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表1项目基本情况
	建设项目名称
	医用DSA装置扩建项目

	建设单位
	诸暨市中医医院

	法人代表
	
	联系人
	
	联系电话
	

	注册地址
	诸暨市浣东街道东二路521号

	项目建设地点
	浣东街道东二路521号浣东院区门诊楼1层

	立项审批部门
	
	批准文号
	

	建设项目总投资
(万元)
	
700
	项目环保投资
(万元)
	
50
	投资比例(环保 投资/总投资)
	
0.7%

	项目性质
	新建  改建  扩建  其他
	占地面积(m²)
	

	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
	/
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	项目概述
1.1医院概况
诸暨市中医医院创建于1983年，是一所集医疗、科研、教学、预防、保健、康复为一
体，临床科室门类齐全，具有鲜明中医特色和中西医诊疗优势的三级甲等中医医院。   医院
占地118亩，分暨阳和浣东两个院区，现开设19个临床科室、14个医技科室、14个病区，
拥有设施先进的重症医学科(ICU)和血液净化中心。
1.2项目由来
医院现有《辐射安全许可证》有效期至于2021年3月2日，许可许可内容包括Ⅱ、Ⅲ
类射线装置，医院现有15台Ⅲ类射线装置，其中暨阳院区2台，浣东院区13台。
为了能给病患提供更好的医疗服务，2017年医院拟扩建1台DSA设备，位于住院楼的 2楼，同年该项目取得了原绍兴市环境保护局的批复意见(绍市环审(2017)24号)。现因医
院用房调整，医院拟将DSA的拟建址调整至门诊楼一楼的西南角，原绍市环审(2017)24
号批复的建设内容不再实施。为满足辐射环境保护管理的要求，医院委托中国能源建设集团
浙江省电力设计院有限公司对该项目进行辐射环境影响评价工作。
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	1.3地理位置
诸暨市中医医院浣东院区位于东二路521号，其南面为东二路，西面为东晖苑，东面为 东三环路，北面为城市道路。本次扩建的DSA机房位于医院门诊楼一楼的西南角，2楼为口 腔科工作用房，地下为发电机房，其周围50米范围内均为医院内部的其他用房，无居民住
宅等环境敏感点。
其地理位置见附图1,卫星视图见附图2,医院平面图见附图3,机房所在楼层平面图
见附图4。
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表2   射线装置
	序 号
	名称
	类别
	数 量
	型号
	管电压
(kV)
	管电流 (mA)
	用途
	工作场所
	备注

	1
	DR拍片机
	







Ⅲ类射 线装置
	1
	DigitalDiagnasl
	——
	——
	拍片
	暨阳分院放射科一楼
	







医院现已有 设备

	2
	微焦点牙科拍片机
	
	1
	MDI-Ⅲ
	——
	——
	口腔拍片
	暨阳分院门诊四楼口腔科
	

	3
	DR 1
	
	1
	DigitalDiagnost
	
	
	拍片
	浣东门诊一层放射科(1号房)
	

	4
	DR 2
	
	1
	DigitalDiagnasl
	——
	——
	拍片
	浣东门诊一层放射科(2号房)
	

	5
	体外冲击波碎石机
	
	1
	CS-2012A-3
	————
	——
	术中透视
	浣东门诊一层放射科(5号房)
	

	6
	数字化乳腺X射线机
	
	
	KD-AT800
	
	———
	拍片
	浣东门诊一层放射科(3号房)
	

	7
	口腔X射线数字体层摄影设备
	
	
	Planmeca ProMax
	——
	——
	拍片
	浣东门诊一层放射科(6号房)
	

	8
	X射线计算机断层摄影设备
	
	1
	Scint Care CT
	
	————
	CT诊断
	浣东门诊一层放射科(7号房)
	

	9
	X射线计算机断层摄影设备
	
	
	Brilliance 16 CT
	—
	——
	CT诊断
	浣东门诊一层放射科(9号房)
	

	10
	移动式C形臂X射线机
	
	1
	SIRE MOBIL
	——
	——
	透视
	浣东门诊手术室(7室)
	

	11
	移动式C形臂X射线机
	
	
	SIRE MOBIL
	——
	———
	透视
	浣东门诊手术室(8室)
	

