参数进行计算，

同时应充分考虑所有初、次级辐射对

治疗室邻近场所中驻留人员的照射 

本项目直线加速器（1）机房屏蔽

设计按照额定最大能量、最大剂

量率、最大工作负荷、最大照射

野等条件和参数进行计算，同时

充分考虑所有初、次级辐射对治

疗室邻近场所中驻留人员的照射 

符合 

放射治疗室屏蔽材料的选择应考虑

其结构性能、防护性能，符合最优化

要求。 

加速器治疗室采用普通钢筋混凝

土进行一次性浇筑屏蔽，加速器

室防护门采用铅板+不锈钢骨架

材料，各屏蔽体厚度满足要求。 

符合 

管线穿越屏蔽体时应采取不影响其

屏蔽效果的方式，并进行屏蔽补偿。

应充分考虑防护门与墙的搭接，确保

满足屏蔽体外的辐射防护要求。 

项目治疗室通排风管线、电缆管

线采取“U”型形式，不影响机房

整体屏蔽效果；防护门与墙的搭

接处尽可能减小缝隙漏泄辐射，

防护门宽与门洞的部分大于“门-

墙”间隙的十倍 

符合 

治疗机房墙和入口门外关注点周围

剂量当量率参考控制水平应满足

6.1.4相关要求 

加速器室采用普通混凝土建设，

各侧墙体及防护门外剂量率水平

满足参考控制水平 
符合 

安全

防护

设施

和措

施 

放射治疗工作场所，应当设置明显的

电离辐射警告标志和工作状态指示

灯等；控制室应设有在实施治疗过程

中能观察患者状态、治疗室和迷道区

域情况的视频装置，并设置双向交流

对讲系统 

拟在加速器治疗室防护门口上方

等位置安装醒目工作状态指示

灯，防护门及墙体设置辐射标志；

加速器治疗室内及迷道均设置有

视频监控，可以实现治疗室内全

监控，并设置双向对讲装置 

符合 

安全

防护

设施

和措

施 

直线加速器治疗室（一般在迷道的内

入口处）应设置固定式辐射剂量监测

仪，应有异常情况下报警功能，显示

单元设置在控制室内或机房门附近 

按要求设置，拟在加速器治疗室

迷路入口处均设置固定式剂量监

测报警装置。 
符合 

放射治疗相关的辐射工作场所，应设

置防止误操作、防止工作人员和公众

受到意外照射的安全联锁设施。 

加速器控制台、设备机架上、治

疗床、治疗室墙体内均设置有急

停开关；防护门均设置防夹装置

和应急开门装置 

符合 

操作

的辐

射安

全与

防护

要求 

医疗机构应对辐射工作场所的安全

联锁系统定期进行试验自査，保存自

査记录，保证安全联锁的正常有效运

行。 

拟对辐射工作场所的安全联锁系

统定期进行试验自査，保证安全

联锁的正常有效运行。 
符合 

治疗期间，应有两名及以上人员协调

操作，认真做好当班记录，严格执行

交接班制度。 

治疗期间，由两名技师协调操作，

做好当班记录，严格执行交接班

制度 
符合 

任何人员未经授权或允许不得进入

控制区。工作人员须在确认放射治疗

或者治疗室束流已经终止的情况下

方可进入放射治疗室。 

任何人员未经授权或允许不得进

入加速器室。工作人员在确认放

射治疗或者治疗室已经终止的情

况下方可进入放射治疗室。 

符合 
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固态

废物

管理

要求 

活化后的准直器、束流阻止器及加速

器靶等组成部件，在更换或退役时，

应作为放射性固体废物处理，拆卸后

先放进屏蔽容器或固态废物暂存间

衰变暂存，最终送交有资质的单位收

贮。 

本项目加速器的废靶只在装置需

要更换金属钨靶时才产生，更换

下来的废靶由加速器设备供应商

回收处理。 

符合 

建立放射性固态废物台账，存放及处

置前进行监测，记录部件名称、质量、

辐射类别、监测设备、监测结果（剂

量当量率)、监测日期、去向等相关

信息，低于清洁解控水平的可作为一

般固态废物处置，并做好存档记录。 

医院拟建立放射性固态废物台

账，在存放及处置前进行监测，

记录部件名称、质量、辐射类别、

监测设备、监测结果(剂量当量

率)、监测日期、去向等相关信息。 

符合 

气态

废物

管理

要求 

放射治疗室内应设置强制排风系统，

采取全排全送的通风方式，换气次数

不少于 4次/h，排气口位置不得设置

在有门、窗或人流较大的过道等位

置。 

加速器室治疗室拟设置排风系

统，每小时通风量为 1800m
3
/h,

换气次数达 6 次以上，上进风，

下排风，呈对角设置。排气口离

门、窗或人流较大的过道等位置

较远。 

符合 

机房

布局

要求 

治疗设备控制室应与治疗机房分开

设置，治疗设备辅助机械、电器、水

冷设备，凡是可以与治疗设备分离

的，尽可能设置于治疗机房外。 

本项目放射治疗室与控制室分开

设置，辅助机械、电器、水冷设

备均设置在治疗机房外的辅助机

房内，与治疗设备分离。 

符合 

治疗机房应设置迷路。 
本项目加速器直线加速器（1）机

房设计迷路。  
符合 

空间

要求 

放射治疗机房应有足够的有效使用

空间，以确保放射治疗设备的临床应

用需要。 

加速器治疗室内有效面积为

95.87m
2
（包含迷道），符合面积

要求，满足放射治疗设备的临床

应用需要。 

符合 

由表可知，放疗科工作场所选址、屏蔽防护设计及安全设施均满足《放射治

疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021）和《放射治疗放射防护要求》

（GBZ121-2020）、《粒子加速器辐射安全与防护规定》（GB5172-2025）标准要

求。 

放射性三废的治理 

1.废气治理 

本项目加速器治疗室设计 1 套独立的机械排风系统，有效通风量不小于

1800m
3
/h，通风换气次数不小于 6次/h，满足换气次数不少于 4次/h的要求。新

风管由迷路入口处进入，送风口（2个）布排在靠近东墙天花板上；在加速器机

房设置 2 个排风口，靠近西侧墙体，风管底部（吸风口）离地约 30cm，进风口

和排风口对角设置，上进风，下排风。进风口和排风口位置示意图详见附图 11。 

2.放射性废液 
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加速器的冷却水受到辐射照射会引起感生放射性，产生的感生放射性核素主

要是
15
O（半衰期 2.03min）、

13
N（半衰期 9.96min），正常工况下冷却水是在封

闭的系统中循环利用，不外排，不涉及含感生放射性物废水排放，维护时只需要

更换循环水系统中的离子交换树脂即可。由于冷却水中产生的感生放射性核素半

衰期很短，一般情况下对工作人员和检修人员产生的影响很小。 

3.固废治理 

加速器靶物质（件）以及机头等金属部件由于受电子的轰击会产生较强的感

生放射性，机器退役后更换下来的废靶件等应作为放射性废物处理。交由有资质

的单位或厂家回收处理。产生的废树脂经衰变达到清洁解控水平后按照危险废物

处理，由有资质单位回收。 

环保投资 

项目总投资为 1746.0 万元，其中环保投资 67.0 万元，环保投资所占比例

3.83%。本项目环保投资详见表 10-4。 

表 10-4                   工程环保投资情况一览表                   

序号 项目名称 费用（万元） 

1 混凝土屏蔽墙（利旧） 列入前期工程投资 

2 铅防护门（利旧） 列入前期投资 

3 
安全联锁装置、急停开关、工作状态指示灯、防护门防夹

装置、门机联锁装置 
18.0 

4 视频装置、对讲系统等 8.8 

5 
铅服、铅帽、铅围脖、铅眼镜等个人防护用品、个人剂量

计 

5.2 

6 工作场所监测仪器（单独配备，不共用） 3.5 

7 加速器固定式剂量仪、个人辐射剂量报警仪 8.2 

8 电离辐射标志、规章制度等 1.8 

9 设备机房排风装置 3.5 

10 环境影响咨询、日常环境管理、辐射工作人员培训等 18.0 

环保投资合计 67.0 
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表 11  环境影响分析 

建设阶段对环境的影响 

本项目放疗科位于门诊楼负 2层东侧，直线加速器（1）机房为原有机房 2019

年停用，原有屏蔽墙体、天棚、防护门利旧使用，不涉及土建施工。仅需要对原

有加速器机房及其配套用房进行简单改造、装修，重新安装通风装置和安全联锁

装置。施工期主要在大气、空气、声环境和固体废弃物等方面对环境产生影响。 

1.施工期水环境影响分析 

本项目施工期废水主要为施工人员产生的生活污水，通过医院现有污水处理

系统处理后排入城市污水管网，对地表水环境影响较小。 

2.施工期声环境影响分析 

施工阶段的噪声主要为拆除机房内原有装饰板、安装新装饰板、材料切割等

装修产生的噪声以及设备安装噪声，夜间不施工。通过采取使用低噪声设备，对

高噪声设备进行减振处理后，对门诊楼楼上及地面其他建筑影响有限。 

3.施工期大气环境影响分析 

施工期扬尘主要来自装修过程中切割装饰材料，对环境空气质量影响也是短

暂的。采取封闭施工、洒水等防尘措施后，可有效降低扬尘对区域环境的影响。 

4.施工期固体废弃物影响分析 

施工现场产生的固体废物以装修施工垃圾，只要做到及时清，不会对周围环

境产生较大的影响。 

施工人员生活垃圾由环卫部门收集，统一处置，不会对周围环境产生影响。 
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运行阶段对环境的影响 

