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摘　要：随着电子计算机技术、现代物理学、电子

学与传统放射学的有机结合日益紧密，放射检查诊疗在

医院诊治中的作用变得越来越重要，既承担门诊、住院

的常规放射检查，又承担介入放射诊疗。放射检查诊疗

场所作为开展放射检查诊疗的专用功能区域，随之成了

新建医院项目中的重点建设部位。北京安贞医院通州院

区项目（以下简称本项目）总建筑面积 34万平方米，

设置床位 1300张，放射检查诊疗场所由四类功能区域

组成，即核医学科、放射诊断、放射治疗和介入治疗。

结合本项目放射检查诊疗场所建设，针对四类功能区域

典型用房的辐射防护装修，重点探讨了防护原理、防护

材料、防护方案和防护施工等要点，并提炼形成了放射

检查诊疗场所辐射防护装修的工作经验，以期为同类新

建医院项目放射检查诊疗场所建设提供参考。
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一、工程概况

本项目位于北京市通州区宋庄镇六合村规划医疗用

地内，项目总用地面积约30万平方米，总建筑面积约34

万平方米，其中地上建筑面积约23.5万平方米、地下建

筑面积约10.5万平方米。建设内容包含医疗综合楼（含

门诊区、急诊区、医技区、住院楼等）、教学宿舍楼、

科研楼、学术会议中心、动物实验楼、污水处理站、急

救站、液氧站等，设置床位1300张。放射检查诊疗场所

位于医疗综合楼内，包含核医学科、放射诊断、放射治

疗和介入治疗四类功能区域，建筑面积合计约8000平方

米。
二、防护原理

（一）辐射类型

辐射分为两种类型：内照射与外照射。内照射指进

入人体内的放射性核素作为辐射源对人体产生的照射；

外照射指体外辐射源对人体造成的照射，主要是X射

线、γ射线、β射线等高能带电离子和中子束的照射。

（二）防护标准

依据国际放射防护委员会有关规定，针对职业工作

者及非职业公众分别设定剂量当量限值，职业工作者连

续五年内有效剂量不超过100mSv，在任一年内有效剂量

不超过50mSv；非职业公众年有效剂量不超过1mSv，或

连续五年的年平均剂量不超过1mSv。

（三）防护方法

一是时间防护，人体受照累计剂量大小与受照时间

成正比，一切人员应尽可能减少在辐射场内停留的时

间。二是距离防护，照射强度与辐射源的距离平方成反

比，一切人员（除被检查者外）应尽量远离辐射源。三

是材料防护，射线穿透物质时强度会减弱，在辐射源与

人体之间设置足够厚的屏蔽物（防护材料），便可降低

辐射水平，达到防护目的。
三、防护材料

任何物质或多或少地都能使穿过其中的射线受到衰

减，但不同物质对射线的衰减程度不同。辐射防护材料

按结构特点和用途可分为四大类：重金属防护材料，

如：铅、铁、钢、铜、钨等；建筑用墙体防护材料，

如：混凝土、实心砖、重晶石、重晶砂（硫酸钡）、泥

土等；软质防护材料，如：铅橡胶、铅塑料等；透明防

护材料，主要是铅玻璃、有机铅玻璃和水等。在选择防

护材料时必须综合考虑其防护性能（通常用铅当量mmpb

表示）、结构性能和材料来源等因素。本项目放射检查

诊疗场所所选用的防护材料主要有混凝土、实心砖、硫

酸钡和铅板，各自的优缺点对比分析详见表1。
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表1 防护材料优缺点对比分析表

材料 优点 缺点

混凝土
1.防护性能好（尤其对高能辐射）；
2.强度高；
3.经济实惠、造价低

1.施工工艺条件要求高，较为适用新建场地；
2.墙体所占空间大；
3.一旦施工，无法轻易改变结构

实心砖
1.防护性能一般；
2.最经济实惠、造价最低

1.较为适用新建、改造的防护当量较低的场地；
2.墙体所占空间大，当量要求高时需组合使用；
3.非承重结构，后期可拆改。

硫酸钡
1.重晶石、重晶砂，密度高；
2.强度低；
3.造价适中

1.施工工艺条件要求高，尤其是对振捣、挂网和保持饱满度要求高；
2.容易开裂，后期风险高，维护费用高，多用作辅助的材料；
3.无法重复使用，需要作为医疗废物进行专业处理

铅板

1.防护性能佳、占空间小、便于施工；
2.防护效果耐久且可以循环使用；
3.后期风险低、维护费用低；
4.便于外装饰施工

1.初次投入较高；
2.物理属性较软，需解决支撑工艺问题；
3.若须大量时，需与其他防护材料一起使用
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四、防护方案