	12
	移动式DR机
	
	
	SM-32HF-B-D
		
		
	拍片
	浣东急诊室、住院病区
	

	13
	口 内X射线系统
	
	1
	X-MIND   DC
		
		
	口腔拍片
	浣东门诊二层口腔科机房
	

	14
	医用诊断X线摄影系统
	
	
	Definium
	——
	——
	拍片
	浣东门诊四层体检中心
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	15
	骨密度分析仪
	
	1
	Metriscan
	——
	——
	拍片
	浣东门诊四层体检中心
	

	1
	DSA
	Ⅱ类射 线装置
	1
	待定
	150
	1250
	诊疗
	DSA机房
	本次新增加
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表3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

	无
	无
	无
	无
	无
	无
	无
	无
	无
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表4评价依据
	















法规
文件
	(1)   《中华人民共和国环境保护法》,2015年1月；
(2)《中华人民共和国环境影响评价法》,2018年12月修订；
(3)《中华人民共和国放射性污染防治法》,2003年10月；
(4)   《建设项目环境保护管理条例》,2017年10月1日  ；
(5)《放射性同位素与射线装置安全和防护条例》,2005年12月
(6)   《建设项目环境影响评价分类管理名录》,中华人民共和国环境保护部第44
号令，2018年4月修定；
(7)《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》(2008修正版),中华人民
共和国环境保护部令第3号，2008年12月颁布，2017年12月修订
(8)《关于发布<射线装置分类>的公告》,环境保护部办公厅2017年12月6日；
(9)《浙江省建设项目环境保护管理办法》,2018年3月1日；
(10)《浙江省辐射环境管理办法》,省政府令第289号，2012年2月；
(11)原浙江省环保厅关于发布《省环境保护行政主管部门负责审批环境影响评价 文件的建设项目清单(2015年本)》及《设区市环境保护行政主管部门负责审批环境影  响评价文件的重污染、高环境风险以及严重影响生态的建设项目清单(2015年本)》的
通知，浙环发〔2015〕38号，2015年9月23日；
(12)《关于建立放射性同位素与射线装置辐射事故分级处理和报告制度的通知》
国家环境保护总局，环发[2006]145号。

	
技术
标准
	《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》
(HJ/T 10.1—2016),环境保护部。

	




其他
	(1)委托书，诸暨市中医医院，2019年9月(见附件1);
(2)《辐射安全许可证》,浙环辐证[D2122],浙江省环境保护厅(见附件2);
(3)检测报告(见附件3)。
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表 5 保护目标与评价标准
	5.1 评价范围
按照《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》 (HJ/T  10.1-2016)的规定，并结合该项目射线装置为能量流污染的特征，根据能量流的传播与距离相
关的特性，确定本项目的评价范围为项目周围50m 的区域。

	5.2 保护目标
环境保护目标为该医院从事放射诊断的工作人员、机房周围其他非辐射工作人员和公众成
员，本项目周围50m 范围内无居民住宅等环境敏感点。

	5.3评价标准
(1)  《电离辐射防护与辐射源安全基本标准》  (GB18871-2002)
本标准适用于实践和干预中人员所受电离辐射照射的防护和实践中源的安全。
①剂量限制
第4.3.2.1款，应对个人受到的正常照射加以限制，以保证本标准6.2.2规定的特殊情况外， 由来自各项获准实践的综合照射所致的个人总有效剂量当量和有关器官或组织的总当量剂量不 超过附录B (标准的附录B) 中规定的相应剂量限值。不应将剂量限值应用于获准实践中的医疗
照射。
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：
a) 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;
根据最优化原则，本项目取其四分之一即5mSv 作为管理限值。
第 B1.2款  公众照射
实践使公众中有关关键人群组的成员所受到的平均剂量估计值不应超过下述限值：
a) 年有效剂量，1mSv; 根据最优化原则，本项目取其四分之一即0.25mSv 作为管理限值。
(2)  《医用X 射线诊断放射防护标准》 (GBZ  130-2013)
本标准适用于医用诊断X 射线机的生产和使用。
5 X 射线设备机房防护设施的技术要求
5.1X 射线设备机房(照射室)应充分考虑邻室及周围场所的人员防护与安全。
5.2 每 台X 射线机(不含移动式和携带式床旁摄影机与车载X 射线机)应设有单独的机房， 机房应满足使用设备的空间要求。对新建、改建和扩建的X 射线机房，其最小有效使用面积、最
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	小单边长度应不小于表1要求。
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	表 1 X射线设备机房(照射室)使用面积及单边长度