本次评价主要考虑医用电子直线加速器运行时对周围环境产生的辐射影响。

另外，加速器治疗室内空气因为电离而产生少量大气污染物，主要为臭氧和氮氧

化物。 

1.加速器辐射影响分析 

本项目应用联影产 UIH uRT-linac 506c 型一体化 CT 加速器开展放射诊疗；

使用 6MV的 X射线进行放射治疗（无电子线治疗），1.5MV（CBCT：锥形束 CT）的

X射线进行治疗中的影像引导和定位，诊断级 CT（管电压 140kV，管电流 420mA）

进行治疗前模拟定位及图像引导。加速器系统错时使用 3 种能量的 X 射线进行治

疗和定位，加速器治疗室墙体及防护门若满足 6MV 的 X 射线治疗束的屏蔽防护要

求，则也能够满足 1.5MV 图像引导系统和 CT模拟定位的防护要求，故本评价以 6MV

的 X射线的环境影响进行评价。 

1.1 加速器治疗室剂量估算预测模式 

根据《放射治疗机房的辐射屏蔽规范 第 2 部分：电子直线加速器放射治疗

机房》（GBZ/T201.2-2011）及《放射治疗机房的辐射屏蔽规范 第 1 部分：一般

原则》（GBZ/T201.1-2007）中的相关计算公式，如下： 

1.1.1 直线加速器治疗室有用线束主屏蔽区的宽度，可按下式计算： 

 3.0tan)(2 ++= SADaY ……………………………公式（11-1） 

式中：Y—机房有用线束主屏蔽区的宽度，m； 

SAD—源轴距，1m； 

θ—治疗束的最大张角（相对束中的轴线），本项目为 14°； 

α—等中心点至“墙”的距离，m。 

当主屏蔽区向治疗室内凸时，“墙”指与主屏蔽相连接的次屏蔽墙（或顶）

的内表面，本项目西侧墙体取 5.50m，顶棚取 5.12m； 

1.1.2 屏蔽体的有效屏蔽厚度的计算公式： 

 seccos/ == XXX e X………………………公式（11-2） 

式中：Xe—屏蔽体的有效屏蔽厚度，cm； 

X—屏蔽体的厚度，cm； 



- 42 - 

θ—斜射角，即入射射线与屏蔽物质平面的垂直线之间的夹角。 

1.1.3 给定屏蔽物质的有效屏蔽厚度计算屏蔽透射因子的公式： 

TVL

TVL1)-TVL(Xe

10B

+
−

=     
………………………公式（11-3） 

式中：B—给定屏蔽物质的有效屏蔽厚度计算屏蔽透射因子； 

Xe—屏蔽体的有效屏蔽厚度，cm； 

TVL1和 TVL为辐射在屏蔽物质中的第一个什值层厚度和平衡什值层厚度当未

指明 TVL1时，TVL1=TVL。 

1.1.4 屏蔽体外关注点的剂量率计算公式： 

B
R

fH
H 


=

•
•

2

0

………………………公式（11-4） 

式中：
•

H —屏蔽体外关注点的剂量率，μSv/h； 

0

•

H —加速器有用线束中心轴上距产生治疗 X射线束的靶（以下简称

靶）1m 处的常用高剂量率，μSv·m
2
/h；联影 uRT-linac 506c型加速器 6MV非均

整模式（FFF）最高剂量率为 8.4E+08μSv·m
2
/h； 

R —辐射源点（靶点）至关注点的距离，m； 

f —对有用束为 1；对泄漏辐射为泄漏辐射比率，取 1‰。 

1.1.5 患者一次散射辐射的剂量率计算公式： 

B
R

FaH
H

S

pho




=




2

)400/(
………………………公式（11-5） 

式中：
•

H —关注点处患者一次散射辐射剂量率，μSv/h； 

0

•

H —加速器有用线束中心轴上距产生治疗 X射线束的靶（以下简称靶）1m

处的常用高剂量率，μSv·m
2
/h，联影 uRT-linac 506c 型加速器 6MV 非均整模式

（FFF）最高剂量率为 8.4E+08μSv·m
2
/h； 

pha —患者 400cm
2
面积上垂直入射 X 射线散射至距其 1m（关注点方向）处

的剂量比例，又称 400cm
2
面积上的散射因子；散射角 30°时取 2.77×10

-3
； 

F—治疗装置有用束在等中心处的大治疗野面积，1600cm
2
； 
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Rs—患者（位于等中心点）至关注点的距离，m； 

B—屏蔽透射因子。 

1.1.6 迷路口处散射辐射的剂量率计算公式： 

o

2

ph
H

R

a

R

Fa
H









=
2

2

2

1

g

A)400/(
………………………公式（11-6） 

式中： gH
•

—迷路口处散射辐射剂量率，μSv/h； 

0

•

H —加速器有用线束中心轴上距产生治疗 X射线束的靶（以下简称

靶）1m 处的常用高剂量率，μSv·m
2
/h，联影 uRT-linac 506c型加速器 6MV非均

整模式（FFF）最高剂量率为 8.4E+08μSv·m
2
/h； 

pha —患者 400cm
2
面积上垂直入射 X 射线散射至距其 1m（关注点方向）

处的剂量比例，又称 400cm
2
面积上的散射因子。通常取 45°散射角的值；本项目

6MV加速器取 1.39×10
-3
； 

F—治疗装置有用束在等中心处的大治疗野面积，cm
2
； 

α2—砼墙入射的患者散射辐射(能量见附录 B表 B.3)的散射因子，通常取 i

处的入射角为 45°，散射角为 0°，α2值见附录 B表 B.6，通常使用其 0.5MeV 栏

内的值通常使用其 0.5MeV 栏内的值；本项目取 22×10
-3
； 

A—自入口和等中心位置 o/o
,
共同可视见的区域的面积，m

2
。迷路内入口设

有过梁，高为 3.0m；A的面积：宽 3.4m×高 3.0m=10.2m
2
； 

R1—等中心点至散射墙面“o-i”之间的距离，取 7.538m; 

R2—迷道散射墙面至入口处“i-g”之间的距离，取 10.000m； 

本项目加速器机房入口 g 点散射路径为“o1-o-i-g”，射线自靶点 o1 向位

置 o的患者照射，以 45°至迷路 i点，再 0°散射至至 g点。 

1.1.7 给定防护门的屏蔽厚度时，防护门外的辐射剂量率计算公式： 

og
TVLX

g HHH


−


+= )/(10 ………………公式（11-7） 

式中：X—防护门铅屏蔽厚度，cm； 

TVL—散射线铅的什值层厚度，cm； 

gH


—迷路入口 g 处的散射辐射剂量率，μSv/h；本项目为加速器室患
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者散射入射至 i墙的辐射散射至门口 g处的辐射剂量率。 

ogH


—穿过迷路内墙的泄漏辐射在 g 处的剂量率，μSv/h。 

1.2 预测参数 

根据建设单位提供资料，本项目拟安装 1 台的直线加速器，位于门诊楼负 2

层东侧，加速器治疗室四侧墙体、顶棚拟采用标准混凝土（ρ=2.35g/cm
3
）浇筑而

成，防护门拟采用铅板+中子吸收、慢化材料制作。加速器及其治疗室技术参数如

下： 

表 11-1   医用电子直线加速器治疗室屏蔽计算公式与部分参数 

应用场所 加速器室 

设备名称 一体化 CT直线加速器（医用） 

型号 联影 uRT-linac 506c 

最大 X射线能量 6MV 

X射线最大输出剂量率 8.4E+08μSv·m
2
/h 

SAD源轴距 100cm 

等中心距地面高度 128cm 

最大照射野 40cm×40cm 

侧向漏束 小于取 1‰ 

治疗束的最大张角 

（相对束中的轴线） 
14° 

出束时间 
每天 240个照射野，每个野照射 0.5min，每年工作 250 天， 

则每年出束时间约 500h 

安全系数 本项目产生较高强度辐射场，取安全系数为 2 

αph 
散射角 30°时取 2.77×10

-3 

散射角 45°时取 1.39×10
-3 

F 1600cm
2
 

α2 22×10
-3
 

R1 7.07m 

R2 10.22m 

A 宽 3.4×高 3.0=10.2m
2
 

6MV什值层厚度 

（ρ=2.35g/cm
3
的 

混凝土） 

TVL 
主射方向取 33cm 

漏射方向取 29cm 

TVL1 
主射方向取 37cm 

漏射方向取 34cm 

TVL 散 
6MV30°散射角，散射辐射取 26cm 

6MV45°散射角，散射辐射取 23cm 

1.3 预测点位设置 
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预测点位和需要考虑的射线类型见表 11-2。预测点位见附图 9。 

表 11-2  各屏蔽体需要考虑的射线类型 

位置 防护墙 射线类型 

加速器室 

西侧 
主屏蔽墙 a 有用线束 

副屏蔽墙 c1/c2 泄漏辐射、散射辐射 

南侧 次屏蔽墙 e 泄漏辐射 

东侧 主屏蔽墙 b（大地土层） 有用线束 

北侧 
迷道外墙墙 k 泄漏辐射 

迷道内墙+外墙墙 f 泄漏辐射 

顶棚 
主屏蔽墙 l 有用线束 

副屏蔽墙 m1/m2 泄漏辐射、散射辐射 

迷路入口 防护门 g 泄漏辐射、散射辐射 

1.4 医用电子直线加速器辐射防护分析 

1.4.1主屏蔽区宽度计算与分析 

按照公式（11-1）核算直线加速器治疗室主屏蔽的宽度是否符合屏蔽要求，

计算参数及结果见表 11-3。 

表 11-3        主屏蔽区宽度核算 

治疗室 主屏蔽区位置 
主屏蔽

区类型 

α+SAD 

（m） 

治疗束

张角

（θ） 

所需 

宽度 

(m) 

实际宽度 

（m） 

是否符

合要求 

加速器

室 

西侧主屏蔽墙 内凸 5.50+1 14° 3.84  4.7 符合 

顶棚主屏蔽墙 内凸 4.12+1 14° 3.15 4.7 符合 

经计算，本项目加速器室各方向主屏蔽区宽度设计符合《放射治疗机房的辐

射屏蔽规范第 2 部分：电子直线加速器放射治疗机房》（GBZ/T201.2-2011）中的

相关要求。 

1.4.2直线加速器治疗室屏蔽体的有用线束和泄漏辐射屏蔽分析 

根据拟使用加速器的技术参数及加速器治疗室的设计方案，利用公式（11-2）、

公式（11-3）、公式（11-4），预测加速器最大输出剂量的 6MV非均整模式（FFF）

计算，有用线束和漏射辐射引起的加速器治疗室外各关注点的辐射剂量率水平，

计算因子和结果见表 11-4。 
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表 11-4 直线加速器治疗室关注点有用线束和泄漏辐射剂量率   

