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表 1 项目基本信息

建设项目名称 临朐县人民医院东院区 DSA 装置应用项目

建设单位名称 临朐县人民医院

项目性质 □√新建 □改建 □扩建

建设地点
山东省潍坊市临朐县兴隆东路 1555 号，临朐县人民医院东院区

医养楼北附楼一层东侧北部

源项

放射源 /

非密封放射性物质 /

射线装置 Ⅱ类射线装置

建设项目环评批复时间 2023 年 4 月 27 日 开工建设时间 2023 年 4 月

取得辐射安全许可证时

间
2023 年 11 月 20 日 项目投入运行时间 2024 年 10 月

辐射安全与防护设施投

入运行时间
2024 年 10 月 验收现场监测时间 2024年 10月 16日

环评报告表审批部门
潍坊市生态环境局临

朐分局

环评报告表

编制单位

山东环嘉项目咨询

有限公司

辐射安全与防护设施

设计单位

沃达建设集团有限公

司

辐射安全与防护设

施施工单位

沃达建设集团有限

公司

投资总概算 35 万元
辐射安全与防护设施

投资总概算
8万元 比例 22.86%

实际总概算 36 万元
辐射安全与防护设施

实际总概算
8.2 万元 比例 22.78%

验收依据

一、设项目环境保护相关法律、法规

1.《中华人民共和国环境保护法》，中华人民共和国主席令第 9号公布，

2014 年 4 月 24 日修订，2015 年 1 月 1 日施行；

2.《中华人民共和国放射性污染防治法》，中华人民共和国主席令第 6
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号ޜᐳ，2003 年 10 月 1 日施行；

3.《建䇮项目环境保护管理ᶑֻ》，ഭ࣑院Ԕㅜ 6�2 号ޜᐳ，2017 年 6

月 21 日修䇒，2017 年 10 月 1 日施行；

4.《放射性਼位㍐与射线装置安全和防护ᶑֻ》，ഭ࣑院Ԕㅜ 449 号，

2005 年 12 月 1 日施行，2019 年 3 月 2 日ㅜҼ次修䇒；

5.《放射性਼位㍐与射线装置安全许可管理࣎⌅》，ഭᇦ环境保护ᙫተ

Ԕㅜ 31 号，2006 年 3 月 1 日施行，2021 年 1 月 4 日ㅜഋ次修䇒；

级༴理和报告制度的࠶Ҿ建立放射性਼位㍐与射线装置辐射事᭵ޣ》.6

通⸕》，ഭᇦ环保ᙫተ环ਁ[2006]145 号，2006.9.26 ਁᐳ；

7.《放射性਼位㍐与射线装置安全和防护管理࣎⌅》，环境保护部Ԕㅜ

1� 号，2011 年 4 月 1� 日ޜᐳ，2011 年 5 月 1 日施行；

ࡂ环境保护部、ഭᇦছ生和䇑，《告ޜ类!的࠶射线装置�Ҿਁᐳޣ》.�

生㛢委员会ޜ告 2017 年ㅜ 66 号，2017.12 施行；

告，环境保护ޜ的《⌅࣎建䇮项目竣工环境保护验收Ჲ行》Ҿਁᐳޣ.9

部ഭ环规环䇴[2017]4 号，2017 年 11 月 20 日施行；

10.《ኡ东ⴱ辐射⊑ḃ防⋫ᶑֻ》，ኡ东ⴱ人民ԓ表བྷ会ᑨ࣑委员会ޜ

告ㅜ 37 号，2014 年 5 月 1 日施行；

11.《ኡ东ⴱ环境保护ᶑֻ》，ኡ东ⴱㅜॱйቺ人བྷᑨ࣑委员会ㅜг次

会䇞，201� 年 11 月 30 日修䇒，2019 年 1 月 1 日施行。

二、建设项目竣工环境保护验收技术规范、行业标准及技术导则

1.《⭥⿫辐射防护与辐射源安全ส本ḷ߶》（*% 1��71�2002）；

2.《放射䇺ᯝ放射防护要求》（*%= 130�2020）；

3.《辐射环境监测技术规范》（+- 61�2021）；

4.《环境¤辐射剂量⦷测量技术规范》（+- 1157�2021）；

5.《职ъ性ཆ照射个人监测规范》（*%= 12��2019）；

6.《建䇮项目竣工环境保护䇮施验收技术规范 核技术利用》（+-

1326�2023）。

三、环境影响报告表及其审批部门审批决定

1.《临朐县人民医院东院区 DSA 装置应用项目环境影૽报告表》，ኡ东

验收依ᦞ
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环హ项目૘䈒有䲀ޜਨ，2023 年 3 月；

2.《临朐县人民医院东院区 DSA 装置应用项目环境影૽报告表》ᇑᢩ᜿

㿱，╽ൺᐲ生ᘱ环境ተ临朐࠶ተ，临环辐表ᇑǏ2023ǐ01 号。

四、其他相关文件

1.医院辐射安全许可证；

2.医院辐射安全管理规ㄐ制度等᭟持性䍴ᯉ。

验收执行

ḷ߶

一、《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》(GB18871-2002)