按《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》

（GB18871-2002）要求，结合医院实际情况以及本项目

的特点，把放射检查诊疗场所划分为控制区和监督区，

对控制区和监督区分别采取一定的辐射防护措施，确保

医务人员和患者的辐射防护安全。

（一）核医学科

核医学科区域主要包括回旋加速器机房、PETCT机

房、SPECT机房和核素病房等，本区域典型用房的辐射

防护装修方案如下：

①回旋加速器机房：机房防护为原结构混凝土，利

用混凝土达到防护效果（墙、顶、地均按600mm混凝土

预留），防护门采用10mmpb铅+100mm含硼聚乙烯。

②PETCT机房：墙体防护采用240实心砖+8mmpb铅复

合板防护，顶面采用5mmpb铅复合板防护，地面人防楼

板满足防护要求，防护门8mmpb，防护观察窗12mmpb，

注射窗40mmpb，病床中间设10mmpb铅屏风防护。

③SPECT机房：墙体防护采用240实心砖+3mmpb铅复

合板防护，顶面采用3mmpb铅复合板防护，地面人防楼

板满足防护要求，防护门5mmpb，防护观察窗5mmpb，注

射窗15mmpb。

④核素病房：墙体防护采用240实心砖+8mmpb铅复

合板防护，顶面采用5mmpb铅复合板防护，地面人防楼

板满足防护要求，防护门10mmpb，传递窗20mmpb。
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铅板

1.防护性能佳、占空间小、便于施工；

2.防护效果耐久且可以循环使用；

3.后期风险低、维护费用低；

4.便于外装饰施工

1.初次投入较高；

2.物理属性较软，需解决支撑工艺问题；

3.若须大量时，需与其他防护材料一起使用

四、 防护方案

按《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》（GB18871-2002）要求，结合医院实际情况

以及本项目的特点，把放射检查诊疗场所划分为控制区和监督区，对控制区和监督区分别采

取一定的辐射防护措施，确保医务人员和患者的辐射防护安全。

（一）核医学科。核医学科区域主要包括回旋加速器机房、PETCT 机房、SPECT 机房和核
素病房等，本区域典型用房的辐射防护装修方案如下：

①回旋加速器机房：机房防护为原结构混凝土，利用混凝土达到防护效果（墙、顶、地

均按 600mm 混凝土预留），防护门采用 10mmpb 铅+100mm 含硼聚乙烯。

②PETCT 机房：墙体防护采用 240 实心砖+8mmpb 铅复合板防护，顶面采用 5mmpb 铅复合

板防护，地面人防楼板满足防护要求，防护门 8mmpb，防护观察窗 12mmpb，注射窗 40mmpb，

病床中间设 10mmpb 铅屏风防护。

③SPECT 机房：墙体防护采用 240 实心砖+3mmpb 铅复合板防护，顶面采用 3mmpb 铅复合

图1 核医学科平面布局图（局部）

（二）放射诊断

放射诊断区域主要包括CT机房、DR机房、ERCP、数

字胃肠及钼靶机房等。临床各科室许多疾病都要通过放

射科医疗设备的影像检查达到明确诊断和辅助诊断的目

的。本区域典型用房的辐射防护装修方案如下：

①CT机房：设备基础采用C30混凝土，需直接做到

结构板上（下方无结构板时，CT设备基础深度不小于

300mm），上下部结构楼板均不小于200mm，满足设备承

重要求及防护要求。电缆沟根据设备场地要求设置（CT

机房降板深度150-200mm）。机房墙体相应增加铅复合

板防护，具体采用铅木热压复合板，门窗根据环评要

求，做相应当量的防护门窗，门体采用钢制防护门，并

设置门机灯联锁系统。

②DR机房：设备基础采用C30混凝土，需直接做到

结构板上（下方无结构板时，DR设备基础深度不小于

200mm），上下部结构楼板均不小于200mm，满足设备承

重要求及防护要求。电缆沟根据设备场地要求设置（DR

机房降板深度150-200mm）。机房墙体相应增加铅复合

板防护，具体采用铅木热压复合板，门窗根据环评要

求，做相应当量的防护门窗，门体采用钢制防护门，并

设置门机灯联锁系统。DR机房顶部有设备轨道，安装要

求较高，整体水平平整度偏差不大于3mm。

（三）放射治疗

放射治疗区域主要包括直线加速器机房、模拟CT机

房和热室等，本区域典型用房的辐射防护装修方案如

下：

①直线加速器机房：机房防护为原结构混凝土，利

用混凝土达到防护效果（墙、顶、地），顶部主束采用

重晶石混凝土防护，有效缩小主束方向混凝土厚度（准

确数值还需结合设备的能量值进行计算），防护门采用
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22mmpb铅+120mm含硼聚乙烯。