关 

注 

点 

关注点 

名称 
射线束 

混凝土 

屏蔽体 

厚度

（cm） 

斜射 

角 

（°） 

距离 

（m） 
f 

TVL1 

（cm） 

TVL 

（cm） 

剂量率 

预测 

（μSv/h） 

a/A 
西侧主屏蔽墙 

（走廊/柜子存放区） 

有用 

线束 
300 0 8.8 1 37 33 1.2E-02 

c1/c2 
西侧副屏蔽墙 

（放疗科走廊） 
漏线束 200 27.5 8.78 0.001 34 29 2.7E-04 

C1/C2 
西侧副屏蔽墙 

（护服中心工作

站/柜子存放区） 

漏线束 200 27.5 8.78 0.001 34 29 2.7E-04 

e/E 
南侧次屏蔽墙 

（加速器（2）机房） 
漏线束 180 0 5.84 0.001 34 29 2.3E-02 

b 
东侧主屏蔽墙 

（大地土层） 

有用 

线束 
55 - - - - - - 

k/K 
迷道外墙 

（设备间/担架室） 
漏线束 160 22 9.82 0.001 34 29 1.5E-02 

f 迷道外墙 漏线束 280 0 10.76 0.001 34 29 2.4E-06 

h 控制室 漏线束 280 27 10.13 0.001 34 29 1.8E-07 

p/P 
更衣室/护理员管

理中心 
漏线束 280 42 11.47 0.001 34 29 9.7E-10 

l 
顶棚主屏蔽墙 

（急诊主任诊室） 

有用 

线束 
260 0 7.92 1 37 33 2.3E-02 

m1 
顶棚副屏蔽墙 

（门诊大厅） 
漏线束 150 30 8.97 0.001 34 29 1.7E-02 

m2 
顶棚副屏蔽墙 

（脊柱微创外科

门诊） 

漏线束 150 30 8.97 0.001 34 29 1.7E-02 

g 加速器门口（内） 漏线束 120 42 8.50  0.001 34 29 1.2E-02 

注：a/b/c1/c2/e/f/g/h/p 为负 2层预测点；A/C1/C2/E/K/P为负 1 层预测点；l/m1/m2为地

上 1层预测点； 

1.4.3直线加速器治疗室屏蔽体的散射辐射屏蔽分析 

主射墙中与主屏蔽区相连的次屏蔽区还需考虑有用线束水平照射或者向顶棚

照射时，人体的散射辐射剂量率贡献，利用公式（11-2）、公式（11-3）、公式

（11-5）预测关注点的散射辐射剂量率，计算因子及结果见表 11-5。 

表 11-5  直线加速器治疗室预测目标点散射辐射剂量率预测结果（6MV，FFF模式) 

关注点 
关注点 

名称 

屏蔽厚度 

cm 

斜射角 

（°） 

Rs 

（m） 

散射因 

子αph  

F 

（cm
2
） 

TVL（cm） 
H 

（μSv/h） 

c1/c2 
西侧副屏

蔽墙（-2F） 
200 27.5 7.78 2.77×10

-3
  1600  26  3.27E-04 

C1/C2 
西侧副屏

蔽墙（-1F） 
200 27.5 7.78 2.77×10

-3
  1600  26  3.27E-04 

m1/m2 
顶棚副屏

蔽墙（1F） 
150 30 7.97 2.77×10

-3
  1600  26  3.19E-02 

 

将表 11-4、表 11-5预测结果汇总，可得表 11-6。 
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表 11-6     直线加速器治疗室预测目标点辐射剂量率预测结果 

关注点 
与机房 

关系 
墙体名称 

治疗室墙外 

场所名称 

射线类

型 

 

辐射剂量率 

（μSv/h） 

最终剂量率控

制水平 

（μSv/h） 

a 西侧 主屏蔽墙 走廊（-2F） 有用 1.2E-02 10 

A 西侧 主屏蔽墙 柜子存放区（-1F） 有用 1.2E-02 10 

c1/c2 西侧 副屏蔽墙 放疗科走廊（-2F） 
漏射 2.7E-04 0.5 

散射 3.27E-04 5 

C1 西侧 副屏蔽墙 护服中心工作站（-2F） 
漏射 2.7E-04 0.1 

散射 3.27E-04 1.25 

C2 西侧 副屏蔽墙 柜子存放区（-1F） 
漏射 2.7E-04 2 

散射 3.27E-04 5 

e/E 南侧 次屏蔽墙 加速器（2）机房 漏射 2.3E-02 0.2 

b 东侧 主屏蔽墙 大地土层 有用 - - 

k/K 北侧 迷道外墙 
设备间（-2F） 

担架室（-1F） 
漏射 1.5E-02 2 

f 北侧 迷道外墙 控制室（-2F） 漏射 2.4E-06 2 

h 北侧 迷道外墙 控制室（-2F） 漏射 1.8E-07 2 

p 北侧 迷道外墙 更衣室（-2F） 漏射 9.7E-10 2 

P 北侧 迷道外墙 护理员管理中心（-1F） 漏射 9.7E-10 0.1 

l 顶棚 主屏蔽墙 疼痛科门诊（1F） 有用 2.3E-02 4 

m1 顶棚 副屏蔽墙 门诊大厅（1F） 
漏射 1.7E-02 0.5 

散射 3.19E-02 5 

m2 顶棚 副屏蔽墙 
脊柱微创外科门诊

（1F） 

漏射 1.7E-02 0.2 

散射 3.19E-02 4 

g 西侧 
加速器门

口（外） 
加速器门口（-2F） 漏射 1.2E-02 0.8 

注：a/b/c1/c2/e/f/g/h/p 为负 2 层预测点；A/C1/C2/E/K/P 为负 1 层预测点；l/m1/m2 为地上 1

层预测点；  

由以上计算结果可看出，直线加速器治疗室外各关注点（除防护门外，该关

注点后面继续计算）的辐射剂量率水平均能满足本项目的最终剂量率控制水平。 

1.4.4直线加速器治疗室防护门辐射屏蔽分析 

患者散射入射至 i墙的辐射散射至门口（内）g处的辐射：利用公式（11-6）

预测防护门入口处 g 点散射辐射剂量率，计算因子及结果见表 11-7。 

表 11-7    防护门（内）预测目标点路径“O1-O-i-g”散射辐射剂量率预测结果 

治疗模式 关注点 R1（m） R2（m） 散射因子αph 散射因子α2 F（cm
2
） A（m

2
）  Hg（μSv/h） 

6MV，FFF 模式 g 7.54 10.00 1.39E-03 22.0E-03 1600 10.2 184.35 

注：参数αph、a2 取值参考标准 GBZ-T201.2-2011 附录 B.2、B.6。 

根据建设单位提供的机房屏蔽参数，加速器室防护门的屏蔽设计厚度 12mmPb，
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根据公式（11-7）计算防护门（外）的辐射剂量率，计算参数和结果见表 11-8。 

表 11-8       加速器治疗室防护门（外）辐射剂量率预测结果 

关注

点 

Hg 

（μSv/h） 

X 铅 

（mm） 

TVL 铅 

（mm） 

门外散射剂量 

（μSv/h） 

Hog 

（μSv/h） 
H 

（μSv/h） 

g 184.35 12 5 0.046 0.012 0.058 

由计算结果可知，通过防护门屏蔽后，加速器治疗室防护门外的辐射剂量率

水平降至 0.058μSv/h。 

1.4.5中子辐射影响分析 

根据《放射治疗机房的辐射屏蔽规范 第1部分：一般原则》（GBZ/T201.1-2007）

中关于中子屏蔽的考虑因素：当采用单一的混凝土屏蔽时，墙、顶的屏蔽仅需考

虑对 X 射线的屏蔽，忽略对“杂散”中子的屏蔽。该加速器治疗室六面墙体均采

用混凝土材料建设，不须考虑中子的屏蔽问题。 

当加速器工作在 10MV以上时，会产生中子辐射，中子的剂量当量率不超过光

子剂量当量率的 1%，即中子的吸收剂量率绝不会大于光子吸收剂量率的 0.1%，因

而只起很小的附加作用。本项目加速器 X 射线最大能量为 6MV，现有防护门（原

10MV机房填充一层 16cm厚石蜡硼砂混合材料以屏蔽中子）利旧使用，不进行改造，

屏蔽能力符合辐射防护要求。 

1.5 放疗科治疗室外人员所受有效剂量计算 

根据上述预测加速器机房、放疗科外各关注点的辐射剂量率以及所在环境选

取的居留因子，结合工作时间估算职业工作人员和公众人员的年有效剂量，计算

因子及结果见表 11-9。 
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表 11-9 放疗科直线加速器（1）机房室外人员的年有效剂量估算结果 

关

注 

点 

位

置 

关

系 

治疗室墙外 

场所名称 

射线

类型 

 

辐射剂量

率(μ

Sv/h) 

累积照

射时间 

h/a 

使用 

因子 

居留 

因子

* 

调强

因子 

有效剂量估算值 

mSv/a 

标准 

mSv/a 

是

否 

达

标 

a 
西

侧 
放疗科走廊 有用 1.2E-02 500 1/4 1/5 1 3.00E-04 0.1 是 

A 
西

侧 
柜子存放区 有用 1.2E-02 500 1/4 1/20 1 7.50E-05 0.1 是 

c1/c2 
西

侧 
放疗科走廊 

漏射 2.7E-04 500 1 1/5 5 1.35E-04 漏射+散射

1.43E-04 

0.1 是 

散射 3.27E-04 500 1/4 1/5 1 8.18E-06 0.1 是 

C1 
西

侧 
护服中心工作站 

漏射 2.7E-04 500 1 1 5 6.75E-04 漏射+散射

7.16E-04 

0.1 是 

散射 3.27E-04 500 1/4 1 1 4.09E-05 0.1 是 

C2 
西

侧 
柜子存放区 

漏射 2.7E-04 500 1 1/20 5 3.38E-05 漏射+散射

3.58E-05 

0.1 是 

散射 3.27E-04 500 1/4 1/20 1 2.04E-06 0.1 是 

e/E 
南

侧 

预留 

加速器（2）机房 
漏射 2.3E-02 500 1 1/2 5 2.88E-02 0.1 是 

b 
东

侧 
大地土层 有用 - - - - - - - - 

k/K 
北

侧 

设备间/ 

担架室 
漏射 1.5E-02 500 1 1/20 5 1.88E-03 0.1 是 

f 
北

侧 
控制室 漏射 2.4E-06 500 1 1 5 6.00E-06 5 是 

h 
北

侧 
控制室 漏射 1.8E-07 500 1 1 5 4.50E-07 5 是 

p 
北

侧 
更衣室 漏射 9.7E-10 500 1 1 5 2.43E-09 5 是 

P 
北

侧 

护理员管理

中心 
漏射 9.7E-10 500 1 1 5 2.43E-09 0.1 是 

l 
顶

棚 

急诊主任诊室

（1F） 
有用 2.3E-02 500 1/4 1/2 1 1.44E-03 0.1 是 

m1 
顶

棚 
门诊大厅（1F） 

漏射 1.7E-02 500 1 1/5 5 8.50E-03 漏射+散射 

9.30E-03 

0.1 是 

散射 3.19E-02 500 1/4 1/5 1 7.98E-04 0.1 是 

m2 
顶

棚 

脊柱微创外科门

诊（1F） 

漏射 1.7E-02 500 1 1/2 5 2.13E-02 漏射+散射 

2.33E-02 

0.1 是 

散射 3.19E-02 500 1/4 1/2 1 1.99E-03 0.1 是 

g 
西

侧 
加速器门口（外） 

漏射 1.2E-02 500 1 1/8 5 3.75E-03 漏射+散射 

4.47E-03 

0.1 是 

散射 4.6E-02 500 1/4 1/8 1 7.19E-04 0.1 是 

注：居留因子取值，参考《放射治疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021）； 

1.5 加速器治疗室人员辐射剂量估算 

1.5.1 职业人员辐射剂量 

由估算结果可知，加速器治疗室外职业工作人员年有效剂量估算最大值为

4.5E-07mSv，低于《放射治疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021）中第 4.9 款