ṩᦞ《⭥⿫辐射防护与辐射源安全ส本ḷ߶》�*%1��71�2002� 䱴ᖅ %

内剂量䲀٬要求。

1.人员剂量

（1）职ъ照射

ķ职ъ照射剂量䲀٬

D）⭡ᇑ管部䰘ߣ定的䘎续 5 年的年平均有效剂量（նн可作ԫօ䘭ⓟ

性平均），20PSY；

E）ԫօа年ѝ的有效剂量，50PSY；

F）⵬Ღ体的年ᖃ量剂量，150PSY；

G）ഋ㛒（᡻和䏣）ᡆⳞ㛔的年ᖃ量剂量，500PSY。

ĸሩҾ年喴Ѫ 16 ࡠ 1� ኱ᗂ工ᡆ学生照射剂量䲀٬

D）年有效剂量，6PSY；

E）⵬Ღ体的年ᖃ量剂量，50PSY；

F）ഋ㛒（᡻和䏣）ᡆⳞ㛔的年ᖃ量剂量，150PSY。

Շ照射ޜ（2）

ķޜՇ照射剂量䲀٬

D）年有效剂量，1PSY；

E）⢩↺情况л，ྲ᷌ 5 个䘎续年的年平均剂量н䎵过 1PSY，ࡉḀа单

а年ԭ的有效剂量可ᨀ儈ࡠ 5PSY。

F）⵬Ღ体的年ᖃ量剂量，15PSY；

G）Ⳟ㛔的年ᖃ量剂量，50PSY。

二、《放射诊断放射防护要求》（GBZ 130-2020）

ㅜ 6Ⅾ：;射线䇮备机ᡯ防护䇮施的技术要求

验收依ᦞ



4

6.1 ; 射线䇮备机ᡯᐳተ

6.1.1 应合理䇮置 ;射线䇮备、机ᡯ的䰘、デ和管线ਓ位置，应ቭ量䚯

。有用ᶏⴤ᧕照射䰘、デ、管线ਓ和工作人员操作位ݽ

6.1.2 ; 射线䇮备机ᡯ（照射ᇔ）的䇮置应࠶ݵ考㲁䛫ᇔ（ਜ਼ᾬк和ᾬ

л）及ઘ围场所的人员防护与安全。

6.1.3 ⇿台固定使用的 ;射线䇮备应䇮有单⤜的机ᡯ，机ᡯ应┑䏣使用

䇮备的ᐳተ要求。

6.1.5 䲔ᒺᯱᩴ影䇮备、ᩪׯᔿ ;射线䇮备和䖖䖭ᔿ䇺ᯝ ;射线䇮备ཆ，

ሩᯠ建、᭩建和ᢙ建项目和技术᭩造、技术ᕅ进项目的 ;射线䇮备机ᡯ，其

ᴰ小有效使用䶒〟、ᴰ小单䗩䮯度应н小Ҿ表 1�1 的规定。

表 1-1 X 射线设备机房（照射室）使用面积、单边长度的要求

䇮备类型
机ᡯ内ᴰ小有效使用䶒〟

G
�P

2
�

机ᡯ内ᴰ小单䗩䮯度
H
�P�

ৼ管ཤᡆཊ管ཤ;射线䇮备
D
（ਜ਼

& ᖒ㟲）
20 3.5

D
ৼ管ཤᡆཊ管ཤ ; 射线䇮备的所有管⨳各安装在਼а间机ᡯ内。

G机ᡯ内有效使用䶒〟指机ᡯ内可ࠪࡂ的ᴰབྷ⸙ᖒ的䶒〟。
H
机ᡯ内单䗩䮯度指机ᡯ内有效使用䶒〟的ᴰ小䗩䮯。

6.2 ; 射线䇮备机ᡯቿ㭭

6.2.1 н਼类型 ;射线䇮备（нਜ਼ᒺᯱᩴ影䇮备和ᩪׯᔿ ;射线䇮备）

机ᡯ的ቿ㭭防护应нվҾ表 1�2 的规定。

表 1-2 不同类型 X射线设备机房的屏蔽防护铅当量厚度要求

机ᡯ类型
有用线ᶏ方ੁ䫵ᖃ量

PP3E

非有用ᶏ方ੁ䫵ᖃ量

PP3E

& ᖒ㟲 ;射线䇮备机ᡯ 2.0 2.0

6.2.3 机ᡯ的䰘和デޣ䰝ᰦ应┑䏣表 1�2 的要求。

6.3 ; 射线䇮备机ᡯቿ体ཆ剂量≤平

6.3.1 机ᡯ的辐射ቿ㭭防护，应┑䏣лࡇ要求：

D）ާ有䘿㿶工程的 ; 射线䇮备在䘿㿶ᶑԦл检测ᰦ，ઘ围剂量ᖃ量⦷

应нབྷҾ 2.5­SY�K；测量ᰦ，; 射线䇮备䘎续ࠪᶏᰦ间应нབྷҾ仪器૽应

ᰦ间；

6.3.3 ᇌ使用㜭ཏ测量⸝ᰦ间ࠪᶏ和㜹ߢ辐射场的䇮备进行测量，㤕测

量仪器䗮н૽ࡠ应ᰦ间要求，ࡉ应ሩ其䈫数进行૽应ᰦ间修↓，修↓方⌅৲

验收执行

ḷ߶
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㿱䱴ᖅ D。

6.4 ; 射线䇮备工作场所防护

6.4.1 机ᡯ应䇮有㿲ሏデᡆᩴۿ监᧗装置，其䇮置的位置应ׯҾ㿲ሏࡠ

ਇ检㘵⣦ᘱ及防护䰘ᔰ䰝情况。

6.4.2 机ᡯ内н应ึ放与该䇮备䇺ᯝ工作ᰐޣ的ᵲ物。

6.4.3 机ᡯ应䇮置ࣘ࣋通仾装置，并保持㢟ྭ的通仾。

6.4.4 机ᡯ䰘ཆ应有⭥⿫辐射警告ḷᘇ；机ᡯ䰘к方应有䟂目的工作⣦

ᘱ指⽪⚟，⚟㇡к应䇮置ྲĀ射线有ᇣ、⚟Ӟय入ā的可㿶警⽪䈝ਕ；ى䇺

区应䇮置放射防护⌘᜿事项告⸕ḿ。

6.4.5 平ᔰ机ᡯ䰘应有㠚ࣘ䰝䰘装置；᧘᣹ᔿ机ᡯ䰘应䇮有ᴍݹᰦޣ䰝

机ᡯ䰘的管理᧚施；工作⣦ᘱ指⽪⚟㜭与机ᡯ䰘有效ޣ㚄。

6.4.6 ⭥ࣘ᧘᣹䰘ᇌ䇮置防ཀྵ装置。

6.4.7 ਇ检㘵н应在机ᡯ内ى䇺；非⢩↺情况，检ḕ过程ѝ䲚检㘵н应

┎⮉在机ᡯ内。

6.4.10 机ᡯࠪ入䰘ᇌ༴Ҿᮓ射辐射⴨ሩվ的位置。

6.5 ; 射线䇮备工作场所防护用品及防护䇮施配置要求

6.5.1 ⇿台 ;射线䇮备ṩᦞ工作内ᇩ，⧠场应配备нቁҾ表 1�3 ส本种

类要求的工作人员、ਇ检㘵防护用品与䖵ࣙ防护䇮施，其数量应┑䏣ᔰኅ工

作需要，ሩ䲚检㘵应至ቁ配备䫵ₑ㜦防护㺓。

6.5.3 䲔᧕入防护᡻྇ཆ，防护用品和䖵ࣙ防护䇮施的䫵ᖃ量应н小Ҿ

0.25PP3E；介入防护᡻྇䫵ᖃ量应н小Ҿ 0.025PP3E；⭢⣦㞪、性㞪防护用

品䫵ᖃ量应н小Ҿ 0.5PP3E；〫ࣘ䫵防护ቿ仾䫵ᖃ量应н小Ҿ 2PP3E。

6.5.4 应Ѫݯㄕ的 ;射线检ḕ配备保护⴨应组㓷和器ᇈ的防护用品，防

护用品和䖵ࣙ防护䇮施的ᕪᖃ量应н小Ҿ 0.5PP3E。

6.5.5 个人防护用品н䘲用ᰦ，应࿕ழᆈ放，н应ᣈਐ放置，ԕ防→ᯝ

㻲。

验收执行

ḷ߶
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表 1-3 个人防护用品和辅助防护设施配置要求

放射检

ḕ类型

工作人员 ਇ检㘵

个人防护用品 䖵ࣙ防护䇮施
个人防护用

品

辐射防护䇮

施

介入放

射学操

作

䫵ₑ㜦围㼉、䫵ₑ

㜦亸྇、䫵防护⵬

䮌、介入防护᡻྇

䘹配：䫵ₑ㜦ᑭᆀ

䫵ᛜᤲ防护ቿ�䫵

防护਺ᑈ、ᒺח防

护ᑈ�ᒺח防护ቿ

䘹配：〫ࣘ䫵防护

ቿ仾

䫵ₑ㜦性㞪

防护围㼉（方

ᖒ）ᡆ方ᐮ、

䫵ₑ㜦亸྇

䘹配：䫵ₑ㜦

ᑭᆀ

üü

⌘：1.Āüüāḷ䇶нڊ要求。

2.各类个人防护用品和䖵ࣙ防护䇮施，指防⭥⿫辐射的用品和䇮施。啃࣡使用

非䫵ᶀᯉ防护用品，⢩࡛ᱟ非䫵介入防护᡻྇。

ṩᦞ《临朐县人民医院东院区 DSA 装置应用项目环境影૽报告表》要求、

环䇴ᢩ༽及《ഭ䱵辐射防护和辐射源安全ส本安全ḷ߶》规定，本次验收ԕ

2.5­SY�K 作Ѫ DSA 机ᡯࠪ入ਓ及ቿ㭭້ཆ 30FP ༴剂量⦷目ḷ᧗制٬；ԕ

5.0PSY 作Ѫ职ъ人员年管理剂量㓖ᶏ٬，ԕ 20PSY 和 125PSY 作Ѫ职ъ࡛࠶

人员⵬Ღ体和ഋ㛒年管理剂量㓖ᶏ٬；ԕ 0.25PSY 作ѪޜՇ成员的年管理剂

量㓖ᶏ٬。

三、环境天然放射性水平

ṩᦞኡ东ⴱ环境监测ѝᗳㄉሩኡ东ⴱ环境ཙ❦放射性≤平的䈳ḕ，╽ൺ

ᐲ环境ཙ❦¤オ≄੨收剂量⦷㿱表 1�4。

表 1-4 潍坊市环境天然辐射水平（×10-8Gy/h）

监测内ᇩ 范 围 平均٬ ḷ߶ᐞ

৏䟾 4.30̚16.26 6.16 1.2�

䚃䐟 3.35̚17.70 6.07 1.73

ᇔ内 6.�4̚23.�9 10.57 2.12

验收执行

ḷ߶
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表 2 项目建设情况

2.1 项目建设内容

1.项目基本情况

临朐县人民医院（以下简称“医院”）始建于 1950 年，2020 年 1 月通过三级乙等综

合医院现场评审，5月省卫生健康委员会公布医院评审结果，确定临朐县人民医院参照三

级乙等综合医院进行管理。医院还是全国爱婴医院、首批县级公立医院综合改革试点医院、

市县级医院常见肿瘤规范化诊疗试点医院、全国达到县级医院综合服务能力推荐标准的300

家医院之一，2019 年省医管中心县级医院绩效排名第 24 位，自 2002 年连续保持省级文明

单位称号。

医院本部占地 6.7 万㎡，建筑面积 14 万㎡，核定床位 1000 张，开放 1032 张，现有职

工 1800 余人，其中专业技术人员 1600 余人，高级职称 131 人，中级职称 475 人。年门诊

量 48 万人次，住院病人 4.4 万人次。医院本部设临床科室 43 个，医技科室 14 个。

2018 年 4 月启用东院区，县人民医院、县妇幼保健院、东城卫生院“三院一体”合署

办公，占地面积 4.7 万㎡，一期项目建筑面积 4.1 万㎡。建筑面积 4.9 万㎡的二期项目医

疗综合楼、妇儿保健楼和培训楼（多功能培训中心）2020 年底前全面完成主体建设，2022

年投入使用，一个功能齐全、高端的县域医疗中心在东城逐步形成。

2023 年 3 月，医院委托山东环嘉项目咨询有限公司编制了《临朐县人民医院东院区 DSA

装置应用项目环境影响报告表》，评价规模为医院拟将东院区医养楼北附楼一层东侧北部

现有房间进行改造，新建一处 DSA 工作场所，主要包括 DSA 介入手术室、控制室、设备间、

污物通道、库房、准备刷手区、换鞋区、更衣室、医生办公室；将西院区现有 1台 AXIOM Aritis

型 DSA 设备搬迁至新建 DSA 介入手术室内，用于开展介入诊疗。2023 年 4 月 27 日，潍坊

市生态环境局临朐分局以“临环辐表审【2023】01 号”文审批通过。本项目于 2023 年 4

月开工建设，于 2024 年 10 月建设完成并投入调试。

医院现持有《辐射安全许可证》，证书编号：鲁环辐证[07212]，种类和范围为使用Ⅱ

类、Ⅲ类射线装置；使用非密封放射性物质，乙级、丙级非密封放射性物质工作场所，有

效期至 2025 年 7 月 29 日。

二、项目建设内容和规模

环评规模：将东院区医养楼北附楼一层东侧北部现有房间进行改造，新建一处 DSA 工

作场所，主要包括 DSA 介入手术室、控制室、设备间、污物通道、库房、准备刷手区、换
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鞋区、更衣室、医生办公室；将西院区现有 1台 AXIOM Aritis 型 DSA 设备搬迁至新建 DSA

介入手术室内，用于开展介入诊疗，属Ⅱ类射线装置。

验收规模：将东院区医养楼北附楼一层东侧北部原有房间进行了改造，建一处DSA工作

场所，主要包括DSA介入手术室、控制室、设备间、污物通道、库房、准备刷手区、换鞋区、

更衣室、医生办公室；将西院区原有1台AXIOM Aritis型DSA设备搬迁至新建DSA介入手术室

内，用于开展介入诊疗，属Ⅱ类射线装置。本次验收的1台DSA装置已在辐射安全许可证中登

记（见附件2），环评规模和验收规模一致。

本次验收规模详见表 2-1。

表 2-1 本次验收所涉及的射线装置情况

序

号

装置

名称
型号 数量 类别

最大管电压

（kV）

最大管电流

（mA）
厂家 使用场所

1 DSA
AXIOM

Artis
1 台 Ⅱ类 125 1000

德国

西门

子

医院东院区医养楼北

附楼一层东侧北部 DSA

介入手术室内

三、项目总平面图布置、建设地点和周围环境敏感目标

医院注册地址位于山东省潍坊市临朐县山旺路 21 号。本项目位于山东省潍坊市临朐县

兴隆东路 1555 号，医院东院区医养楼北附楼一层东侧北部。本项目 DSA 介入手术室四周环

境见表 2-2，现场勘查情况见图 2-1，本项目所在东院区医养楼北附楼一层平面布置见图

2-2，二层平面布置见图 2-3，地下一层平面布置见图 2-4。本项目所在地理位置见附图 1，

项目所在东院区总平面布局见附图 2，周边环境关系影像见附图 3。

表 2-2 本项目 DSA 介入手术室周围毗邻关系表

名称 方向 周围场所名称 距离

DSA

介入

手术

室

北侧 医院内停车场、院内道路、妇儿保健楼（9F） 0～50m

东侧 控制室、仓库、准备刷手区、院内道路、急救中心（2F） 0～50m

南侧 医养楼门诊大厅、电梯井、景观内庭院、电梯井、走廊、药房 0～50m

西侧
设备室、污物通道、医养楼门诊大厅、影像科（MR 室、CT 室）、医院

外道路
0～50m

楼上
医养楼二层～五层（生化免疫大厅、诊室、麻醉药品仓库）、室外环

境

0～50m

楼下 车库 0～50m
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AXIOM Artis型DSA装置（DSA介入手术室） DSA 介入手术室患者进出防护门

DSA 介入手术室医护人员进出防护门 DSA 介入手术室污物通道防护门

DSA 介入手术室东侧控制室 DSA 介入手术室西侧设备室

DSA 介入手术室南侧医养楼门诊大厅 DSA 介入手术室北侧医院内停车场

图 2-1 本次验收现场照片

工作状态指示灯

电离辐射警告标志

电离辐射警告标志
电离辐射警告标志
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DSA 介入手术室楼上生化免疫大厅 DSA 介入手术室楼下车库

续图 2-1 本次验收现场照片



11



12



13



14

四、环境影响报告表及其审批部门审批决定建设内容与实际建设内容一览表

本项目环境影响报告表建设内容与现场验收情况对比见表 2-3，环境影响报告表批复

建设内容与现场验收情况对比见表 2-4。

表 2-3 本项目建设内容与环评内容对比表

名称 环评建设内容 现场实际建设内容

项目位置
山东省潍坊市临朐县兴隆东路 1555 号，医院东

院区医养楼北附楼一层东侧北部

山东省潍坊市临朐县兴隆东路

1555 号，医院东院区医养楼北附楼

一层东侧北部，与环评一致

DSA机房 1 座 1 座，与环评一致

DSA 型号与数

量
1台，型号为AXIOM Artis型 1台，型号为AXIOM Artis型

最大管电压、

最大管电流
最大管电压为 125kV，最大管电流为 1000mA

最大管电压为 125kV，最大管电流

为 1000mA，与环评一致

照射方向

本项目 DSA 介入手术室内导管床为东西方向安

装，C型臂为悬挂式设计，机头位于导管床西

侧，球管位于导管床底部，有用射束向上照射，

同时根据手术需要，对 C型臂移动及倾斜照射

实现对患者的介入诊疗。经与医院确认，本项

目 DSA 可实现多角度全方位照射，主射束可直

接照射室顶、南墙、北墙，特殊情况下可直接

照东墙、西墙、地板、观察窗及各防护门。

与环评一致

表 2-4 本项目环境影响报告表批复建设内容与验收情况对比表

环境影响报告表批复建设内容 现场实际建设内容

本项目在临朐县人民医院东院区建设，位于

山东省潍坊市临朐县兴隆东路 1555 号，拟在医

院东院区医养楼北附楼一层东侧北部建设一座

DSA 机房，拟将西院区门诊医技楼负一层介入医

学科 1 台 AXIOM Aritis 型 DSA 设备(最大管电压

125kV、最大管电流 1000mA)搬迁至东院区新建

DSA 机房内，用于血管造影，属使用Ⅱ类射线装

置。

医院东院区位于山东省潍坊市临朐县兴隆东

路 1555 号。医院于医院东院区医养楼北附楼一层

东侧北部建设一座 DSA 机房，将西院区门诊医技

楼负一层介入医学科 1 台 AXIOM Aritis 型 DSA 设

备(最大管电压 125kV、最大管电流 1000mA)搬迁

至东院区新建 DSA 机房内，用于血管造影，属使

用Ⅱ类射线装置。

2.2 源项情况

本项目于医院东院区 DSA 介入手术室内使用一台 AXIOM Artis 型 DSA 装置，属Ⅱ类射

线装置，主要技术参数见表 2-5。
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表 2-5 本项目 DSA 装置主要参数