②模拟CT机房：墙体防护采用240实心砖+2mmpb铅

复合板防护，顶面120混凝土楼板+2mmpb铅复合板，地

面120混凝土楼板+2mmpb硫酸钡，防护门4mmpb，防护观

察窗4mmpb。

③热室：热室防护为原结构混凝土，利用混凝土达

到防护效果（墙、顶、地均按300mm混凝土预留），防

护门8mmpb，回旋至热室的地沟400mm宽50mmpb铅砖敷

设。

图2 放疗科平面布局图（局部）

（四）介入治疗

导管手术室是实施介入性诊治的重要场所，是医

务人员在X线引导下进行的有创操作性的手术室，面积

约40平米∽60平米。导管手术专用DSA机具有连续记录

的回放的功能，主要由影像强器、X线球管、C形臂及

导管检查床构成。导管手术室需有良好的辐射防护设

施，其四周墙体及屋顶有铅复合板防护，防护等级为

2-3mmpb。本区域典型用房的辐射防护装修方案如下：

①手术操作室：是导管手术室的中心部分，各种

手术操作均在这个场所内进行，地面用2厘米硫酸钡水

泥，墙面采用2.0厚铅复合板，门窗均选用成品射线防

护门窗、铅防护玻璃。

②控制室：与手术操作室隔断，安装铅铅玻璃、自

动铅防护门。

③设备间：与手术操作室隔断，采用轻质材料。
五、防护施工

（一）楼地面硫酸钡水泥

先进行基层处理，清理浮浆、松动混凝土和砂浆

等；接着根据墙上的水平标高线，往下量测出垫层标

高；然后将水泥、重晶砂、重晶石和水按一定比例混

合，且应注意投料顺序、控制水量、搅拌均匀与搅拌时

间；再浇筑硫酸钡混凝土，并振捣与找平，后续还应以

覆盖和浇水的方式进行养护。

（二）墙面铅木复合板

采用比较稳妥的镀锌钢龙骨+铅木复合板做法。先

制作钢龙骨，竖向龙骨以设计要求标高来确定长度，然

后先把竖向龙骨与固定在墙面上的膨胀栓连接件焊接牢

固并进行找平，再把横向龙骨焊接牢固并进行找平，再

对所有焊接部位进行防锈处理；龙骨结构搭建完毕后需

复查牢固度、水平度和防锈处理效果，均验收合格后方

可进行下道工序；随后是将铅木复合板固定在龙骨结构

上，再补上铅钉并进行钉眼回铅处理等。

（三）顶面铅木复合板

采用比较稳妥的镀锌钢龙骨+铅木复合板做法。先制作

钢龙骨，纵向龙骨以设计要求尺寸来确定长度，然后先把

纵向龙骨与固定在顶面上的膨胀栓连接件焊接牢固并进行

找平，再把横向龙骨焊接牢固并进行找平，再对所有焊接

部位进行防锈处理；龙骨结构搭建完毕后需复查牢固度、

水平度和防锈处理效果，均验收合格后方可进行下道工

序；随后是将铅木复合板固定在龙骨结构上，再补上铅钉

并进行钉眼回铅处理等。当防护当量较大时，增加龙骨截

面尺寸，必要时增加工字钢或槽钢支撑。

（四）防护窗

防护观察窗用于工作人员观察机房内部使用情况，

采用铅玻璃制作。按照设计要并结合实测尺寸，对铅玻

璃进行相应裁割，检查边缘不得有缺角等任何破损情

况，必要时应做再加工处理或更换；接着安装窗框；安

装铅玻璃，安装前应将玻璃双面擦拭干净，用钢丝卡固

定，间距不得大于300mm，且每边不得少于两个；最后

用不锈钢包边，或采用喷塑钢板包边。

（五）自动防护门

门体一次性冲压成型，平整表面无焊接，不变形；

采用安全光幕，防夹无盲区；选用特殊定制电机，承重

量大，需保证使用二百万次；无地轨、无门槛；
六、经验总结

（一）为保证医院放射防护科室设计图纸符合相关

管理要求，建设单位应当在施工前，组织编制职业病危

害预评价报告和核技术应用环境影响报告，并分别向当

地得卫生部门和环保部门报批。

（二）核医学科和放射治疗区域的机房主要利用大

体积的钢筋混凝土墙体进行辐射防护，在实际浇筑墙体

之前，需要严格根据辐射防护相关要求准确复核墙体位

置和厚度，避免出现因微小技术差错而导致的重大拆改

浪费。

（三）设备机房内部的防护应根据机房墙体已有现

状、设备仪器型号及参数等因素，准确计算防护当量，

并据此开展适度的辐射防护设计，再对机房内部的墙、

顶、地、门窗、管道线缆和开关插座等进行防护施工。

经计算后，若原有墙体能够满足防护要求，则无须额外

增加防护层。

（四）防护门是每个机房的重要组成部分，通常也

是机房防护的薄弱环节，在施工过程中需严格控制安装

质量。
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图 2：放疗科平面布局图（局部）

（四）介入治疗。导管手术室是实施介入性诊治的重要场所，是医务人员在 X线引导下进行

的有创操作性的手术室，面积约 40 平米∽60 平米。导管手术专用 DSA 机具有连续记录的回

放的功能，主要由影像强器、X 线球管、C形臂及导管检查床构成。导管手术室需有良好的

辐射防护设施，其四周墙体及屋顶有铅复合板防护，防护等级为 2-3mmpb。本区域典型用房

的辐射防护装修方案如下：

①手术操作室：是导管手术室的中心部分，各种手术操作均在这个场所内进行，地面用

2厘米硫酸钡水泥，墙面采用 2.0 厚铅复合板，门窗均选用成品射线防护门窗、铅防护玻璃。

②控制室：与手术操作室隔断，安装铅铅玻璃、自动铅防护门。

③设备间：与手术操作室隔断，采用轻质材料。