规定剂量约束值（工作人员职业照射的剂量约束值为 5mSv/a）。 

1.5.2 公众人员辐射剂量 

由估算结果可知，加速器治疗室外公众人员年有效剂量最大估算值为

2.88E-02mSv，低于《放射治疗辐射安全与防护要求》（HJ1198-2021）中第 4.9 款

规定剂量约束值（公众照射的剂量约束值不超过 0.1mSv/a）。 

1.6 放疗科周围环境保护目标的辐射影响分析 

由表 11-9可知，放疗科加速器（1）机房负 1层紧邻的西侧护服中心工作站、
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护理员管理中心，楼上紧邻的疼痛科门诊、脊柱微创外科门诊的公众人员受到的

辐射剂量，低于公众照射的剂量约束值不超过 0.1mSv/a。可预测距离加速器（1）

机房更远的门诊楼内其他诊室、急诊急救中心、健康管理中心的患者、医护人员、

办公人员受到的辐射剂量，同样低于《放射治疗辐射安全与防护要求》

（HJ1198-2021）中第 4.9 款规定剂量约束值（公众照射的剂量约束值不超过

0.1mSv/a）。 

2.废气影响分析 

加速器机房室内空气因为电离而产生少量大气污染物，主要为臭氧和氮氧化

物。本项目加速器治疗室设置单独进排风系统，做到上进风、下排风，气流在治

疗室内形成对角流向，加速器室设计通风量为 1800m
3
/h，每小时通风换气可达 6

次；符合《放射治疗放射防护要求》（GBZ121—2020）中治疗室换气不低于每小

时 4 次的要求。机房通风管道出口设置在门诊楼屋顶，出口高于门诊楼顶部，远

离门、窗或人流较大的过道等位置，能够满足相关要求。 

由于射线装置运行而产生的臭氧和氮氧化物的量很少，进入自然环境后浓度

很低，不会对周围环境产生不良影响。 

3.废水影响分析 

本项目加速器装置采用水冷却方式，冷却水受到辐射照射会引起感生放射性，

正常工况下冷却水是在封闭的系统中循环利用，不外排，不涉及含感生放射性物

废水排放。在加速器检修期间，只需要更换循环水系统中的离子交换树脂即可。

冷却水产生的感生放射性核素的半衰期很短，一般情况下，在加速器关机 2h后，

其活度就可衰减到可忽略的水平，对工作人员及检修人员产生的辐射影响很小。 

4.固体废物影响分析 

加速器靶物质（件）以及机头等金属部件由于受电子的轰击会产生较强的感

生放射性，机器退役后更换下来的废靶件等应作为放射性废物处理，由厂家回收

处理。加速器冷却水系统维护时更换下来的废弃离子交换树脂经衰变达到清洁解

控水平后按照危险废物处理，交由有资质单位回收。 
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事故影响分析 

1.事故风险危害识别分析 

实践表明，在核技术的应用过程中，如果发生意外事故，会使工作人员或公

众受到辐射照射，有时甚至会对受照人员的健康产生严重影响。该项目在应用中

可能发生以下几种事故： 

1.1 放疗科 

1.1 对于放疗设备发生事故的主要原因是操作人员失误将剂量设置错误，使

受检者和工作人员受到超剂量照射，在治疗室内尚有其它人员时操作人员误操作

使射线装置出束。 

1.2放疗设备工作状态下，未按工作流程进行清场，人员误留、误入治疗室内，

导致发生误照射。 

1.3治疗室门机联锁失效，导致防护门无法自动关闭，开机时防护门外工作人

员或公众受到误照射。 

2.事故预防措施 

2.1 对所有操作场所进行严格的分区管理，设置控制区和监督区，控制区禁

止无关人员进入。治疗室门外设置电离辐射警告标识和工作状态指示灯，提醒无

关人员不要靠近或误入； 

2.2 辐射工作人员全部配备个人剂量报警仪、一体式铅衣、铅帽、围领、手

套、防护眼镜、防护面罩等必要的个人防护用品； 

2.3 对工作人员进行岗前培训合格后上岗，工作人员须熟练掌握射线装置操

作技能和熟悉辐射防护基本知识，能正确处置意外情况； 

2.4制定严格的使用管理规定和操作规程，禁止违章操作，并做好日常维护保

养、定期检查，保证辐射安全设施始终处于正常状态； 

2.5制定监测计划，按计划对辐射工作场所和周围环境进行辐射监测，防止屏

蔽性能发生变化，从而使周围工作人员和公众成员受到不必要的辐射照射； 

2.6 辐射工作人员通过生态环境部组织开发的国家核技术利用辐射安全与防

护培训平台学习相关知识，并参加考核，考核合格后方可上岗； 

2.7制定突发辐射事故应急预案，并定期演练。 

 



- 52 - 

表 12  辐射安全管理 

辐射安全与环境保护管理机构的设置 

根据法律法规要求，项目单位拟设置辐射安全与环境保护管理机构，明确相

关人员职责，开展环境保护管理工作。 

1.环境保护管理机构设置及成员 

四平市中心人民医院成立了以张宇院长为组长的辐射安全管理领导小组，下

设副组长及组员，副组长为分管副书记、副院长，组员为辐射科室相关负责人。 

组  长：张宇（院长） 

副组长：刘锦平（副院长） 许兆辉（副院长） 张亚珍（副院长） 巩越丽

（副书记） 张 力（副书记） 温 戈（副书记） 顾殿发（副书记） 

组  员：王国斌 王 刚 杨益民 吴 超 陈 春 赵均峰 赵 青 

2.辐射防护领导小组职责： 

2.1 组长职责： 

2.1.1 组织贯彻落实有关辐射安全与防护管理工作的方针、政策。 

2.1.2 每季度至少召开一次会议，听取辐射安全与防护管理工作情况汇报，

讨论解决辐射安全与放射防护管理工作中存在的问题和采取的措施。 

2.1.3 组织开展射线装置安全检查，对违反辐射安全与放射防护管理制度和

操作规程的人员进行批评教育，并与绩效考核挂钩。 

2.1.4 组织制定和完善放射性同位素与射线装置管理制度和操作规程，监督

检查各项规章制度的执行落实情况，杜绝辐射事故隐患。 

2.2 副组长职责： 

2.2.1 指导、协调放辽科的辐射安全与放射防护管理工作并进行监督检查。 

2.2.2 贯彻执行国家及上级部门辐射安全与放射防护管理的方针、政策、法

律、法规、标准、规定等。 

2.2.3 按上级主管部门要求组织放射工作人员参加培训。 

2.3 组员职责： 

2.3.1 对放射诊疗科室辐射安全与放射诊疗管理工作全面负责。 

2.3.2 遵守射线装置各项规章制度，严格执行仪器操作规程，制止违章操作

行为。 
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2.3.3 督促、检查本科室人员正确使用放射性安全防护用品，做好辐射安全

防护设备及日常维护工作。 

2.3.4 检查工作区设备及各岗位辐射安全情况，制定预防辐射事故的安全措

施。发现隐患及时组织整改，暂时不能整改的应采取防范措施，并立即向主管院

长报告。 

2.3.5 本科室如发生辐射安全事故，应立即向主管院长和院长报告，迅速识

别辐射事故现场危害因素，采取相应的辐射防护措施组织抢救并保护好现场。 

辐射安全管理规章制度 

1.规章制度 

依据《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》中的有关规定要求，医院

针对核医学科、DSA、CT、DR 已制定了一系列制度，包括：《核医学科、DSA 操

作规程》、《设备检修维护制度》；《核医学科 PET、SPECT 操作规范》、《核

医学科岗位职责》、《核医学科安全防盗管理制度》、《核医学科放射性三废处

理制度》、《辐射监测制度》、《放射性工作人员安全防护培训制度》、《辐射

安全管理制度》、《放射工作人员职业健康管理制度》、《辐射安全事故应急预

案》等。通过上述规章制度的落实执行，使医院现有辐射工作场所在规范的程序

下运行，避免了对环境产生危害性的影响。 

本项目投入运行后，医院应针对加速器Ⅱ类射线装置的使用情况，制定《直

线加速器操作规程》、《放疗科人员岗位职责》、《放射诊疗人员个人剂量监测

制度》、《放疗科放射治疗质量保证大纲》，进一步完善《辐射事故应急预案》、

《辐射监测计划》、《人员培训制度》等，补充放射诊疗的相关内容。 

2.工作人员培训 

辐射工作人员应当接受有关法律法规、专业技术、安全防护和事故应急响应

处理的培训和考核，使其掌握相关的辐射防护知识，熟悉和掌握设备的操控技能。 

根据《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》（原环境保护部 18号

令）、《关于核技术利用辐射安全与防护培训和考核有关事项的公告》（生态环

境部 2019 年 57 号公告）和《吉林省生态环境厅关于核技术利用辐射安全与防护

培训考核有关事项的通告》（吉林省生态环境厅 2020 年 5 月 13 日通告）规定，

本项目新增放疗科 11名辐射工作人员需通过生态环境部组织开发的国家核技术利

用辐射安全与防护培训平台学习相关知识，并参加考试，取得成绩报告单。 
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辐射监测 