名称 数字减影血管造影系统（DSA）

型号 AXIOM Artis 型

最大管电压 125kV

最大管电流 1000mA

生产厂家 西门子

机房位置 医院东院区 DSA 介入手术室

2.3 工程设备与工艺分析

一、设备组成、工作方式和工艺流程

1、设备组成

DSA 装置主要由平板探测器、球管、C-arm 支持系统、导管床、高压注射器、操作台

及工作站系统组成。

2、工作原理

介入诊断是计算机与常规血管造影相结合的一种检查方法，是集电视技术、影像增强、

数字电子学、计算机技术、图像处理技术多种科技手段于一体的系统。DSA主要采用时间

减影法，即将造影剂未达到欲检部位前摄取的蒙片与造影剂注入后摄取的造影片在计算机

中进行数字相减处理，仅显示有造影剂充盈的结构，具有高精密度和灵敏度。DSA用于全

身血管检查，可消除其余影像，清晰地显示血管的精细解剖结构。利用计算机系统将注射

造影剂前的透视影像转换成数字形式贮存于记忆盘中，称作蒙片。然后将注入造影剂后的

造影区的透视影像也转换成数字，并减去蒙片的数字，将剩余数字再转换成图像，即成为

除去了注射造影剂前透视图像上所见的骨骼和软组织影像,剩下的只是清晰的纯血管造影

像。

在血管造影时，X射线照射人体后产生的影像，经影像增强器强化，由摄像机接收并

把它变成模拟信号输入模一数转换器，把模拟信号转变成数字信号，然后把数字信号存入

存贮器。同时电子计算机图像处理系统把图像分成许多像素，并通过数-模转换器把数字

信号变成模拟信号，再输入监视器，从监视器屏幕上就可见到实时纯血管的图像。

3、工作流程

介入诊断流程如下：

（1）由主管医生写介入诊断申请单。

（2）介入接诊医师检查是否有介入诊断的适应症，在排除禁忌症后完善术前检查和
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亴㓖䇺ᯝᰦ间。

（3）介入ѫ管医生ੁ⯵人ᡆ其ᇦ኎介㓽介入䇺ᯝ的方⌅、䙄ᖴ、可㜭ࠪ⧠的并ਁ⯷

等。

（4）医护人员ԕ及ᛓ㘵クᡤ防护用品。

（5）ṩᦞн਼᡻术及检ḕ方案，䇮置DSA系统的⴨ޣ技术৲数。

（6）ṩᦞн਼的䇺ᯝ方案，本项目辐射工作人员ᆼ成介入᡻术ᡆ检ḕ。在᡻术ᡆ检

ḕ过程ѝ，ݸሶࠪᶏ装置ሩ߶ᤏ照射部位，医护人员ㄉ在䫵ቿਾ，ᔰ机进行照射，医生ṩ

ᦞമۿ进行介入᡻术ᡆ检ḕ。䇺⯇ᰦ，ᛓ㘵Ԡগ并进行ᰐ㧼⎸∂，ተ部哫䞹ਾ，㓿Ⳟクࡪ

䶉㜹，䘱入ᕅሬ䫒э及ᢙᕐ管与ཆ䷈，䘰ࠪ䫒э及ᢙᕐ管ሶཆ䷈保⮉Ҿ䶉㜹内，㓿䷈ᨂ入

ሬ管，᧘䘱ሬ管，在;线䘿㿶лሶሬ管䘱䗮к㞄䶉㜹，亪ᒿ取血测定䶉、ࣘ㜹，并⮉;线⡷

记ᖅ，᧒ḕ㔃ᶏ，᫔ࠪሬ管，クࡪ部位→血व᡾。在䘿㿶和ᩴ影过程ѝ，辐射工作人员均

可㜭在᡻术ᇔڌ⮉。

（7）᡻术医ᐸ应及ᰦ书߉᡻术记ᖅ，技ᐸ应及ᰦ༴理മ࡫、ۿᖅݹⴈᡆ照⡷。

（�）ሩ单㓟᧕ਇ介入造影检ḕ的⯵人，᡻术医ᐸࠪ߉䇺ᯝ报告。

本工程介入䇺ᯝ工㢪⍱程及产⊑环㢲㿱лമ：

图 2-5 介入诊断工艺流程及产污环节示意图

4、操作方ᔿ

DSA 在进行ᴍݹᰦ࠶Ѫє种情况：

（1）ㅜа种情况，操作人员䟷用䳄ᇔ操作的方ᔿ（ণ操作医ᐸ在᧗制ᇔ内ሩ⯵人进

行ᴍݹ），医生通过ሏデ㿲ሏ机ᡯ内⯵人情况，通过ሩ䇢系统与⯵人Ӕ⍱。

（2）ㅜҼ种情况，医生需要进行᡻术⋫⯇，Ѫᴤ␵ᾊ的了䀓⯵人情况ᰦ会有䘎续ᴍ

⯵䘿㿶，↔ᰦ操作医生位Ҿ䫵ቿ仾ਾク䫵ᴽ、䫵⵬䮌等在᡻术ᇔ内ሩߢ并䟷用䘎续㜹，ݹ

人进行ⴤ᧕的᡻术操作。

二、污染源分析及评价因子
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1、放射性污染因素

（1）X射线

由DSA工作原理可知，X射线是随机器的开、关而产生和消失。因此，DSA装置在非诊

断状态下不产生X射线，只有在开机并处于出线状态时才会产生X射线。因此，在开机期间，

X射线成为污染环境的主要因子。

（2）放射性废物

DSA装置运行过程不产生放射性固体废物、放射性废水和放射性废气。

2、非放射性污染因素分析

DSA装置运行中可能产生非放射性有害气体NOx和O3等。空气在X射线的辐射下，空气吸

收辐射能量并通过电离作用产生少量NOx和O3。它们是具有刺激性作用的非放射性有害气

体，通过DSA机房排风系统，可保持机房良好通风，最大限度降低有害气体的浓度，不会

对周围环境和周围人员造成影响。

DSA装置运行中会产生医疗废物废造影剂（HW01 医疗废物841-005-01 药物性废物），

产生后在污物间暂存，定期转运至医院医疗废物暂存间内，委托有资质单位定期清运。本

项目运行期间暂未产生废造影剂。

综上所述，本项目的主要污染因素是X射线、非放射性有害气体、废造影剂。

2.4人员配置及工作时间

1.人员配置

本项目配置了20名辐射工作人员，均已通过核技术利用辐射安全与防护考核，均处于

有效期内，持证上岗。

2.工作时间

本项目投运后DSA装置每年介入手术量及手术时间详见表2-6。

表 2-6 DSA 装置年手术量及手术时间情况一览表

名称
每年最大手

术量

每台手术最长

透视时间

每台手术最长摄

影时间

每年最长

透视时间

每年最长

摄影时间

心脑血管介入 1000 例 18min 2min 300h 33.3h

产后出血介入 20 例 8min 3min 2.7h 1h

合计 1020 例 / / 302.7h 34.3h
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医院为本项目配备20名辐射工作人员从事介入诊疗工作，其中3名护理（专职负责配

合医师完成手术准备、术中监护，各项护理等工作）、3名技师（专职负责DSA装置操作、

日常维护等工作、专职负责患者诊断、介入操作等工作）、14名专业医师（兼职患者诊断、

介入操作等工作）。本项目配置的20名执业人员，护理、技师均分为3组，医师分为7组，

从事介入诊疗工作。本项目投运后每组辐射工作人员每年介入手术量及手术时间详见表

2-7。

表 2-7 辐射工作人员年手术量及手术时间情况一览表

分组 名称
每年最大

手术量

每台手术最

长透视时间

每台手术最长

摄影时间

每年最长

透视时间

每年最长

摄影时间

护理、技

师组

心脑血管介入 333 例 18min 2min 99.9h 11.1h

产后出血介入 7例 8min 3min 0.93h 0.35h

合计 / 340 例 / / 100.83h 14.45h

医师组

心脑血管介入 143 例 18min 2min 42.9h 4.8h

产后出血介入 3例 8min 3min 0.4h 0.15h

合计 / 146 例 / / 43.3h 4.95h
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表 3 辐射安全与防护设施/措施

3.1 辐射防护设施/措施落实情况

本项目 DSA 机房采取实体屏蔽，DSA 机房进行了分区管理，将 DSA 介入手术室划为控

制区，与墙壁外部相邻区域的设备室、污物通道、控制室等划为监督区，并在控制区边界

张贴电离辐射警告标志；机房设置有紧急停机按钮、门灯联动装置、监控装置及对讲装置、

工作状态指示灯等。本项目工作场所布局和分区管理见图 3-1，辐射安全设施现场照片见

图 3-2。本项目环境影响报告表防护设施/措施与现场验收情况对比见表 3-1，环境报告表

批复与现场验收情况对比表见表 3-2。

表 3-1 本项目环境影响报告表防护设施/措施与验收情况对比表

名称 环评内容 现场状况

数量 1 座 1座

位置
东院区医养楼北附楼一层东侧北部介

入手术室

东院区医养楼北附楼一层东侧北部 DSA 介入

手术室，与环评一致

型号 AXIOM Artis型 AXIOM Artis 型，与环评一致

尺寸及面积
东西净长7.0m，南北净宽6.07m，净高

3.2m，面积为42.49m
2

东西净长 7.0m，南北净宽 6.07m，净高 3.2m，

面积为 42.49m
2
，与环评一致

四周墙体

北墙墙体厚度为49mm，为40×60cm方

管龙骨加装48mm钡板+1mm铅板；东墙、

西墙、南墙厚度均为280mm，为240mm

红砖+40mm防护钡沙

北墙墙体厚度为 49mm，为 40×60cm 方管龙骨

加装 48mm 钡板+1mm 铅板；东墙、西墙、南墙

厚度均为 280mm，为 240mm 红砖+40mm 防护钡

沙，与环评一致

室顶及地板
室顶整体厚度为224mm，为200mm混凝

土+24mm钡板；地板为200mm混凝土

室顶整体厚度 20cm，为 15cm 混凝土+3cm 硫

酸钡+2cm 水泥砂浆；地板为 15cm 混凝土，与

环评一致

观察窗

铅玻璃结构；窗口尺寸：1500mm×

900mm，铅玻璃尺寸为1450mm×850mm，

厚度为18mm，防护能力4.0mmPb，窗口

下沿距地面800mm

铅玻璃结构；窗口尺寸：1500mm×900mm，铅

玻璃尺寸为 1450mm×850mm，厚度为 18mm，

防护能力 4.0mmPb，窗口下沿距地面 800mm，

与环评一致

患者进出防

护门

电动平移门，铅钢结构，门洞为2150mm

×1500mm，防护门高2200mm×1700mm，

防护能力4.0mmPb

电动平移门，铅钢结构，门洞为2150mm×

1500mm，防护门高2200mm×1700mm，防护能

力4.0mmPb，与环评一致

医护人员进

出防护门

电动平移门，铅钢结构，门洞为2150mm

×900m，防护门为2200mm×1000mm，

防护能力4.0mmPb

电动平开门，铅钢结构，门洞为2150mm×

900m，防护门为2200mm×1000mm，防护能力

4.0mmPb，与环评基本一致

污物通道防

护门、设备

室防护门

均为手动平开门，门洞为2100mm×

900mm，铅钢结构，防护能力4.0mmPb

均为手动平开门，门洞为 2100mm×900mm，铅

钢结构，防护能力 4.0mmPb，与环评一致
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续表 3-1 本项目环境影响报告表防护设施/措施与验收情况对比表