根据《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》规定：使用放射性同位

素、射线装置的单位应配备与辐射水平相适应的防护用品和监测仪器，包括个人

剂量测量报警、辐射监测等仪器。 

1.监测计划 

针对本项目应用的射线装置具体情况，提出以下监测计划，监测包括个人剂

量监测和工作场所的监测。 

1.1 个人剂量监测 

根据《职业性外照射个人监测规范》（GBZ128-2019）中要求，对放射工作

人员（包括临时工作人员、实习人员）进行个人剂量监测。医院放射工作人员已

佩戴个人剂量计，按规定定期送吉林省查德威克科技有限公司检测，并将个人剂

量显示结果存入工作人员健康档案，终生保存。 

1.2 工作场所监测 

为保证工作场所监测的内容和频度能够评估所有工作场所的辐射状况，可以

对工作人员受到的照射进行评价。 

监测项目：辐射剂量率监测。 

监测范围：加速器治疗室四周墙体、顶棚和防护门外表面 30cm 处，管线洞

口、缝隙、工作人员操作位以及治疗室周围人员活动场所。 

监测要求：对所有检测，治疗设备应设定在 X射线照射状态，并处于可选的

最高能量档匹配的等中心处最高剂量率、最大照射野。和等中心处最高剂量率档

匹配的最高能量、最大照射野。当使用模体时，模体几何中心处于有用束中心轴

线上，模体的端面与有用束中心轴垂直。 

监测方法：采取巡测方法找出治疗室周边关注点。测量时测量仪器距检测表

面 30cm 处，距离地面 50cm～150cm 处，治疗室外距离中心点最近处作为巡测起

点，围绕该起点进行上下左右巡测找出最大剂量点。待仪器稳定后进行测量。 

监测频率：每月对治疗室周围进行一次自行监测。工作场所辐射安全和防护

状况评估监测为每年监测一次。 

监测记录：应清晰、准确、完整并纳入档案进行保存。 

2.仪器设备 

2.1 辐射工作场所监测 
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医院根据科室检测需求，拟在放疗科配备 1套固定式剂量报警仪（新购）、

1 台便携 X-γ辐射剂量率检测仪（单独购买）、2 台个人剂量报警仪（新购）。

辐射监测仪器还应该送有资质单位定期检定，确保检测结果准确。 

2.2 工作人员 

所有辐射工作人员（包含临时工作人员和实习人员）工作时应配备个人剂量

计并定期进行检测。 

医院为辐射工作人员配备个人剂量计，要求工作时佩戴，并由资质单位进行

检测，根据检测报告，医院外照射个人剂量未出现异常。 

辐射事故应急 

1.辐射事故应急响应机构 

医院拟制定辐射事故应急预案。医院计划成立放射事件应急领导小组,组织、

开展放射事件的应急处理和救援工作，领导小组成员名单如下： 

组  长：张宇（院长） 

副组长：刘锦平（副院长） 许兆辉（副院长） 张亚珍（副院长） 巩越丽

（副书记） 张 力（副书记） 温 戈（副书记） 顾殿发（副书记） 

组  员：王国斌 王 刚 杨益民 吴 超 陈 春 赵均峰 赵 青 

应急预案包括日常管理、非密封放射性物质意外泄漏应急预案、被盗应急预

案、加速器等射线装置安全联锁失效导致意外照射的预案等。 

2. 放射防护和辐射安全工作领导小组职责： 

2.1 组长职责： 

2.1.1 组织贯彻落实有关辐射安全与防护管理工作的方针、政策。 

2.1.2 每季度至少召开一次会议，听取辐射安全与防护管理工作情况汇报，

讨论解决辐射安全与放射防护管理工作中存在的问题和采取的措施。 

2.1.3 组织开展射线装置安全检查，对违反辐射安全与放射防护管理制度和

操作规程的人员进行批评教育，并与绩效考核挂钩。 

2.1.4 组织制定和完善射线装置管理制度和操作规程，监督检查各项规章制

度的执行落实情况，杜绝辐射事故隐患。 

2.2 副组长职责： 

2.2.1 指导、协调放疗科的辐射安全与放射防护管理工作并进行监督检查。 
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2.2.2 贯彻执行国家及上级部门辐射安全与放射防护管理的方针、政策、法

律、法规、标准、规定等。 

2.2.3 按上级主管部门要求组织放射工作人员参加培训。 

2.3 组员职责： 

2.3.1 对放射诊疗科室辐射安全与放射诊疗管理工作全面负责。 

2.3.2 遵守射线装置各项规章制度，严格执行仪器操作规程，制止违章操作

行为。 

2.3.3 督促、检查本科室人员正确使用放射性安全防护用品，做好辐射安全

防护设备及日常维护工作。 

2.3.4 检查工作区设备及各岗位辐射安全情况，制定预防辐射事故措施。发

现隐患及时组织整改，暂时不能整改的应采取防范措施，并立即向主管院长报告。 

2.3.5 本科室如发生辐射安全事故，应立即向主管院长和院长报告，迅速识

别辐射事故现场危害因素，采取相应的辐射防护措施组织抢救并保护好现场。 

3.辐射事故应急预案 

在发生辐射安全事故时，在医院辐射安全事故应急领导小组的统一领导下，

启动本单位应急预案，并向上级行政主管部门报告，通知相应科室，组织所需人

员和物资等，有序进行。 

3.1 如发生人体受超剂量照射事故时，立即切断电源，对危险源采取应急安

全处理措施，迅速安排受照射人员接受医学检查或在指定的医疗机构救治。 

3.2如发生安全联锁装置失效，防护门不能有效关闭，工作状态等异常情况，

应立即停止治疗；应完成修复后，方可正常使用。 

4.应急人员培训演习 

针对可能发生的辐射安全事故，在制定应急预案的基础上，定期进行演练，

加强应急人员培训，以提高应急人员的应急反应速度和能力，不断完善应急预案。 
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安全许可管理要求 

根据《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》及《放射性同位素与射

线装置安全和防护管理办法》要求，应严格按照以下管理要求对本单位进行管理： 

表 12-2   安全许可管理要求 

序号 安全许可管理要求 

1 
应设有专门的辐射安全与环境保护管理机构，或者至少有 1 名具有本科学历的技术

人员专职负责辐射安全与环境保护工作。 

2 
从事辐射工作的人员必须通过辐射安全和防护专业知识及相关法律法规的培训和

考核。 

3 应当有满足辐射防护和实体保卫要求的设备； 

4 射线装置使用场所有防止误操作、防止工作人员和公众受到意外照射的安全措施。 

5 应配备相应的防护用品和监测仪器，包括个人剂量测量报警、辐射监测等仪器。 

6 
有健全的操作规程、岗位职责、辐射防护和安全保卫制度、设备检修维护制度、人

员培训计划、监测方案等。 

7 有完善的辐射事故应急措施。 

8 
应当对本单位射线装置的安全和防护状况进行年度评估，并于每年 1 月 31 日前向

发放辐射安全许可证的环境保护主管部门提交上一年度的评估报告 

四平市中心人民医院已取得辐射安全许可证（见附件 3），根据《放射性同

位素与射线装置安全许可管理办法》相关规定，项目投运前，医院应依法重新申

请领取许可证。 
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竣工环保验收 

根据中华人民共和国国务院第 682号令《国务院关于修改〈建设项目环境保

护管理条例〉的决定》要求，由建设单位自主进行环境保护验收，编制验收报告。

本项目环境保护措施竣工环保验收内容见下表。 

表 12-3  项目环境保护措施竣工验收内容一览表     

环保措施 内容要求 

辐射环境监测和个

人防护用品 

制定并实施个人剂量监测计划、工作场所监测计划，配备个人防护

用品、辐射剂量巡测仪等；迷道内入口设置固定式剂量监测设备。 

屏蔽防护 
直线加速器（1）机房屏蔽厚度和机房管线管道布设满足辐射防护和

设计要求。 

剂量率控制 
直线加速器（1）机房屏蔽体外周围剂量当量率不大于本报告导出的

控制水平 

个人剂量监测 每位辐射工作人员均正确配置个人剂量计。 

安全防护设施 设置安全联锁装置、防夹人装置、紧急开关、监视及对讲系统等 

警告标识 设置电离辐射标志、工作状态指示灯。 

管理措施 

辐射工作人员必须取得辐射安全知识成绩报告单。 

建立辐射工作人员健康档案、射线装置使用台账。 

制定并落实各项辐射防护规章制度。 

制定完善风险应急预案并定期演练。 

通风 
直线加速器（1）机房设置通风装置，有足够的换气次数，室外排风

口不在其他建筑的有门、窗或人流较大的过道等位置。 

      

 

 

 

 

 

 

 

 



- 59 - 

表 13  结论与建议 

结论 

1.项目概况 

四平市中心人民医院位于吉林省四平市铁西区南迎宾街 89 号，为提高医院

的整体医疗服务质量，满足不断新增肿瘤患者治疗的需求，医院计划重新成立放

疗科，拟在门诊楼负 2 层原直线加速器（1）机房（利旧使用），重新安装 1 台

联影 uRT-linac506c 型一体化 CT直线加速器，开展放射治疗。 

2.选址合理性 

本项目放疗科直线加速器（1）机房位于门诊楼负 2 层放疗科东侧，所处门

诊楼的底层，避开了儿科病房、产科等特殊人群及人员密集区，远离人员流动性

大的商业活动区域，与非放射性场所隔离，选址合理。 

3.产业性政策符合性 

本项目为核技术利用医学领域，属高新技术。根据《产业结构调整指导目录

（2024年本）》，本项目应用的医用电子直线加速器属于国家鼓励类第十三类医

药中的产业，符合国家现行产业政策。 

4.实践的正当性 

本项目涉及的放射性同位素和射线装置均用于医学诊断，目的是为了减轻病

患痛苦和去除疾病，其利益大于可能引起的辐射危害。本项目的建设对保障健康、

拯救生命有着十分重要的作用。项目营运以后，将为病人提供一个优越的诊疗环

境，具有明显的社会效益，同时将提高医院档次及服务水平，吸引更多的就诊人

员，医院在保障病人健康的同时也为医院创造了更大的经济效益。因此，本项目

的实施对受照个人和社会所带来的利益远大于其引起的辐射危害，项目符合《电

离辐射防护与辐射源安全基本标准》GB18871-2002) 中辐射防护“实践的正当性”