名称 环评内容 现场状况

射束

及设

备安

装

本项目DSA介入手术室内导管床为东西方

向安装，C型臂为悬挂式设计，机头位于导管床

西侧，球管位于导管床底部，有用射束向上照

射，同时根据手术需要，对C型臂移动及倾斜照

射实现对患者的介入诊疗。经与医院确认，本

项目DSA可实现多角度全方位照射，主射束可直

接照射室顶、南墙、北墙，特殊情况下可直接

照东墙、西墙、地板、观察窗及各防护门。

与环评一致。

通风

设置

DSA 介入手术室拟采用新风系统，采用上

进下出模式，于手术室内设置 1处送风口，位

于室顶天花板中部偏西位置，拟采用 4.0mmPb

铅板防护；于手术室内设置 2 处排风口，1 处

位于北墙东侧距地面 20cm 处设置，1处位于南

墙东侧（患者进出防护门西侧）距地面 20cm 处，

2 处排风口拟采用“U 型”管道穿墙，拟采用

4.0mmPb 铅板防护，废气经排风管道汇集过滤

后最终排放至医养楼北附楼一层外环境。

手术室采用新风系统和排风系统，两个系

统单独设置、互不干扰。手术室内设置1个新

风进风口，位于室顶天花板中部偏西位置，

采用 4.0mmPb 铅板防护；手术室内设置2个

排风口，1 处位于北墙东侧距地面 20cm 处设

置，1 处位于南墙东侧（患者进出防护门西

侧）距地面 20cm 处，2处排风口采用“U 型”

管道穿墙，采用 4.0mmPb 铅板防护，废气经

排风管道汇集过滤后最终排放至医养楼北

附楼一层外环境，与环评一致。

防护

用品

其他

安全

防护

措施

设计双向对讲装置和观察窗，便于通话、观察

受检者状态及防护门开闭情况

设置有双向对讲装置和观察窗，与环评

一致。

患者进出防护门、医护进出防护门均为电动平

移门，设计有防夹装置、门灯联动装置、电离

辐射警告标志和曝光时关闭机房门的管理措

施，患者进出防护门上设计安装工作状态指示

灯，且在灯箱上设置“射线有害、灯亮勿入”

的警示语句

患者进出防护门设置有防夹装置、门灯

联动装置、电离辐射警告标志，医护进出防

护门为电动平开门，设置有电离辐射警告标

志，患者进出防护门上设置安装工作状态指

示灯，且在灯箱上设置“射线有害、灯亮勿

入”的警示语句，与环评基本一致。

设备室防护门、污物通道防护门为手动平开门，

设计自动闭门装置

设备室防护门、污物通道防护门为手动

平开门，设置有电离辐射警告标志和自动闭

门装置。

患者进出防护门外，患者陪护等候区域拟设置

放射性防护注意事项告知栏

患者进出防护门外，患者陪护等候区域

均设置放射性防护注意事项告知栏，与环评

一致。

控制室内、导管床均设计紧急停机按钮，紧急

状态下按下可实现紧急停机，防止发生辐射安

全事故。

控制室内、导管床均设置有紧急停机按

钮，与环评一致。

设备自带0.5mmPb防护吊屏和0.5mmPb床侧防护

帘，医院拟配备1个0.5mmPb移动铅屏风

设备自带0.5mmPb防护吊屏和0.5mmPb

床侧防护帘，医院配备1个2.0mmPb移动铅屏

风，与环评基本一致。
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续表 3-1 本项目环境影响报告表防护设施/措施与验收情况对比表

名称 环评内容 现场状况

防护用品

其他安全

防护措施

本项目配备6名辐射工作人员，拟配备铅衣

6套（0.5mmPb）、铅橡胶围裙6件（0.5mmPb）、

铅橡胶颈套6件（0.5mmPb）、铅防护眼镜6

副（0.5mmPb）、介入防护手套6副

（0.025mmPb）

介入科共配备20名辐射工作人员，为本项目

配备铅衣6套（0.5mmPb）、铅橡胶围裙6件

（0.5mmPb）、铅橡胶颈套6件（0.5mmPb）、

铅防护眼镜6副（0.5mmPb）、介入防护手套

6副（0.025mmPb）

表 3-2 本项目环境影响报告表批复要求与验收情况的对比

环境影响报告表批复意见（简述） 验收时落实情况

二

、

你

公

司

应

按

照

以

下

要

求

开

展

辐

射

工

作

：

（一）严格执行辐射安全管理制度

1. 落实辐射安全管理责任制。医院法人代表

为辐射安全工作第一责任人，分管负责人为直接责

任人。设立辐射安全与环境保护管理机构，明确辐

射工作岗位，落实岗位职责。指定1名本科以上学

历的技术人员专职负责辐射安全管理工作。

2.落实 DSA 射线装置使用登记制度、操作规

程、辐射防护和安全保卫制度、设备检修维护制度、

培训计划和监测方案等，建立辐射安全管理档案。

1.医院严格执行并落实辐射安全管理制

度。医院法人代表为辐射安全工作第一责任

人，分管负责人为直接责任人。设立了放射（辐

射）防护管理质量委员会，指定该机构专职和

专人负责放射性同位素与射线装置的安全和

防护工作，明确了辐射工作岗位，落实了岗位

职责。指定张德峰（本科学历）专职负责辐射

安全管理工作。

2.医院制定了《岗位职责》《辐射安全与

防护管理制度》《医学装备维修保养管理制度》

《放射工作人员培训制度》《辐射监测方案》

《射线装置使用登记管理制度》《数字平板血

管造影系统（DSA）操作规程》等制度，医院

严格落实以上制度，并建立了辐射安全管理档

案。

（二）加强辐射工作人员的安全和防护工作

1.加强辐射工作人员的辐射安全培训。制定培

训计划，辐射工作人员应参加核技术利用辐射安全

与防护考核，经考核合格后持成绩合格报告单上

岗，原辐射安全培训合格证书在有效期内的仍然有

效；考核不合格的，不得从事辐射工作。

2.按照《放射性同位素与射线装置安全和防护

管理办法》（环境保护部令第18号）的要求，建

立辐射工作人员个人剂量档案与职业健康监护档

案。辐射工作人员应规范佩戴个人剂量计，最长个

人剂量监测周期不超过3个月。安排专人负责个人

剂量监测管理，发现个人剂量监测结果异常时，应

当立即核实和调查，并向生态环境部门报告。

1.医院制定了《放射工作人员培训制度》，

本项目全部辐射工作人员均通过了核技术利

用辐射安全与防护考核，且均处于有效期内，

均持证上岗。

2. 按照相关要求，医院建立了辐射工作人

员个人剂量档案与职业健康监护档案。医院已委

托有资质单位为辐射工作人员佩戴个人剂量计，

最长个人剂量监测周期不超过3个月。医院安排

专人负责个人剂量监测管理，若发现个人剂量监

测结果异常时，立即核实和调查，并向生态环境

部门报告。
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续表 3-2 本项目环境影响报告表批复要求与验收情况的对比

环境影响报告表批复意见（简述） 验收时落实情况

二

、

你

公

司

应

按

照

以

下

要

求

开

展

辐

射

工

作

：

（三）做好辐射工作场所的安全和防护工作

1.落实DSA机房实体屏蔽措施，确保DSA机

房出入口及屏蔽墙外30cm 处空气比释动能率不

大于2.5μGy/h。

2.在DSA机房醒目位置上设置电离辐射警告

标志，标志应符合《电离辐射防护与辐射源安全

基本标准(GB18871-2002)》的要求。

3.DSA机房应设置门-机联锁装置，工作状态

指示灯等辐射安全与防护措施，并设置紧急停机

按钮。要做好射线装置及辐射安全与防护措施的

维护、维修，并建立维修、维护档案，确保门-

机联锁和工作状态指示灯等辐射安全与防护措施

安全有效。

4.配备1台辐射巡检仪，制定并严格执行辐

射环境监测计划，开展辐射环境监测，并向生态

环境部门上报监测数据。

1.DSA 介入手术室采取实体屏蔽，本项目

DSA机房出入口及屏蔽墙外30cm处的辐射水平均

小于 2.5μSv/h的剂量限值。

2.DSA 介入手术室患者进出防护门设置有

工作状态指示灯、门-灯联动装置，张贴电离辐

射警告标志，医护人员进出防护门、西北侧防

护门、西南侧防护门均设置有电离辐射警告标

志。

3.DSA 介入手术室设置有门灯联动、观察

窗、对讲装置和摄像监控装置等安全与防护措

施。控制室内、导管床均设置有紧急停机按钮。

医院建立了射线装置及辐射安全与防护措施的维

护、维修档案，有效地确保了门-灯联动装置和

工作状态指示灯等辐射安全与防护措施安全有效

性。

4.医院东院区配备了1台NT6101型辐射巡检

仪，制定了《辐射监测方案》并严格执行该制度，

落实辐射环境监测计划，每年度均开展辐射环境

监测，并向生态环境部门上报。

（四）对本单位辐射安全和防护状况进行年

度评估，于每年的1月31日前向我局提交年度评

估报告。

医院每年均对本单位辐射安全和防护状况进

行年度评估，并于每年的1月31日前向生态环境

主管部门提交年度评估报告。

（五）制定并定期修订本单位的辐射事故应

急预案，组织开展应急演练。若发生辐射事故，

应及时向生态环境、公安和卫健等部门报告。

医院已制定《辐射事故应急预案》，并于

2024 年 6 月 18 日组织了应急演练，运行该 DSA

装置过程中未发生辐射事故。
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图 3-1 本项目工作场所布局和分区管理图

防护吊屏和床侧防护帘 防夹装置

图 3-2 DSA 手术室辐射安全设施现场照片
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监控视频及对讲装置 DSA 室内移动铅屏风

介入室手术位急停按钮 防护用品

通风系统 制度上墙

续图 3-2 DSA 介入手术室辐射安全设施现场照片
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3.2 辐射安全管理情况

根据《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》、《放射性同位素与射线装置安全

许可管理办法》及生态环境主管部门的要求，核技术利用单位应落实环评文件及环评批复

中要求的各项管理制度和安全防护措施。为此本次对医院的辐射环境管理和安全防护措施

等进行了检查。

1.组织机构

医院成立了放射（辐射）防护管理质量委员会，签订了辐射工作安全责任书，明确了

法人代表为本医院辐射工作安全责任人，指定专人负责放射性同位素与射线装置的安全和

防护工作，落实了岗位职责。

2.辐射安全管理制度及落实情况

（1）工作制度

医院制定了《岗位职责》《辐射安全与防护管理制度》《医学装备维修保养管理制度》

《放射工作人员培训制度》《辐射监测方案》《射线装置使用登记管理制度》《数字平板

血管造影系统（DSA）操作规程》等制度，并依照实施，落实了各制度要求。

（2）操作规程

医院制定了《数字平板血管造影系统（DSA）操作规程》，严格按照操作规程进行操

作。

（3）应急演练

医院制定了《辐射事故应急预案》，并于 2024 年 6 月 18 日开展了应急演练。

（4）人员培训

医院制定了《放射工作人员培训制度》，医院介入科共配备 20 名辐射工作人员，均

已通过核技术利用辐射安全与防护考核，并取得合格成绩单，且均处于有效期内。

（5）监测方案

医院制定了《辐射监测方案》。医院东院区配备了 1台 NT6101 型辐射环境检测仪（巡

测仪）、2部个人剂量报警仪；已委托有资质的单位为辐射工作人员佩戴个人剂量计，开

展个人剂量检测，建立了个人剂量档案，做到 1人 1档。

（6）年度评估

医院每年均开展自行检查及年度评估，每年对现有辐射项目编写辐射安全与防护状况

年度评估报告，在规定时间内提交生态环境部门。
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3.辐射安全防护设备

医院东院区配备有 1台 NT6101 型辐射环境检测仪（巡测仪），为本项目配备 2部个

人剂量报警仪，配备的防护仪器设备见表 3-3。

表 3-3 防护仪器设备一览表

序号 监测设备和防护用品 型号 数量

1 辐射环境检测仪（巡测仪） NT6101 1

2 个人剂量报警仪 NT6102 2

3 个人剂量计 / 20 套

辐射环境检测仪（巡测仪） 个人剂量报警仪

图 3-3 辐射防护仪器设备照片
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表 4 建设项目环境影响报告表主要结论及审批决定