的原则与要求。 

5.辐射安全与防护分析结论 

5.1 工作场所分区 

5.1.1控制区：将一体化 CT直线加速器（1）机房及其迷路划为控制区。 

5.1.2 监督区：将与控制区相邻的负 2 层更衣室、控制室、设备间、放疗科

走廊；负 1层护理中心工作站、柜子存放区、护理员管理中心、库房、担架车室；
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地上 1层的门诊楼 1 楼大厅、疼痛科门诊、脊柱微创外科门诊等划分为监督区。 

5.2 屏蔽防护 

本项目直线加速器机房四侧墙体、顶棚采用标准混凝土（密度 2.35g/cm
3
）

浇筑而成，加速器防护门采用铅板+钢板制成，屏蔽防护能够满足辐射防护要求。 

5.4 辐射安全和防护设施 

本项目加速器机房防护门须与加速器联锁，设置工作信号指示系统、红外防

夹人装置、紧急开门开关、急停按钮、固定式辐射剂量监测系统、监视及对讲系

统等，治疗室外设置警示标识及报警装置。穿过治疗室墙体的管线、管道走向已

避开主射束区，在迷道外墙采用“U”型穿墙方式，符合《放射治疗放射防护要

求》（GBZ121—2020）中相关要求。 

5.5“三废”排放治理措施 

本项目加速器治疗室设计 1 套独立的机械排风系统，有效通风量不小于

1800m
3
/h，符合《放射治疗放射防护要求》（GBZ121—2020）中治疗室换气不低

于每小时 4次的要求。进风口布排在靠近东墙天花板上；排风口靠近西侧墙体，

进风口和排风口对角设置，上进风，下排风。机房通风管道出口设置在门诊楼屋

顶，出口高于屋顶，远离门、窗或人流较大的过道等位置。加速器装置冷却水在

封闭的系统中循环利用，不外排。加速器退役后更换下来的废靶件由厂家回收处

理。加速器冷却水系统产生的废弃离子交换树脂作为危险废物处理，由有资质单

位回收。 

5.6 辐射安全管理 

根据法律法规要求，医院设置了辐射安全与环境保护管理机构，明确了相关

人员职责，开展环境保护管理工作。制定完善的辐射安全管理规章制度，建立辐

射工作人员健康档案、射线装置使用台账。配备监测设备，制定监测方案，定期

对工作场所及个人剂量进行监测，制定完善的辐射事故应急预案，并定期演练。 

6.环境影响分析结论 

6.1 环境质量现状 

本项目各监测点位陆地环境及室内环境γ辐射空气吸收剂量率变化范围均

在四平地区陆地、室内γ辐射空气吸收剂量率本底范围内，数据未见异常。 

6.2 辐射环境影响 
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经预测，本项目辐射工作人员所受有效剂量低于工作人员管理限值 5mSv/a，

公众成员所受有效剂量低于公众成员管理限值 0.10mSv/a。 

7.可行性分析结论 

本项目属于医疗卫生服务设施建设项目，符合国家产业政策。涉及的放射性

同位素和射线装置用于医学诊断和治疗，其利益大于可能引起的辐射危害，符合

实践的正当性原则。项目在具有合理的防护设计的基础上，落实报告中提出各项

污染防治措施后，能够保证项目对周围环境的影响低于标准要求，项目可行。 

建议和承诺 

通过对本项目进行工程及环境影响分析，针对本报告提出的防护措施及管理

制度，医院以承诺的形式提出并立即执行。 

1.认真落实报告中提出的各项污染防治措施。制定并严格执行环境保护管理

相关制度。 

2.项目竣工后，经竣工环境保护验收合格后，正式投入使用。 

3.项目运营前配备个人防护用品和监测设备。 

4.完善应急预案并定期进行演练。 

5.主动向当地辐射环境管理部门申报登记，配合监督，做好辐射防护宣传。 
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表 14  审批 

下一级生态环境部门预审意见： 

 

 

 

 

 

                                                    公  章 

经办人                                        年    月    日  

 

审批意见： 

 

 

 

 

 

 

                                                   公  章 

经办人                                        年    月    日  
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（1）四平中心人民医院鸟瞰图
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附图 13-1 四平市中心人民医院环境现状照片
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附件3 辐射安全许可证正本、副本
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附件4-1 四平市中心人民医院辐射项目环评批复



附件4-2 四平市中心人民医院改扩建辐射项目环评批复







附件4-3 四平市中心人民医院新建DSA辐射项目环评批复





附件4-4 四平市中心人民医院新建DSA辐射项目环评批复





附件4-5 四平市中心人民医院2号楼DSA扩建辐射项目环评批复
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附件5-4四平市中心人民医院新建DSA辐射项目验收意见

四平市中心人民医院新建DSA辐射项目竣工环境保护验收意见

2019年5月7日，四平市中心人民医院在该院主持了四平市中心人民医院新建

DSA辐射项目竣工环境保护验收会议，根据吉林省查德威克科技有限公司监测报

告，严格依照国家有关法律法规、建设项目竣工环境保护验收技术要求、本项目

环境影响评价报告表和审批部门审批文件等要求及现场踏查，组成验收组对本项

目进行验收，提出验收意见：

一、工程建设基本情况

四平市中心人民医院新建DSA辐射项目，用于医疗诊断，机房位于医院2

号楼4层。

原吉林省环境保护厅以吉环审(表)字[2018]19号予以批复。

本项目总投资为1200.0万元，其中环保投资为88.0万元。

本札朮术朰朱朲朳朴朵朶朷朸朹机朻朼朽朾朿杀杁杂权杄杅杆杇杈杉

二、工程变动情况

杊杋杌杍李杏材村杒杓杔杕杖

三、项目环境保护执行情况

四、环境保护设施调试效

杗杘杙杚杛杜杝杞束杠条杢杣杤来杦杧杨杩杪杫杬杭杮杯杰東杲杳杴杵杶杷

杸杹杺杻杼杽松板枀极枂枃构枅枆枇枈枉枊枋枌枍枎枏析枑枒枓枔枕枖林枘枙枚枛果

枝枞枟枠枡.柘枢枣枤枥枦枧枨枩枪枫

枬枭枮枯枰枱枲枳枴枵架枷枸枹枺枻枼枽枾枿柀柁柂柃柄柅柆柇柈柉柊柋柌柍

柎柏某柑柒染柔柕柖柗柘柙柚柛柜柝柞柟柠柡柢柣柤查

柦柧柨柩柪柫柬柭柮柯柰柱柲柳柴柵柶柷柸柹柺査柼柽柾柿栀栁栂栃栄栅栆

标栈栉栊栋栌栍栎栏栐树栒栓栔栕栖栗栘栙栚栛栜栝栞栟

栠校栢栣栤栥栦栧栨栩株栫栬栭栮栯栰栱栲栳栴栵栶样核根栺栻格栽栾

栿桀桁桂桃桄桅框桇案桉桊桋桌桍桎桏桐桑桒桓桔桕桖桗桘

桙桚桛桜桝桞桟桠桡桢档桤桥

桦桧桨桩桪桫桬桭桮桯桰桱桲桳桴桵桶桷桸桹桺桻

桼桽桾桿梀梁梂梃梄梅梆梇梈梉梊梋梌梍梎梏梐梑梒梓梔梕

梖梗梘梙梚梛梜條梞梟梠梡梢梣梤梥梦梧梨梩梪梫梬梭梮梯械梱梲梳

果



上述环境保护设施在调试期间正常有效。

由验收监测报告可知，该介入手术室周围环境辐射剂量率变化范用

：开机状态下为POQ’U『N L々 PQP’f『N K々关机状态下为XQ’f『N L々 PPO’f『N々。

均在四平地区室内ꛃ 辐射剂量率本底范围内。据此推算公众个人剂量
满足公众剂量约束值OM QT‘r》/a的要求

五、工程建设对环境的影响

。

依据建设项目竣工环境保护验收相关法规要求，根据验收监测结

果及现场勘查情况，验收组认为该项目落实了环评报告表及批复要求，

符合环境保护验收条

六、验

根据个人剂量监测报告计算，辐射工作人员个人受到的职业照

射最大值为OM OW‘r》N、K满足工作人员剂量约束值T‘r》/、的要求。
收结论

件，同意该项目通过竣工环境保护验收。

七、后续要求

进一步完善应急预案等规章制度。

八、验收人员信息
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四平市中心人民医院 

DSA 核技术利用项目竣工环境保护验收意见 

2025年3月18日，四平市中心人民医院在该院主持了四平市中心人民医院

DSA核技术利用项目竣工环境保护验收会议，严格依照国家有关法律法规、建设

项目竣工环境保护验收技术要求、本项目环境影响评价报告表和审批部门审批文

件等要求及现场踏查，组成验收组对本项目进行验收，提出验收意见： 

一、工程建设基本情况 

四平市中心人民医院 DSA 核技术利用项目，用于医疗诊断，机房位于该院

2 号楼 4 层北侧介入手术间。 

吉林省生态环境厅以吉环审(表)字[2024]78 号予以批复。 

本项目总投资为 430 万元，其中环保投资为 55.4 万元。 

本次验收范围为 DSA 机房实体屏蔽房间外 50 米范围。 

二、工程变动情况 

本项目建设与环评批复一致。 

三、项目环境保护执行情况 

（一）本项目位于医院 2 号楼 4 层，按相关标准要求，本项目 DSA 机房四

周墙体为 4mmPb 的防护厚度。顶棚和地面为 13cm 混凝土+4mmPb 的防护厚度，

相当于 5mm 铅当量。铅观察窗及铅防护门均为 4mm 铅当量； 

（二）医院将 2 号楼 4 层介入手术间划分为控制区，相邻的出生证明开具

处、走廊、操作室、设备间、以及楼上病房和楼下病房划分为监督区； 

（三）设置了电离辐射警告标志及中文警示说明； 

（四）医院配备了辐射监测巡检仪，为工作人员配备了个人剂量计及相应防

护用品； 

（五）机房内设置了动力排风装置； 

（六）制定了相应规章制度和辐射事故应急预案； 

（七）辐射工作人员参加了辐射安全培训并取得成绩报告单； 

（八）医院取得了吉林省生态环境厅核发的辐射安全许可证，证号为吉环辐

证［00105］。 

附件5-5 四平市中心人民医院DSA核技术利用项目验收意见



四、环境保护设施调试效果 

上述环境保护设施在调试期间正常有效。 

五、工程建设对环境的影响 

由验收监测报告可知，DSA 机房周围环境 X-γ辐射剂量率变化范围：开机

状态下为 0.15μSv/h～0.51μSv/h，关机状态下为 0.15μSv/h～0.16μSv/h。符合《放

射诊断放射防护要求》（GBZ130-2020）的要求。 

根据验收监测报告机房外辐射工作人员受到的个人有效剂量最大值满足工

作人员剂量约束值 5mSv/a 的要求。公众个人剂量满足公众剂量约束值 0.25mSv/a

的要求。 

六、验收结论 

依据建设项目竣工环境保护验收相关法规要求，根据验收监测结果及现场勘

查情况，验收组认为该项目落实了环评报告表及批复要求，符合环境保护验收条

件，同意该项目通过竣工环境保护验收。 

七、后续要求 

进一步完善辐射事故应急预案及规章制度。 

 
  



 



附件6辐射环境检测报告

250812050086

监 测 报 告

委托单位：

委托监

四

黑源检字【2026】0709-03号

项目名称：四平市中心人民医院直线加速器核技术利用项且

平市中心人民医院

测监测类别：

报告日期： 2026年07月09日

黑龙江源宁环境检测有限公司

(检验 用章)







黑源检字【2026】0709-03号

附表1

表1 X-γ辐射空气吸收剂量率监测结果
X-γ辐射空气吸收剂量率

序

号

(nGy/h)
监测点位 备注

标准差监测结果

1*门诊楼北侧陆地环境 68 1.241
院区

2*门诊楼东侧陆地环境 70 1.182
陆地环境

1.203*门诊楼东侧陆地环境 713

4*健康管理中心楼 (室内) 1.33914

5*急诊急救中心(室内) 1.25895

6*直线加速器(1)机房(-2F) 92 1.296

1.27*设备间 (-2F) 6917

1.1598*控制室(-2F) 28

9*控制室 (-2F) 1.09889

1.110*更衣室 (-2F) 18710

11*加速造逡逢連逤逥逦逧逨逩 逪逫逬逭逮逯逰週 進逳逴逵逶逷

逸逹逺逻逼 逽逾逿遀遁 遂遃 遄遅遆遇遈遉遊運遌遍

過遏 遛遜遝遐遑遒達違 遖遗遘遙遚 遞遟遠遡遢

遣遤遥遦遧遨適遪遫遬遭遮遯遰遱遲遳遴遵遶遷選 遹遺遻遼遽遾避邀

邁邂邃還邅邆邇邈邉邊 邋邌邍邎 邏邐邑邒邓邔邕邖

邗邘邙邚邛邜邝邞邟邠 邡邢那邤邥 邦邧 邨邩邪邫邬邭

邮邯邰邱邲邳邴邵邶邷邸邹邺 邻邼 邽邾邿郀郁郂

郃郄郅郆郇郈郉郊郋郌郍郎郏郐郑 郒郓郔郕郖郗郘郙

郚郛郜郝郞郟郠郡郢 郣郤郥郦郧 部郩郪郫

郬郭郮郯郰郱郲 郳郴郵郶郷 郸郹 郺郻郼都郾郿

鄀鄁鄂鄃鄄鄅鄆鄇鄈鄉鄊鄋鄌鄍鄎鄏鄐鄑鄒鄓鄔鄕

鄖鄗鄘 鄙 鄚鄛鄜
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辐射事故应急预案

1 制定目的

全院各科室

3 具体内容

3.1 工作原

为了有效的预防辐射事故的发生，迅速高效的操纵突发性辐射事故现

场，坚持以人为本，预防为主的方针，最大限度的减少人员伤亡和人民财

产缺失，力争早发觉、早报告、早操纵、早解决。为了贯彻执行国家有关

法律法规和辐射事故分级处理和报告制度，及时有效处理辐射事故，减轻

事故造成的不良后果，特制定医院辐射事故应急方案。

2 适用范围

则

按照集中领导，统一指挥，职责明确，规范有序，反应快捷，运转高

效的应急救援体系和分级管理，分级响应的要求，确定启动应急预案的层

次，层层落实应急处置责任。

3.1.1 组织机构：

指挥部

总指挥：张 宇

副指挥：刘锦平 许兆辉 张亚珍 巩越丽 张 力 温 戈 顾殿发

成 员：邸广才 董建勋 王国斌 王 刚 杨益民 吴 超 陈 春

赵均峰 赵 青 李明哲 宫 敬 郎佳兴 郑长明 刘 斌

李东辉 李 爽及相关科室人员

3.1.2 组织分工与职责

附件7 辐射事故应急预案
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(1)

指挥部职责

①贯彻落实国家、医院的有关射线装置管理的法规、政策等，并进行部署；

②负责本院射线装置事故应急预案的制定、修订；

③督促检查做好射线装置事故的预防措施和应急救援的各项准备工作；

④全面负责射线装置事故发生后的救援、调查、恢复工作；

⑤组建应急救援专业队伍，并组织实施和演练。

(2)总指挥职责

①发生事故时由总指挥发布和解除应急救援命令、信号；

②组织指挥救援队伍实施救援行动；

③向上级汇报事故情况，必要时向有关单位发出救援请求；

④组织事故调查，总结救援工作经验教训。

(3)副总指挥职责

①检查各分管部门对辐射事故应急预案的落实情况；

②指导各分管部门的工作；

③协助总指挥正确处理在危急情况下的救援、调查、恢复工作。

(4)成员职责

①建立健全辐射事故应急预案；

②本院发生的辐射事故及汇报、恢复、调查并提出防范措施。

(5)应急办公室职责

①负责监督各部门对辐射事故应急预案执行情况；

②负责日常监督管理工作；

文件编码 SPSZXRMYY-YGB-YA2-002-04-2024

修订日期 2024.01.01



第 3 页 共 13 页

③每年组织相关人员修订本预案；

④每年定期组织专业队伍进行本预案的演练；

⑤对发生的危急事件及时汇报、调查、责任处理。

(6)疏散引导小组职责

在应急期间，按照应急指挥部的要求，做好人员疏散撤离、现场和交

通管制工作。

(7)医疗救治小组职责

负责事故现场伤亡人员的救护及有关医疗后勤保障工作。

(8)通讯联络组职责

负责各类事故状态的报告和对外信息披露工作，负责公共事件和办公

楼各类事故应急组织工作。

(9)后勤保障小组职责

做好应急人员的饮食保障工作。

(10)现场救援组

各成员单位成立本单位应急救援队伍，小组长由主要负责人担任，并

形成文件上报安全监察部备案。在应急期间，召集本单位应急队员，听从

指挥部统一调遣。

召集我院义务应急队员。 一旦发生安全事故，在指挥部的领导和指挥

下，以最短的时间、最快的速度到达现场，按各自的任务及时有效地排除

险情，做好应急救援工作。

3.2.1 辐射安全防护措施

3.2.1.1 X 射线诊断安全防护设施
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(1)装置房间防护门设置“电离辐射”警示标识。

(2)控制室配备对讲系统，

方便与患者沟通。

(3)机房门建议设置为电动门，在操作室及室内门旁设置控制开关。

(4)装置房间门口设置工作指示灯与机器曝光联动或与门有效联锁。

(5)机房设有观察窗或摄像监控装置，其设置的位置应便于观察到患者和受

检者状态。

3.2.1.2 人员的辐射安全和防护

(1)时间防护

无论医务人员和公众都要尽可能的减少与辐射源的接触时间，如对辐

射工作人员限定工作时间，轮岗工作，降低在辐射场所的停留时间，减少

不必要的辐射照射。

(2)配备防护用品

从事辐射工作人员应配备个人防护用品，如铅衣、铅帽、铅围脖、铅

眼镜、剂量报警仪等。在射线检查过程中，对受检者的性腺部位要特别注

意防护，对儿童等特殊受检者可采取相应固定体位措施。对有正当理由需

要检查的孕妇应注意尽可能保护胚胎或胎儿。当受检者需要扶携时，对扶

携者也应采取相应的防护措施，配备相应的防护用品。

3.3 应急预警

3.3.1 预警分级

按照辐射事故的严重性、紧急程度和可能波及的范围、辐射事故预警

分为四级，由低至高依次为蓝色(IV 级)、黄色(Ⅲ级)、橙色(Ⅱ级)、红色 (I
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级)。根据事态的发展情况和采取措施的效果，预警颜色可以升级、降级或

解除。

3.3.2 预警措施

进入预警状态后，采取以下措施：

(1)实行 24 小时值班，确保指挥通信畅通；

(2)根据事件波及范围、严重程度和事件等级，立即启动相应级别的辐射事

故应急预案；

(3)依据事故级别和实际情况发布预警公告；

(4)转移、撤离或疏散可能受到辐射危害的人员，并进行妥善安置；

(5)指令辐射事故应急救援队伍进入应急状态，辐射监测部门立即开展辐射

应急监测，随时掌握并报告事态进展情况；

(6)针对辐射事故可能造成的危害，封闭、隔离或者限制使用有关场所，中

止可能导致辐射危害扩大的行为和活动；

(7)调集辐射事故应急救援行动所需的技术力量、应急物资和装备设施，确

保应急处置行动有序进行。

3.3.3 预警结束

应急指挥部根据事态的发展情况，确认无引发辐射污染事故的可能性

时解除预警状态，将预警解除信息通过广播、通信、信息网络等方式通知

各应急工作组。

4.1 应急响应和救援

4.1.1.1 应急响应流程

应急响应的过程可分为接警、判断级别、应急启动、控制及救援行动、扩
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大应急、应急终止和后期处置等步骤。针对应急响应分步骤制定应急程序，