4.1 环境影响报告表结论

1.项目概况

为满足医院诊疗需求，医院拟将东院区医养楼北附楼一层东侧北部现有房间进行改

造，新建一处DSA工作场所，主要包括DSA介入手术室、控制室、设备间、污物通道、库

房、准备刷手区、换鞋区、更衣室、医生办公室；将西院区现有1台AXIOM Aritis型DSA

设备搬迁至新建DSA介入手术室内，用于开展介入诊疗。项目总投资35万元，其中环保

投资8万元，项目性质为新建。

医院现持有山东省生态环境厅颁发的《辐射安全许可证》，证书编号：鲁环辐证

[07212]；种类和范围：使用Ⅱ类、Ⅲ类射线装置；使用非密封放射性物质，乙级、丙级

非密封放射性物质工作场所；有效期至2025年7月29日。

本项目评价范围内无学校、养老院、居民区等人员密集区，项目选址合理；项目实施

有利于提高医院的放射诊疗水平，所带来的社会、经济效益足以弥补其可能引起的辐射危

害，符合“实践正当性”要求；项目属于鼓励类建设的项目，符合产业政策。

2.现状检测

根据检测结果，本项目 DSA 介入手术室及周围的环境γ辐射剂量率均处于潍坊市环境

天然辐射水平范围内。

3.辐射安全与防护

本项目DSA介入手术室能满足设备使用面积要求，落实了实体屏蔽。手术室设计双向

对讲装置，便于与手术室内医护人员进行通话；患者进出防护门、医护进出防护门均为电

动平移门，设计有防夹装置、门灯联动装置、电离辐射警告标志和曝光时关闭机房门的管

理措施；安装工作状态指示灯，且在灯箱上设置“射线有害、灯亮勿入”的警示语句；污

物通道防护门、设备室防护门均为手动平开式，设计自动闭门装置；控制室内、导管床均

设计紧急停机按钮，紧急状态下按下可实现紧急停机，防止发生辐射安全事故。

拟配备足够数量的铅衣、铅橡胶围裙、铅橡胶颈套、铅防护眼镜、介入防护手套等各

类防护用品，同时设备自带铅防护屏及床侧防护帘等，可以满足防护要求及工作需求，辐

射工作人员在开展工作时，应采取防护措施。

DSA介入手术室内设计有通风系统，使机房内保持良好的通风，满足《放射诊断放射

防护要求》（GBZ130-2020）第6.4.3款要求。
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4.环境影响分析结论

经估算，在现有设计条件下，本项目各辐射工作场所各关注点剂量率能满足相应的剂

量率控制目标。

本项目DSA装置运行过程中，本项目辐射工作人员躯干年有效剂量最大值为

2.71mSv/a，四肢年当量剂量为38.83mSv/a，眼部年当量剂量为0.64mSv/a，分别满足本次

评价提出的辐射工作人员躯干、四肢、眼晶体年管理剂量约束值不超过5.0mSv/a、

125mSv/a、37.5mSv/a的要求。本项目DSA介入手术室周围公众所受剂量最大为0.22mSv/a，

满足本次评价提出的公众成员年管理剂量约束值不超过0.25mSv/a的要求。

5.环境影响分析结论

医院已成立放射（辐射）安全防护管理委员会，制定《辐射（放射）事件应急预案》，

并按照有关要求制定并落实了各项规章制度。正常情况下可以确保工作人员和公众成员的

安全。

医院拟为本项目配置 6名辐射工作人员，均已通过辐射安全与防护考核，医院应加强

辐射工作人员管理，严禁安排未考核合格的人员从事辐射工作。辐射工作人员委托有资质

的单位为其佩戴个人剂量计，并最长不超过 3个月检测一次。配备有 1台辐射巡检仪，按

计划开展自行监测和应急监测，每年委托有资质的单位进行年度监测。

综上所述，临朐县人民医院东院区 DSA 装置应用项目在切实落实报告中提出的辐射管

理、辐射防护等各项措施，严格执行相关法律法规、标准规范等文件的前提下，该项目对

辐射工作人员和公众成员是安全的，对周围环境产生的辐射影响较小，不会引起周围辐射

水平的明显变化。因此，从环境保护角度分析，项目建设是可行的。

4.2 审批部门审批决定（节选）

一、临朐县人民医院位于山东省淮坊市临朐县山旺路 21 号，该院巳取得辐射安全许

可证（鲁环辐证(07212]),准予从事Ⅱ、Ⅲ类射线装置，乙级、丙级非密封放射性物质工

作场所的活动。

本项目在临朐县人民医院东院区建设，位于山东省淮坊市临朐县兴隆东路 1555 号，

拟在医院东院区医养楼北附楼一层东侧北部建设一座 DSA 机房，拟将西院区门诊医技楼负

一层介入医学科 l台 AXIOM Aritis 型 DSA 设备（最大管电压 125kV、最大管电流 lOOOnlA)

搬迁至东院区新建 DSA 机房内，用于血管造影，属使用Ⅱ类射线装置。该项目在落实环境

影响报告表提出的辐射安全和防护措施及本审批意见的要求后，对环境的影响符合国家有
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关规定和标准，我局同意该项目按照环境影响报告表中所列的项目性质、规模、地点和采

取的辐射安全和防护措施进行建设。

二、你公司应按照以下要求开展辐射工作：

（一）严格执行辐射安全管理制度

1. 落实辐射安全管理责任制。医院法人代表为辐射安全工作第一责任人，分管负责人为

直接责任人。设立辐射安全与环境保护管理机构，明确辐射工作岗位，落实岗位职责。指定1

名本科以上学历的技术人员专职负责辐射安全管理工作。

2.落实DSA射线装置使用登记制度、操作规程、辐射防护和安全保卫制度、设备检修维护

制度、培训计划和监测方案等，建立辐射安全管理档案。

（二）加强辐射工作人员的安全和防护工作

1.加强辐射工作人员的辐射安全培训。制定培训计划，辐射工作人员应参加核技术利用辐

射安全与防护考核，经考核合格后持成绩合格报告单上岗，原辐射安全培训合格证书在有效期

内的仍然有效；考核不合格的，不得从事辐射工作。

2.按照《放射性同位素与射线装置安全和防护管理办法》（环境保护部令第18号）的要

求，建立辐射工作人员个人剂量档案与职业健康监护档案。辐射工作人员应规范佩戴个人剂量

计，最长个人剂量监测周期不超过3个月。安排专人负责个人剂量监测管理，发现个人剂量监

测结果异常时，应当立即核实和调查，并向生态环境部门报告。

（三）做好辐射工作场所的安全和防护工作

1.落实DSA机房实体屏蔽措施，确保DSA机房出入口及屏蔽墙外30cm处空气比释动能率

不大于2.5µGy/h。

2.在DSA机房醒目位置上设置电离辐射警告标志，标志应符合《电离辐射防护与辐射源安

全基本标准(GB18871-2002)》的要求。

3.DSA机房应设置门-机联锁装置，工作状态指示灯等辐射安全与防护措施，并设设置紧急

停机按钮。要做好射线装置及辐射安全与防护措施的维护、维修，并建立维修、维护档案，确

保门-机联锁和工作状态指示灯等辐射安全与防护措施安全有效。

4.配备1台辐射巡检仪，制定并严格执行辐射环境监测计划，开展辐射环境监测，并向生

态环境部门上报监测数据。

（四）对本单位辐射安全和防护状况进行年度评估，于每年的1月31日前向我局提交年

度评估报告。
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（五）制定并定期修订本单位的辐射事故应急预案，组织开展应急演练。若发生辐射事故，

应及时向生态环境、公安和卫健等部门报告。

三、工程建设必须严格执行环境保护“三同时“制度，配套建设的环境保护设施必须

与主体工程同时设计、同时施工、同时投产使用。工程建成投产后，按相关规定组织竣工

环境保护验收，经验收合格方可正式投入运行。
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表 5 验收监测质量保证及质量控制

5.1 验收单位验收监测质量保证及控制措施

1.验收自查

医院开展验收工作前，按照《建设项目竣工环境保护设施验收技术规范 核技术利

用》、《放射诊断放射防护要求》等标准要求开展验收自查工作。自查工作主要包括环

保手续履行情况、项目情况、辐射安全与防护设施建设情况等工作。

通过全面自查，本项目环境保护审批手续齐全、不涉及重大变动情况，落实了环境

影响报告书表及环评批复要求；医院不存在在审批辐射安全许可证或监督检查时提出整

改意见的问题。

2.验收单位内部质量保证及控制措施

（1）医院制定培训计划，组织辐射工作人员认真学习《建设项目竣工环境保护设施

验收技术规范 核技术利用》、《放射诊断放射防护要求》等标准要求，严格按照标准要

求开展验收监测工作；医院严格要求辐射工作人员必须通过国家核技术利用辐射安全与

防护考核，做到持证上岗。

（2）制定并完善辐射安全各类规章制度，并按要求实施。

（3）医院制定仪器设备维护计划，并定期对仪器设备进行维护，做好维护记录。做

好仪器设备使用记录，及时开展辐射防护设备日常检查等工作，并做好该检查的记录工

作，做好设备正常运行的质量控制工作。

（4）委托验收监测单位编制验收监测方案。验收监测单位根据医院提供的验收自查

结果，结合 DSA 机房实际建设情况和辐射安全与防护设施/措施落实情况，在此基础上根

据环境影响报告书表及环评批复要求确定验收工作范围、验收评价标准，明确监测期间

工况记录方法，明确验收监测点位、监测因子、监测方法、频次等内容。

3.验收单位外部质量保证及控制措施

为掌握本项目正常运行情况下周围的环境水平，医院委托有资质的单位对相关场所

及周围环境开展现场监测工作。

5.2 验收监测单位监测质量保证及质量控制

本次验收由具备检测资质的山东鼎嘉环境检测有限公司开展监测，检验检测机构资

质认定证书编号 181512342017。
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1.质量管理体系

验收监测单位建立了由组织机构、程序、过程和资源构成且具有一定活动规律的质

量管理体系。

2.质量保证计划

验收监测单位将质量保证贯穿于从监测方案制定到监测结果评价的全过程。

3.组织机构和人员

针对监测特点，验收监测单位建立组织机构，明确本单位质量管理体系建立、运行、

维护和持续改进方面的责任、权力和工作程序。监测质量保证工作覆盖监测过程中每个

环节、所有工作人员；对该公司或人员在贯彻执行质量保证计划时承担的责任和义务作

出了明确规定；现场监测保证不少于 2 名监测人员共同开展。

4.计量器具

本项目验收监测采用了与监测目标要求相适应的的测量仪器和设备；监测计量器具

已实行检定。本项目验收监测所有的仪器设备检定周期均为一年，验收监测单位各种计

量器具均进行定期维护、期间核查和（或）稳定性控制，使其计量学特性维持在规定限

度内。

5.监测点位和点位数量的质量控制

验收监测单位依据《辐射环境监测技术规范》（HJ 61-2021）、《环境γ辐射剂量

率测量技术规范》（HJ 1157-2021）的要求和方法实施验收监测工作。本期验收监测方案

采用的具有代表性的监测点位和点位数量，均满足验收监测的需求。

6.原始记录

验收监测单位原始记录满足记录控制程序的要求。

7.数据处理和监测报告

验收监测单位监测人员均正确理解监测方法中的计算公式；数字修约遵守 GB/T

8170 的规定；监测结果使用法定计量单位；该单位在其资质认定证书规定的监测能力范

围内出具本次验收监测数据。
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表 6 验收监测内容

为掌握本项目 DSA 装置正常运行情况下辐射工作场所周围的辐射环境水平，本次验收委

托山东鼎嘉环境检测有限公司对本次验收的相关场所及周围环境进行了现场监测。

一、监测项目

X-γ辐射剂量率

二、监测时间及条件

监测时间：2024 年 10 月 16 日

监测条件：天气:晴，温度：19.7℃，相对湿度：56.6%。

三、监测仪器

本次验收监测仪器设备参数及技术指标见表 6-1。

表 6-1 本次验收监测使用的监测仪器一览表

设备名称 便携式多功能射线检测仪 辐射检测仪

设备型号 BG9512P/BG7030 AT1123

设备编号 A-2203-01 A-1804-02

测量范围
吸收剂量率：10nGy/h～200μGy/h

能量范围：25keV～3MeV

吸收剂量率：50nSv/h～10Sv/h；能量

范围：15keV～3MeV；60keV～10MeV

检定单位 山东省计量科学研究院 山东省计量科学研究院

检定证书编号 Y16-20230638 Y16-20230835

检定有效期至 2024 年 03 月 29 日 2024 年 4 月 25 日

四、监测分析方法

由两名检测人员共同进行现场监测，依据《环境γ辐射剂量率测量技术规范》（HJ

1157-2021）、《辐射环境监测技术规范》（HJ 61-2021）等相关要求进行现场测量。将仪

器接通电源预热 15min 以上，设置好测量程序，仪器自动读取 10 个数据，计算平均值和标

准偏差，经校准计算后作为最终的检测结果。

五、监测布点

本次验收监测对 DSA 介入手术室内及周围环境进行了现场监测，非工作状态下于 DSA

手术室周围共布设 17 个监测点位，即 1#～17#，开状态下于 DSA 介入手术室内及周围共布

设 34 个点位，A1-1～A18。监测布点情况见图 6-1。
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图 6-1（a） 监测布点图
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图 6-1（b） 监测布点图
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表 7 验收监测

7.1 验收监测期间运行工况

本项目验收监测期间，各辐射安全与防护设施均正常，并能有效运行，本次涉及 AXIOM

Artis 型 DSA 装置开机监测时，透视状态下管电压为 80kV，管电流为 105mA；摄影状态下

管电压为 100kV，管电流为 517mA。该工况持续稳定运行，设备符合验收监测工况要求。

7.2 验收监测结果

本项目DSA介入手术室室内及周围X-γ辐射剂量率监测结果见表7-1～表 7-4。

表 7-1 DSA 介入手术室周围 X-γ辐射剂量率监测结果（关机状态下）

序号 点位描述
监测结果（nGy/h）

检测值 标准偏差

1# DSA 介入手术室患者进出防护门中间位置外 30cm 处 93.9 1.5

2# DSA 介入手术室医护人员进出防护门中间位置外 30cm 处 91.9 1.2

3# DSA 介入手术室西南侧防护门中间位置外 30cm 处 100.2 1.4

4# DSA 介入手术室西北侧防护门中间位置外 30cm 处 81.4 2.1

5# DSA 介入手术室东墙外 30cm 处 100.9 1.3

6# DSA 介入手术室南墙外 30cm 处 96.6 1.4

7# DSA 介入手术室西墙外 30cm 处 100.5 1.0

8# DSA 介入手术室北墙外 30cm 处 82.7 1.0

9# DSA 介入手术室观察窗外 30cm 处 92.5 1.1

10# DSA 介入手术室操作位 100.2 1.1

11# DSA 介入手术室楼上距地面 100cm 处 102.9 1.3

12# DSA 介入手术室楼下距地面 170cm 处 90.4 1.1

13# 管线口 106.7 1.5

14# DSA 介入手术室南侧医养楼 84.2 1.6

15# DSA 介入手术室北侧妇儿保健楼 78.1 1.2

16# DSA 介入手术室东北侧医疗综合大楼 73.6 1.2

17# DSA 介入手术室东侧急救中心 73.0 1.0

注：监测结果已扣除宇宙射线响应值 9.8nGy/h。

根据表 7-1 可知，非工作状态下，DSA 介入手术室周围 X-γ辐射剂量率为（81.4～

106.7）nGy/h，周围保护目标处 X-γ辐射剂量率为（73.0～84.2）nGy/h，均处于潍坊市

环境天然辐射水平范围内。



37

表 7-2 DSA 介入手术室周围 X-γ辐射剂量率监测结果（开机状态下）

序号 点位描述
监测结果（nGy/h）

检测值 标准偏差

A1-1

向南照射

DSA介入手术室患者进出防护门上侧门缝外30cm处 107.2 1.2

A1-2 DSA介入手术室患者进出防护门东侧门缝外30cm处 103.4 1.3

A1-3 DSA介入手术室患者进出防护门西侧门缝外30cm处 107.4 1.2

A1-4 DSA介入手术室患者进出防护门下侧门缝外30cm处 107.5 1.0

A1-5 DSA介入手术室患者进出防护门中间位置外30cm处 100.7 1.2

A2-1

向东照射

DSA介入手术室医护人员进出防护门上侧门缝外30cm处 100.8 1.3

A2-2 DSA介入手术室医护人员进出防护门南侧门缝外30cm处 102.7 1.1

A2-3 DSA介入手术室医护人员进出防护门北侧门缝外30cm处 100.6 1.1

A2-4 DSA介入手术室医护人员进出防护门下侧门缝外30cm处 101.8 1.1

A2-5

向西照射

DSA介入手术室西南侧防护门中间位置外30cm处 97.2 1.4

A3-1 DSA介入手术室西南侧防护门上侧门缝外30cm处 105.1 1.2

A3-2 DSA介入手术室西南侧防护门南侧门缝外30cm处 106.3 1.4

A3-3 DSA介入手术室西南侧防护门北侧门缝外30cm处 106.2 1.8

A3-4 DSA介入手术室西南侧防护门下侧门缝外30cm处 104.3 1.2

A3-5 DSA介入手术室西南侧防护门中间位置外30cm处 103.9 1.2

A4-1 DSA介入手术室西北侧防护门上侧门缝外30cm处 90.8 1.4

A4-2 DSA介入手术室西北侧防护门南侧门缝外30cm处 90.5 1.3

A4-3 DSA介入手术室西北侧防护门北侧门缝外30cm处 89.7 1.0

A4-4 DSA介入手术室西北侧防护门下侧门缝外30cm处 87.9 1.2

A4-5 DSA介入手术室西北侧防护门中间位置外30cm处 86.1 1.2

A5 向东照射 DSA介入手术室东墙外30cm处 105.6 1.2

A6 向南照射 DSA介入手术室南墙外30cm处 103.4 1.0

A7 向西照射 DSA介入手术室西墙外30cm处 105.5 1.2

A8 向北照射 DSA介入手术室北墙外30cm处 86.4 1.1

A9
向东照射

DSA介入手术室观察窗外30cm处 96.1 1.2

A10 DSA介入手术室操作位 102.7 1.1

A11 向上照射 DSA介入手术室楼上距地面100cm处 108.7 1.0

A12 向下照射 DSA介入手术室楼下距地面170cm处 91.4 0.8

A13 向东照射 管线口 111.4 1.5

A14 向南照射 DSA介入手术室南侧医养楼 89.7 1.0

A15 向北照射 DSA介入手术室北侧妇儿保健楼 83.6 1.0
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续表 7-2 DSA 介入手术室周围 X-γ辐射剂量率监测结果（开机状态下）

序号 点位描述
监测结果（nGy/h）

检测值 标准偏差

A16 向北照射 DSA介入手术室东北侧医疗综合大楼 79.2 1.1

A17 向东照射 DSA介入手术室东侧急救中心 78.1 1.2

注：1.监测结果已扣除宇宙射线响应值 9.8nGy/h;

2.监测时放置水模+1.5mmCu，透视状态管电压和管电流分别为 80kV、105mA；经核实，DSA 工作

时会根据患者胖瘦自动调节电压及电流，并留有一定余量，一般不超过本次检测工况。

表 7-3 DSA 介入手术室周围 X-γ辐射剂量率监测结果（开机状态下）

序号 点位描述
监测结果（nGy/h）

检测值 标准偏差

A1-1

向南照射

DSA 介入手术室患者进出防护门上侧门缝外 30cm 处 112.0 1.6

A1-2 DSA 介入手术室患者进出防护门东侧门缝外 30cm 处 106.4 1.3

A1-3 DSA 介入手术室患者进出防护门西侧门缝外 30cm 处 110.7 1.6

A1-4 DSA 介入手术室患者进出防护门下侧门缝外 30cm 处 112.3 1.7

A1-5 DSA 介入手术室患者进出防护门中间位置外 30cm 处 106.0 1.3

A2-1

向东照射

DSA 介入手术室医护人员进出防护门上侧门缝外 30cm 处 106.5 1.6

A2-2 DSA 介入手术室医护人员进出防护门南侧门缝外 30cm 处 106.3 1.4

A2-3 DSA 介入手术室医护人员进出防护门北侧门缝外 30cm 处 104.8 1.2

A2-4 DSA 介入手术室医护人员进出防护门下侧门缝外 30cm 处 106.4 1.3

A2-5

向西照射

DSA 介入手术室西南侧防护门中间位置外 30cm 处 104.1 1.2

A3-1 DSA 介入手术室西南侧防护门上侧门缝外 30cm 处 109.7 1.3

A3-2 DSA 介入手术室西南侧防护门南侧门缝外 30cm 处 110.1 1.6

A3-3 DSA 介入手术室西南侧防护门北侧门缝外 30cm 处 110.5 1.5

A3-4 DSA 介入手术室西南侧防护门下侧门缝外 30cm 处 112.1 1.6

A3-5 DSA 介入手术室西南侧防护门中间位置外 30cm 处 109.5 1.3

A4-1 DSA 介入手术室西北侧防护门上侧门缝外 30cm 处 95.9 1.2

A4-2 DSA 介入手术室西北侧防护门南侧门缝外 30cm 处 94.6 1.5

A4-3 DSA 介入手术室西北侧防护门北侧门缝外 30cm 处 96.6 1.1

A4-4 DSA 介入手术室西北侧防护门下侧门缝外 30cm 处 92.9 1.7

A4-5 DSA 介入手术室西北侧防护门中间位置外 30cm 处 93.4 1.7

A5 向东照射 DSA 介入手术室东墙外 30cm 处 110.3 1.2

A6 向南照射 DSA 介入手术室南墙外 30cm 处 106.2 1.5

A7 向西照射 DSA 介入手术室西墙外 30cm 处 111.4 1.4
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表 7-3 DSA 介入手术室周围 X-γ辐射剂量率监测结果（开机状态下）

序号 点位描述
监测结果（nGy/h）

检测值 标准偏差

A8 向北照射 DSA 介入手术室北墙外 30cm 处 92.0 1.2

A9
向东照射

DSA 介入手术室观察窗外 30cm 处 102.4 1.2

A10 DSA 介入手术室操作位 106.2 1.5

A11 向上照射 DSA 介入手术室楼上距地面 100cm 处 106.8 1.6

A12 向下照射 DSA 介入手术室楼下距地面 170cm 处 93.3 0.9

A13 向东照射 管线口 116.0 1.2

A14 向南照射 DSA 介入手术室南侧医养楼 90.3 1.0

A15 向北照射 DSA 介入手术室北侧妇儿保健楼 83.9 1.2

A16 向北照射 DSA 介入手术室东北侧医疗综合大楼 80.3 1.1

A17 向东照射 DSA 介入手术室东侧急救中心 80.7 1.2

注：1.监测结果已扣除宇宙射线响应值 9.8nGy/h;

2.监测时放置水模+1.5mmCu，摄影状态管电压和管电流分别为 100kV、517mA；经核实，DSA 工作

时会根据患者胖瘦自动调节电压及电流，并留有一定余量，一般不超过本次检测工况。

表 7-4 DSA 介入手术室手术位周围 X-γ辐射剂量率监测结果（单位μSv/h）

序号 点位描述 透视 摄影

A26
床侧术

者位

手部 未戴手套 0.439（mSv/h） 0.893（mSv/h）

胸部
铅衣外 78.2 125.0

铅衣内 26.5 34.9

腹部
铅衣外 52.2 73.8

铅衣内 18.48 25.5

下肢
铅衣外 67.2 95.7

铅衣内 23.1 32.4

眼部
铅眼镜外 42.3 70.2

铅眼镜内 23.3 33.6

注：1.监测时 1.5mm 铜+水模，透视工作状态：电压 80kV、电流 105mA，摄影工作状态：电压 100kV、

电流 517mA；

2.监测时距离 DSA 球管 0.5m～1.0m，0.5mmPb 防护用具+0.5mmPb 防护屏防护；

3.主射束向上照射。
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根据表 7-2～表 7-3 可知，DSA 装置开机状态下，DSA 介入手术室周围 X-γ辐射剂量