并按事先制定程序指导各类突发事件应急响应。

各类Ⅲ级及以上突发事件应按

照医院相关专项预案规定实施应急处置。

4.1.1.2 接警、报告和记录管理程序

1、向四平市中心人民医院报告

报告要求：

(1)发生辐射事故事件、事故或灾情后，事故现场人员或事故单位要立即向

所在科室领导报告，特殊情况时可越级上报，科室领导接到报告后应迅速

核实情况，并在第一时间(最迟不能超过事故发生后 10分钟)向应急小组报

告事故的基本情况并进行先期处置。应急处置过程中，要及时续报事态控

制及变化情况；

(2)信息报告和通信联络应采用有效方式，以移动电话、固定电话(院区内

线)及对讲机为主要通讯工具，发传真和电子邮件时，必须确认对方已收到；

(3)应急办公室应记录突发事件报告信息，保留辐射事件报告记录；

(4)应急办公室接到报告后，应根据事件类别，及时通报有关部门，并向有

关分管领导汇报(夜间同时向值班领导汇报),分管领导向应应急指挥领导

汇报有关信息。

报告和记录的内容：事件类别；时间、地点；初步原因；采取的措施；

人员伤亡及撤离情况(人数、程度、所属单位);环境污染情况；对周边影响

情况；现场气象及主要自然情况；现场恢复的初步判断；报告人的单位、

姓名、职务和联系电话。
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2、向属地政府报告

发生Ⅲ级及以上事件或按照属地政府和上级部门有关规定需要上报的

事件，一般由应急小组组织有关部门在 1小时内和 30分钟内向属地政府和

上级部门汇报。办公室负责向属地政府值班室上报信息。

安全环保部门负责向属地政府应急小组上报信息，负责向属地政府安

全生产监督管理局应急救援部门上报信息，负责向公司应急小组上报信息。

报告内容：时间、地点；概况和处理情况；人员伤亡及撤离情况；对现场

周边社会人员造成的影响初步情况；造成的环境污染情况；现场气象情况；

事态恢复的初步判断；

请求属地政府和公司协调、支持的事项；报告人姓名和联系电话；签

发人职务和姓名。

应急办公室对应急行动全过程进行记录；应将全部应急活动记录及资

料归档。

4.2.1 辐射事故应急救援措施

4.2.1.1 急救处置程序

1、现场先期处置

紧急辐射事故发生后，事故现场应立即按照相应等级辐射预案程序进

行先期处置，处置开始时即视为预案自行启动，应当迅速安排受照射人员

接受医学检查或者在指定的医疗机构救治，同时对危险源采取应急安全处

理措施，现场职务最高人员为现场指挥，有权决定现场辐射事故救援事宜，

组织有关人员进行先期处置，控制事态，并将事故情况立即报各部门领导。

具体如下：
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(1)立即报告给科室领导，现场职务最高人员为现场指挥，并立即组织人员

从该区域撤离，封锁现场；切断一切可能扩大污染范围的环节，迅速开展

检测；射线装置放生事故时，现场操作人员应立刻切断电源，停止出束。

(2)对可能受到放射损伤的人员，立即采取隔离和应急救援措施，在采取有

效个人安全防护措施的情况下，组织人员根据需要实施救治及处理措施；

(3)迅速确定污染范围和污染程度，污染现场尚未达到安全水平前，不得解

除封锁；

(4)发生事故后，立即保护好现场，控制事态，并将事故情况立即报各部门

领导。

2、应急处置程序

应急办公室接到事故报告后，立即按本院辐射事故应急预案的相关规

定，通知有关领导及相关人员，并向公司应急指挥部报告。应急指挥部做

出是否启动院级辐射事故应急预案的决定，启动院级辐射事故应急预案后，

应按照以下程序开展救援工作：

(1)分管领导立即组织各工作小组就位；

(2)应急指挥部对辐射事故进行处置；

(3)应急指挥部立即对辐射事故的性质、严重程度、发展趋势进行判断，防

止次生事故和二次事故的发生，并及时向上级汇报；

(4)在应急指挥部的领导下，各工作组按照已制定的各自职责开展事故救援

工作；

(5)如事态发展涉及现场周边人员安全的，应组织疏散，立即与乡镇政府(街

道办事处)、县(区)政府取得联系，做好应急联动工作；
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(6)如辐射事件严重程度属于 I 级、Ⅱ级的，根据辐射事件严重程度和可能

影响范围，做好人员的安全保障工作，积极开展事件控制和处置，并做我

院和地方应急救援队伍、物资装备到达现场的后续工作。

4.2.1.3 辐射事故危机事件的应对

(1)最早发现射线装置事故应立即并立即断电，停止设备工作，同时向应急

办公室报警；并封锁现场，禁止无关人员进入；

(2)应急办公室接到报警电话后，应迅速通知有关分场、部门，查明扩散严

重，立即发出应急救援预案处置指令，立即通知指挥部及专业救援队伍迅

速赶往事故现场，组织疏散无关人员，保持现场，为事故调查和善后处理

工作做准备；

(3)指挥部成员通知所在部门按专业迅速向上级主管部门政府、环保、卫生

等领导机关报告情况：

(4)发生事故的部门要迅速查明漏泄点和原因；

(5)医务人员到达现场后，戴好防护用品，首先查明有无受伤的人员，以最

快的速度将受伤害者脱离现场，严重者尽快送医院救治；

(6)指挥部成员到达事故现场后，根据事故状态和危害程度做出相应的应急

决定，并命令各应急专业救援队伍立即开展救援。如果事故扩大，应请求

支持；

(7)指挥部成员查明确定事故类型、等级和范围是否控制，迅速指挥停运隔

离。

应急人员安全防护辐射事故现场应急救援人员，应根据不同类型辐射

事故的特点，配备相应的辐射防护装备，采取安全防护措施，严格执行应
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急救援人员出入事发现场程序。

受灾群众的安全防护现场应急指挥部负责受灾群众的安全防护工作，

主要内容为：

1)根据辐射事故的性质、特点，告知群众应采取的安全防护措施；

2)根据事发当地的气象、水文、地理环境、人员密集度等情况，确定群众

疏散方式，指定有关部门组织群众安全疏散、撤离；

3)必要时，在事发地安全边界之外设立紧急避难场所。

事态监测与评估建立辐射环境监测站和疾病预防控制中心及其他辐射监测

单位组成辐射事故应急监测网络，承担辐射事故现场的应急监测任务。辐

射环境监测机构明确专人负责应急监测工作，对辐射事故造成的辐射环境

影响进行全程监测，根据监测结果评估辐射事故的发展趋势，并将监测结

果上报应急指挥部。

当辐射环境监测站无法独立完成监测任务时，报告应急指挥部向四平市环

保局及吉林省监测中心请求增援。

现场、生活维持或恢复方案

1)现场作业人员应配合医疗人员做好受伤人员的紧急救护工作，安监部门

人员应做好现场的保护、拍照、事故调查等善后工作；

2)现场的辐射事故处理工作完毕后，应急行动也宣告结束；

3)在总指挥的指挥下，组成监察部、调度部、设备技术部及发生事故的部

门人员参加的事故调查组，调查事故的原因和研究制定防范措施。

4.3.1 应急联动的应急措施

4.3.1.1 应急联动的应急措施说明
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应急联动的主要内容及应对措施见下表：

预防 内容与措施 医院对应措施

预防、控制和消除突发环境事
件的影响

制定法律、法规、标准、风险分析、

评价、监测与控制、应急教育等措
施

1.各类隐患检查2.安全应

急 联动信息平台3.各类安
全培 训4.各类考核机制

准备 内容与措施 医院对应措施

辐射事故发生之前采取的行

动，目的是提高事故应急行动

能力并提高响应效果。

应急方针政策、应急预案(计划)、

应急通告与警报、应急医疗、应急

救援中心、应急资源、制定互助协

议、应急培训与演习

1.消防器材2.应急物资3.应

急专家4.外部支援5.应急预

案6.应急演练

响应 内容与措施 响应

辐射事故即将发生或发生期

间采取的行动。目的尽可能降

低生命、财产和环境损失，并

有利于灾害恢复。

启动应急通告报警系统、报告有关

政府机构提供应急援助，对公众进

行应急事务说明、疏散与避难、搜

寻与营救

响应事故即将发生或发生期

间采取的行动。目的尽可能降

低生命、财产和环境损失，并

有利于灾害恢复。

恢复 内容与措施 恢复

使现场、生活恢复到正常状态 清理废墟、损害评估、消毒、去污、 使现场、生活恢复到正常状态

或进一步改善 应急预案复审 或进一步改善

5.1 应急监测

当辐射事件发生时，辐射环境应急监测小组应迅速组织监测人员赶赴

现场，根据事故的实际情况，迅速确定辐射监测方案，及时开展辐射应急

监测工作，在尽可能短的时间内做出判断，以便对辐射事故进行及时正确

的处理。

5.1.1 应急监测原则

建立辐射环境监测站和疾病预防控制中心及其他辐射监测单位组成辐

射事故应急监测网络，承担辐射事故现场的应急监测任务。辐射环境监测

机构明确专人负责应急监测工作，对辐射事故造成的辐射环境影响进行全

程监测，根据监测结果评估辐射事故的发展趋势，并将监测结果上报应急

指挥部。

5.1.2 应急监测方案的确定

(1)根据辐射事故应急指挥部的指示，建立辐射应急监测网络，组织制
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定企业辐射性环境污染事件应急监测预案。

(2)通过初步现场及实验室分析，对辐射污染物进行定性、定量分析进

而确定辐射污染范围。根据不同形式的辐射环境事件，确定好辐射监测对

象、监测点位、监测项目、监测方法、监测频次、质控要求，同时做好分

工，分配好任务。

(3)现场采样与监测。由本院应急指挥部进行辐射事故应急监测的技术

指导和应急监测技术研究工作。

(4)根据辐射监测结果对辐射污染变化趋势进行分析和对辐射污染扩

散范围进行预测，根据事态的变化，适时调整监测方案。

(5)辐射监测终止后应当根据事故变化情况向领导汇报，并分析事故发

生的原因，提出辐射预防措施，进行追踪监测。

5.1.3 仪器

针对本院的辐射事故情况及辐射环境监测能力分析，应急监测工作人

员应配备辐射 x-γ巡测仪和个人剂量报警仪，加强应急监测辐射防护。

5.1.4 应急监测人员安全防护措施

现场辐射应急监测分析方案的具体实施均是由辐射应急监测人员完成

的，而每一辐射污染事件都可能危及分析人员的人身安全。为了保证分析

人员有效地实施现场快速分析，在实施应急监测方案之前，还应该配备必

要的个人防护用品，如防辐射服、防毒面具、靴套、防护眼镜及应急照明

装置等。

(1)辐射现场

根据现场情况，合理安排地点及时间，现场设置警戒绳索和警示标识，
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并安排专人警戒和巡视，未经许可公众人员不得进入控制区。

(2)主要污染因子和辐射环境影响评价

①射线装置在开机期间，X 射线为污染环境的主要因子；核医学科使用非密

封放射性物质和放射源进行医学治疗，非密封放射性物质和放射源为主要

污染因子；

②射线装置机房防护满足《医用 X射线诊断放射防护要求》(GBZ130-2013),

按照射线装置环境影响评价的要求进行防护；

③在正常工况下，辐射工作人员所受的年附加有效剂量当量均低于剂量管

理限值 5mSv。
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