率为（86.1～116.0）nGy/h，最大值为 116.0nGy/h（即 1.2×116.0nGy/h≈0.139μSv/h，

其中 1.2 为采用
137
Cs 作为检定参考辐射源时的换算系数，单位 Sv/Gy）,满足 DSA 机房出

入口及屏蔽墙外 30cm 处空气比释动能率不大于 2.5μSv/h 的限值要求；周围保护目标处

X-γ辐射剂量率为（78.1～90.3）nGy/h，低于环评报告提出的 2.5μSv/h 控制限值，同

时也处于潍坊市环境天然辐射水平范围内。

根据辐射工作场所和周围环境辐射水平监测结果可知本项目 DSA 机房辐射安全与防

护设施的防护效果达标。

7.3 职业人员与公众成员受照剂量

一、年有效剂量估算公式

1.年有效剂量估算公式

TDH r 

式中： H ——年有效剂量当量，Sv/a；

T ——年受照时间，h；

rD ——X剂量率，Sv/h。

二、居留因子

停留因子参照《放射治疗机房的辐射屏蔽规范第1部分：一般原则》（GBZ/T 201.1-2007）

附录A选取，见表7-5。

表7-5 停留因子的选取

场所
停留因子

停留位置
典型值 范围

全停留 1 1
管理人员或职员办公室、治疗计划区、治疗控制室、护理站、咨

询台、有人护理的候诊室及周边建筑物中的驻留区

部分停留 1/4 1/2～1/5
1/2：相邻的治疗室、与屏蔽室相邻的病人检查室

1/5：走廊、雇员休息室、职员休息室

偶然停留 1/16
1/8～

1/40

1/8：各治疗室房门

1/20：公厕、自动收货区、储藏室、设有座椅的户外区域、无人

护理的候诊室、病人滞留区域、屋顶、门岗室

1/40：仅有来往行人车辆的户外区域、无人看管的停车场、车辆

自动卸货区域、楼梯、无人看管的电梯

三、照射时间
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本项目投运后主要开展心脑血管、产后出血介入，预计年最大手术量为1020例（其

中心脑血管介入1000例/年、产后出血介入20例/年），年最大工作负荷为337h（透视时

间302.7h，摄影时间34.3h）。医院为本项目配备20名辐射工作人员，护理、技师均分为

3组，医师分为7组轮换参与手术室内介入手术。护理和技师每组预计最大手术量为340例

/年，年最大工作负荷为115.28h（透视时间100.83h，摄影时间14.45h），医师每组工作

人员预计最大手术量为146例/年，年最大工作负荷为48.25h（透视时间43.3h，摄影时间

4.95h）。

辐射工作人员配置情况及工作负荷具体见表2 项目建设情况 2.4章节。

四、职业人员受照剂量

医院介入科共配置了 20 名辐射工作人员，医院委托有资质的潍坊市盛垣检测科技有

限公司对辐射工作人员进行了个人剂量监测，医院提供了近一个年度的个人剂量检测报

告，根据医院提供的个人剂量检测报告进行分析，以说明辐射工作人员的受照情况。

表 7-6 本项目职业人员个人剂量监测结果分析表 单位：mSv

序

号
姓名

职位

类别
2023.9.10-12.8 2023.12.9-2024.3.6 2024.3.6-6.4 2024.6.4-8.24 年有效剂量

1 白彬 医师 0.113 0.119 0.01 0.262 0.504

2 初涛 医师 0.041 0.061 0.01 0.114 0.226

3 窦浩生 医师 0.053 0.051 0.01 0.172 0.286

4 冯恩娥 护理 0.029 0.060 0.01 0.123 0.222

5 冯云峰 医师 0.055 0.061 0.01 0.160 0.286

6 高华 技师 0.035 0.093 0.01 0.132 0.270

7 李军伟 技师 0.075 0.048 0.01 0.262 0.395

8 李师臣 技师 0.039 0.074 0.01 0.129 0.252

9 刘明国 医师 0.01 0.056 0.01 0.124 0.200

10 刘新颖 护理 0.073 0.147 0.01 0.141 0.371

11 马逸 医师 0.051 0.074 0.01 0.096 0.231

12 潘茂福 医师 0.035 0.075 0.01 0.138 0.258

13 任聪慧 护理 0.010 0.054 0.01 0.138 0.212

14 孙传学 医师 0.056 0.054 0.01 0.111 0.231

15 王才阳 医师 0.052 0.059 0.01 0.116 0.237

16 王风栋 医师 0.066 0.01 0.01 0.101 0.187

17 王建国 医师 0.01 0.039 0.01 0.118 0.177

18 许美春 医师 0.065 0.054 0.01 0.103 0.232

19 张玉民 医师 0.01 0.022 0.01 0.184 0.226

20 章峰 医师 0.089 0.034 0.01 0.170 0.303

通过表 7-6 可知，医院介入科技师、护理及医师的年最大受照剂量分别为 0.395mSv、
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0.371mSv、0.504mSv。

本项目配置的执业人员在本项目运行前于医院总院区介入科开展介入手术工作。本

项目投运后，职业人员的年受照剂量会有所叠加，本次根据验收监测数据对本项目投运

后叠加个人剂量监测结果进行估算。根据表 7-4，可以得出 DSA 装置运行状态下胸部铅衣

内和铅衣外最大剂量率值，根据《职业性外照射个人监测规范》（GBZ128-2019）6.2.4 推

荐公式，医师组本项目职业人员年有效剂量最大分别为 H=0.79Hu+0.051Ho=0.79×（26.5

×43.3/1000+34.9×4.95/1000）+0.051×（78.2×43.3/1000+125.0×4.95/1000）≈

1.25mSv；护理组、技师组本项目职业人员年有效剂量最大为 116.0nGy/h×115.28h≈

0.013mSv。

介入科护理组本项目职业人员年有效剂量最大为 0.013mSv+0.371mSv=0.384mSv；医

师组本项目职业人员年有效剂量最大为 1.25mSv+0.504mSv=1.754mSv；介入科技师组本项

目职业人员年有效剂量最大为 0.013mSv+0.395mSv=0.408mSv

综上所述，职业人员所受最大年受照剂量为 1.754mSv，低于《电离辐射防护与辐射

源安全基本标准》(GB18871-2002)中规定职业人员的剂量限值 20mSv/a，也低于环评报告

表提出的年管理剂量约束值 5.0mSv。

医院于总院区 2台 DSA 机房和东院区本项目 1台 DSA机房预计最大手术量为 2220 例

/年,神经介入 200 例/年（每台手术透视时间 16min，摄影时间 2min）、心脑血管介入 2000

例/年（每台手术透视时间 18min，摄影时间 2min）、产后出血介入 20 例（每台手术透

视时间 8min，摄影时间 3min），则年最大工作负荷为 730.4h（透视时间 656.03h，摄影

时间 74.37h），医师分为 7 组，则每组医师职业人员的年最大工作负荷分别为 104.34h

（透视时间 93.72h，摄影时间 10.62h）。

根据表 7-4，DSA 装置运行状态下，防护屏前手部透视、摄影状态下最大检测值分别

为 0.439mSv/h、0.893mSv/h；防护屏后铅眼镜内眼部透视、摄影状态下检测值分别为 23.3

μSv/h、33.6μSv/h。停留因子均取 1，则 DSA 治疗室内辐射工作人员可能接受的手部所

受年最大有效剂量为：

0.439×93.72+0.893×10.62≈50.63mSv

眼部所受最大年有效剂量为：

（23.3×93.72+33.6×10.62）×1×10
-3
≈2.54mSv

综上所述，本项目辐射工作人员四肢和眼部最大年有效累积剂量分别为 50.63mSv 和
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2.54mSv，分别低于环评报告表提出的职业人员四肢的剂量限值 125mSv/a、《国际辐射防

护和辐射源安全基本安全标准》中规定职业人员的眼晶体剂量限值 20mSv/a。

五、公众成员受照剂量分析

本项目所涉及的公众主要包括 DSA 介入手术室周围公众人员以及本项目环境保护目

标处的公众人员。本项目公众成员年有效剂量见表 7-7。

表 7-7 本项目公众成员年有效剂量计算结果

序

号
场所名称

最大剂量率

（μSv/h）

居留因

子（T）

照射时

间

（h/a）

年有效剂

量（mSv）

1 DSA介入手术室北侧（医院内停车场） 0.092μGy/h 1/40 337 0.001

2 DSA介入手术室西侧（污物通道） 0.1114μGy/h 1/20 337 0.002

3 DSA 介入手术室南侧（门诊大厅） 0.1062μGy/h 1/4 337 0.009

4 DSA 介入手术室南侧医养楼 0.0903μGy/h 1 337 0.030

5 DSA 介入手术室北侧妇儿保健楼 0.0839μGy/h 1 337 0.028

6 DSA介入手术室东北侧医疗综合大楼 0.0803μGy/h 1 337 0.027

7 DSA 介入手术室东侧急救中心 0.0807μGy/h 1 337 0.027

综上，公众成员接受的最大年有效剂量为 0.030mSv，低于《电离辐射防护与辐射源安

全基本标准》（GB18871-2002）中规定1mSv/a的剂量限值，也低于环评报告提出的0.25mSv/a

的管理约束限值。
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表 8 验收监测结论

按照国家有关环境保护的法律法规，临朐县人民医院东院区 DSA 装置应用项目进行了

环境影响评价并履行了环境影响审批手续。

一、项目概况

本项目位于山东省潍坊市临朐县兴隆东路 1555 号,医院东院区医养楼北附楼一层东

侧北部。验收内容：新建一处 DSA 工作场所，将西院区原有 1台 AXIOX Aritis 型 DSA 设

备搬迁至新建 DSA 介入手术室内，用于开展介入诊疗工作，属使用Ⅱ类射线装置。

医院现持有《辐射安全许可证》，证书编号：鲁环辐证[07212]，种类和范围为使用

Ⅱ类、Ⅲ类射线装置；使用非密封放射性物质，乙级、丙级非密封放射性物质工作场所，

有效期至 2025 年 7 月 29 日。本次验收的 DSA 装置已登记。

二、监测结果

（1）DSA 装置关机状态下，DSA 介入手术室周围 X-γ辐射剂量率为（81.4～106.7）

nGy/h，周围保护目标处 X-γ辐射剂量率为（73.0～84.2）nGy/h，均处于潍坊市环境天

然辐射水平范围内。

（2）DSA 装置开机状态下，DSA 介入手术室周围 X-γ辐射剂量率为（86.1～116.0）

nGy/h，最大值为 116.0nGy/h（即 1.2×116.0nGy/h≈0.139μSv/h，其中 1.2 为采用
137
Cs

作为检定参考辐射源时的换算系数，单位 Sv/Gy）,满足 DSA 机房出入口及屏蔽墙外 30cm

处空气比释动能率不大于 2.5μSv/h 的限值要求；周围保护目标处 X-γ辐射剂量率为

（78.1～90.3）nGy/h，低于环评报告提出的 2.5μSv/h 控制限值，同时也处于潍坊市环

境天然辐射水平范围内。

三、职业与公众受照剂量

据估算，介入科辐射工作人员最大年有效剂量为 1.754mSv，低于《电离辐射防护与

辐射源安全基本标准》(GB18871-2002)中规定辐射工作人员的剂量限值 20mSv/a，也低于

环评报告表提出的 5.0mSv/a 的管理剂量约束值。

据估算，本项目辐射工作人员四肢和眼部最大年有效累积剂量分别为 50.63mSv 和

2.54mSv，分别低于环评报告表提出的职业人员四肢的剂量限值 125mSv/a、《国际辐射防

护和辐射源安全基本安全标准》中规定职业人员的眼晶体剂量限值 20mSv/a。

据估算，本项目公众成员接受的最大年有效剂量为 0.030mSv，低于《电离辐射防护与

辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）中规定 1mSv/a 的剂量限值，也低于环评报告提出
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的 0.25mSv/a 的管理约束限值。

四、现场检查结果

1.医院签订了辐射工作安全责任书，成立了放射（辐射）防护管理质量委员会，指定

该机构专职和专人负责放射性同位素与射线装置的安全和防护工作，落实了岗位职责。

2.医院制定了《岗位职责》《辐射安全与防护管理制度》《医学装备维修保养管理制

度》《放射工作人员培训制度》《辐射监测方案》《射线装置使用登记管理制度》《数字

平板血管造影系统（DSA）操作规程》等制度，建立了辐射安全管理档案。编制定了《辐

射事故应急预案》，于 2024 年 6 月 18 日开展了辐射事故应急演练。按规定编制辐射安全

和防护状况年度评估报告并在规定时间内提交生态环境部门。

3.医院介入科共配备20名辐射工作人员，均已参加核技术利用辐射安全与防护考核，

并取得合格成绩单，且均处于有效期内。已委托有资质单位对辐射工作人员进行个人剂量

检测，建立了个人剂量档案。

4.医院配备了 1台 NT6101 型辐射环境检测仪（巡测仪）进行辐射巡检；为本项目 DSA

手术室配备 2部个人剂量报警仪。

综上所述，临朐县人民医院东院区 DSA 装置应用项目基本落实了辐射安全管理制度和

辐射安全防护各项措施，监测结果满足环境影响报告表及其审批部门审批决定，项目运行

期间对辐射工作人员和公众的辐射影响满足验收执行标准，该项目对辐射工作人员和公众

成员是安全的，具备建设项目竣工环境保护验收条件。
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附件 1 本次验收项目环评批复
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附件 2 辐射安全许可证
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附件 3 医院辐射安全管理制度
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辐射防护管理层职责

1. 建立责任机制。建立、健全我院辐射防护责任制，设置与辐射防护任务相适应的辐射防

护机构，选定配齐辐射防护机构组成人员和专职、兼职辐射防护人员，并将辐射防护机

构的设置和人员的配备情况报主管环保机关备案。

2. 制定规章制度。组织制定我院辐射防护制度和操作规程，具体包括场所、库房、值班、

监测等相关辐射防护管理制度。

3. 提供投入保障。保证我院辐射防护投入的有效实施。建设、完善并维护适应本单位具体

情况的辐射防护措施和设施；运用新技术并投入资金及时整改辐射防护案事件隐患；

4. 组织督促检查。督促、检查我院的辐射防护工作，每季度听取一次我院辐射防护工作情

况汇报，并对我院辐射防护规章制度落实情况及防护措施、设施有效情况进行监督、检

查，及时消除辐射事故隐患。

5. 制定应急预案。组织制定并实施我院的辐射防护事件应急预案；建立应急处置组织或者

配备应急处置人员，储备必要的应急处置设备、器材。

6. 主动报告情况。组织我院人员主动发现、主动抵制辐射类物品违法、违规情况，并主动、

及时、如实向主管环保机构报告辐射防护案事件。

7. 本管理职责自公布之日起实施。

辐射防护负责人职责

1.落实责任机制。实施落实我院辐射防护责任制，管理辐射防护机构人员和专

职、兼职辐射防护人员。

2.落实规章制度。组织落实我院辐射防护制度和操作规程，具体包括场所、库

房、值班、监测等相关辐射防护管理制度。

3.提供投入保障。落实我院辐射防护投入的有效实施。建设、完善并维护适应

本单位具体情况的辐射防护措施和设施；

4.落实督促检查。督促、检查我院的辐射防护工作，每季度听取一次我院辐射

防护工作情况汇报，并对我院辐射防护规章制度落实情况及防护措施、设施有
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效情况进行监督、检查，及时消除辐射事故隐患。

5.落实应急预案。协助法人代表组织制定并实施我院的辐射防护事件应急预案；

建立应急处置组织或者配备应急处置人员，储备必要的应急处置设备、器材。

6.落实情况报送。协助法人代表组织我院人员主动发现、主动抵制辐射类物品

违法、违规情况，并主动、及时、如实向主管环保机构报告辐射防护案事件。

7.本管理职责自公布之日起实施。

辐射防护工作人员职责

1. 掌握岗位情况。记录本岗位辐射防护工作情况，做好本岗位辐射类物品账簿登记，及时

记录本岗位危险物品安全管理的相关信息。

2.执行规章制度。严格执行本岗位辐射防护工作要求，落实辐射防护规章制度和操作规程。

3.发现岗位隐患。及时发现并整改消除本岗位辐射防护事件隐患，消除不了的，要采取有

效措施并报告主管责任人；严格落实本岗位辐射防护措施，使用、维护本岗位辐射防护设

施，并按规定做好相关记录。

4.掌握岗位技能。参加有关法律知识和辐射防护业务、技能以及相关专业知识培训、考核，

熟悉本岗位辐射防护工作任务、工作要求，熟练掌握本岗位辐射防护工作所需的知识和技

能；

5.实施应急处置。熟悉我院辐射事故应急处置预案，能熟练操作应急设备、器材，并参加

本单位辐射防护案事件应急处置预案演练和实施；本岗位遇有紧急情况和发生险情时，要

按预定的处置方案先期进行处理，并及时报告主管责任人。

6.及时请示报告。主动发现、主动抵制危辐射类物品违法、违规情况，并主动、及时、如

实向我院主管领导、院长和坊子区环保机关报告辐射事故，不得瞒报、漏报、迟报。

7.本管理职责自公布之日起实施。

临朐县人民医院
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辐射工作人员个人剂量监测制度

一、凡在我院从事放射工作的人员进行放射诊疗操作时，必须按照国家有

关标准、规范的要求参加个人剂量监测。

二、进入放射诊疗区域必须佩带个人剂量计，对进入放射治疗场所的工作

人员还要携带个人剂量报警仪。

三、按规定将个人剂量计佩戴在左胸前铅防护衣内侧，并妥善保管。

四、个人剂量检测周期为90天，一年四次，两次监测之间不能有时间间隔。

五、建立终生保存的个人剂量监测档案。

六 、及时告知辐射工作人员个人剂量监测结果，并允许放射工作人员查

阅、复印本人的个人剂量监测档案。

七 、 对个人剂量监测结果较高或者超过剂量限值的要进行超剂量调查，

找出超剂量原因，做好调查记录写出调查报告存档，并向上级主管部门报告。

八 、对不明原因连续6个月出现超剂量的人员，要暂时离开放射工作场所

l个月进行观察，并作出是否调离放射岗位处理。

九 、将个人剂量监测结果时记录在《放射作人员档案》中。

十 、个人剂量监测工作由具备资质的个人剂量监测技术服务机构完成。

临朐县人民医院
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辐射安全防护自行检查和年度评估制度

为了认真执行《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》和加强对我院

辐射安全防护状况的监督管理，特制定本制度。

一、本院放射（辐射）防护管理质量委员会，应当加强辐射安全防护工作

的管理，并定期对本院辐射防护工作人员执行国家法律法规和条例的情况进行

监督检查。

二、 本院放射（辐射）防护管理质量委员会，应当对直接从事辐射工作

的人员是否通过国家核技术利用辐射安全和防护考核进行监督检查，考核不合

格者不得上岗。

三、对辐射工作人员应当进行个人剂量监测和职业健康检查，并且建立个

人剂量档案和职业健康监护档案，对于不能从事辐射工作的人员应及时调整工

作岗位。

四、每年由放射（辐射）防护管理质量委员会对本年度辐射安全防护工作

进行年度评估，发现安全隐患应及时上报，并限期整改，落实到人。

五、每年的1月31日前医院向生态环境主管部门上报本单位辐射安全和防

护状况年度 评估报告；对每年度辐射安全和防护状况的评估结果，应做到记

录真实，结果准确，并及时建立评估报告档案。

六、本单位辐射防护安全管理人员负责本制度的落实，辐射工作人员也应

严格遵守。

临朐县人民医院
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附件4 应急预案及应急演练记录
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附件 5 核技术利用辐射安全与防护考核成绩报告单
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附件 6 个人剂量档案表及个人剂量检测报告

个人剂量档按表格（部分示例）
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个人剂量检测报告
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附件 7 竣工环境保护验收监测报告
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建设项目竣工环境保护“三同时”验收登记表

填表单位（盖章）：临朐县人民医院 填表人（签字）： 项目经办人（签字）：

建
设
项
目

项目名称 东院区 DSA 装置应用项目 项目代码 / 建设地点
潍坊市临朐县兴隆东路1555号，医院

东院区医养楼北附楼一层东侧北部

行业类别（分类管理名录） 五十五、核与辐射，172、核技术利用建设项目 建设性质 √新建 □改扩建 □技术改造
项 目 中 心

经度/纬度

N：118.58398°

E：36.51561°

设计规模 1 台 AXIOM Aritis 型 DSA 装置，属使用Ⅱ类射线装置 实际建设规模
1台 AXIOM Aritis型 DSA装置，

属使用Ⅱ类射线装置
环评单位 山东环嘉项目咨询有限公司

环评文件审批机关 潍坊市生态环境局临朐分局 审批文号 临环辐表审【2023】01 号 环评文件类型 环境影响报告表

开工日期 2023 年 4月 竣工日期 2024 年 10 月 排污许可证申领时间 /

环保设施设计单位 / 环保设施施工单位 / 本工程排污许可证编号 /

验收单位 临朐县人民医院 环保设施监测单位 山东鼎嘉环境检测有限公司 验收监测时工况 /

投资总概算（万元） 35 环保投资总概算（万元） 8 所占比例（%） 22.86

实际总投资 36 实际环保投资（万元） 8.2 所占比例（%） 22.78

废水治理（万元） / 废气治理（万元） / 噪声治理（万元） / 固体废物治理（万元） / 绿化及生态（万元） / 其他（万元） /

新增废水处理设施能力 / 新增废气处理设施能力 / 年平均工作时 337

运营单位 临朐县人民医院 运营单位社会统一信用代码（或组织机构代码） 123707244938650441 验收时间 2024 年 10 月

污 染

物 排

放 达

标 与

总 量

控 制

（ 工

业 建

设 项

目 详

填 ）

污染物
原有排

放量(1)

本期工程实际排

放浓度(2)

本期工程允许排

放浓度(3)

本期工程产生

量(4)

本期工程自

身削减量(5)

本期工程实

际排放量(6)

本期工程核定

排放总量(7)
本期工程“以新带老”削减量(8)

全厂实际排放总

量(9)

全厂核定排

放总量(10)

区域平衡替代

削减量(11)

排放增减

量(12)

废水

化学需氧量

氨氮

石油类

废气

二氧化硫

烟尘

工业粉尘

氮氧化物

工业固体废物

与项目有关

的其他特征

污染物

X-γ辐射剂

量率

＜2.5μ

Sv/h
＜2.5μSv/h

注：1、排放增减量：（+）表示增加，（-）表示减少。2、(12)=(6)-(8)-(11)，（9）= (4)-(5)-(8)- (11) +（1）。3、计量单位：废水排放量——万吨/年；废气排放量——万标立方米/年；工业固体废物排放量——万吨/年；水污染物

排放浓度——毫克/升



临朐县人民医院

东院区 DSA 装置应用项目竣工环境保护验收监测报告表

其他需要说明事项

1.辐射安全许可证持证情况

医院已取得辐射安全许可证，证书编号：鲁环辐证[07212]，种类和范围：

使用Ⅱ类、Ⅲ类射线装置；使用非密封放射性物质，乙级、丙级非密封放射性物

质工作场所，有效期至 2025 年 7 月 29 日。本次验收的 1台 DSA 装置已进行辐射

安全许可证许可登记。

2. 辐射安全与环境保护管理机构运行情况

医院成立了放射（辐射）防护管理质量委员会，指定该机构专职和专人负责

射线装置的安全和防护工作。该小组持续稳定运行。

3. 防护用品和检测仪器配备情况

医院东院区配置了 1台 NT6101 型辐射环境检测仪、2部 NT6102 型个人剂量

报警仪。

4. 人员配备及辐射安全与防护考核情况

医院介入科配备了 20 名辐射工作人员，均已通过核技术利用辐射安全与防

护考核，并取得合格成绩单，且均在有效期内。

5.放射源及射线装置台账管理情况

医院建立了射线装置管理台账，制定了《射线装置使用登记制度》，医院严

格落实该制度。

6.放射性废物台账管理情况

本项目运行期间未产生放射性固体废物。

7.辐射安全管理制度执行情况

医院制定了《岗位职责》《辐射安全与防护管理制度》《医学装备维修保养

管理制度》《放射工作人员培训制度》《辐射监测方案》《射线装置使用登记管



理制度》《数字平板血管造影系统（DSA）操作规程》等制度并依照实施，落实

了各制度要求。

临朐县人民医院

2024年 12月 25日
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