	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
	30
	4.5

	双管头或多管头X射线机“
	30
	4.5

	单管头X射线机°
	20
	3.5

	透视专用机“、碎石定位机、口腔CT卧 位扫描
	15
	3

	乳腺机、全身骨密度仪
	10
	2.5

	牙科全景机、局部骨密度仪、口腔CT 坐位扫描/站位扫描
	
5
	2

	口内牙片
	3
	1.5

	a双管头或多管头X射线机的所有管球安装在同一间机房内。
b单管头、双管头或多管头X射线机的每个管球各安装在1个房间内。
c透视专用机指无诊断床、标称管电流小于5mA的X射线机。

	DSA机房参考双管头或多管头X射线机机房


5.3 X 射线设备机房屏蔽防护应满足如下要求：
a) 不同类型x 射线设备机房的屏蔽防护应不小于表7-2要求。
b)  医用诊断X射线防护中不同铅当量屏蔽物质厚度的典型值参见附录D。
c)  应合理设置机房的门、窗和管线口位置，机房的门和窗应有其所在墙壁相同的防护厚度。 设于多层建筑中的机房(不含顶层)顶棚、地板(不含下方无建筑物的)应满足相应照射方向的
屏蔽厚度要求。
d) 带有自屏蔽防护或距X 射线设备表面1m 处辐射剂量水平不大于2.5μGy/h 时，可不使用
带有屏蔽防护的机房。
5.4 在距机房屏蔽体外表面0.3m 处，机房的辐射屏蔽防护，应满足下列要求(其检测方法
及检测条件按7.2和附录B中 B.6的要求):
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	表 2 不同类型X 射线设备机房的屏蔽防护铅当量厚度要求

	机房类型
	有用线束方向铅当量 mm
	非有用线束方向铅当量 mm

	标称125KV以上的摄影机房
	3
	2

	标称125KV及以下的摄影机房、口腔 CT、牙科全景机房(有头颅摄影)
	2
	1

	透视机房、全身骨密度仪机房、口内
牙片机房、牙科全景机房(无头颅摄
影)、乳腺机房
	
1
	
1

	介入X射线设备机房
	2
	2

	CT机房
	2(一般工作量)a
2.5(较大工作量)a

	a按GBZ/T180的要求。


a) 具有透视功能的 X 射线机在透视条件下检测时，周围剂量当量率控制目标值应不大于
2.5μGy/h;测量时，X 射线机连续出束时间应大于仪器响应时间。
b)CT  机、乳腺摄影、口内牙片摄影、牙科全景摄影、牙科全景头颅摄影和全身骨密度仪机 房外的周围剂量当量率控制目标值应不大于2.5μGy/h; 其余各种类型摄影机房外人员可能受到照 射的年有效剂量约束值应不大于0.25μGy/h;  测量时，测量仪器读出值应经仪器响应时间和剂量
检定因子修正后得出实际剂量率。
5.5 机房应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的状态。
5.6 机房布局要合理，应避免有用线束直接照射门、窗和管线口位置；不得堆放与该设备诊
断工作无关的杂物；机房应设置动力排风装置，并保持良好通风。
5.7 机房门外应有电离辐射警告标志、放射防护注意事项、醒目的工作状态指示灯，灯箱处
应设警示语句；机房应有闭门装置，且工作状态指示灯和与机房相同的门能有效联动。
5.8 患者和受检者不应在机房内候诊；非特殊情况，检查过程中陪检者不应滞留在机房内。
5.9 每台X 射线设备根据工作内容，现场应配备不少于表2基本种类要求的工作人员、患者  和受检者防护用品与辅助防护设施，其数量应满足开展工作需要，对陪检者应至少配备铅防护衣； 防护用品和辅助防护设施的铅当量应不低于0.25mmPb;  应为不同年龄儿童的不同检查，配备有



10
	保护相应组织和器官的防护用品，防护用品和辅助防护设施的铅当量应不低于0.5mmPb。
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	表 3    个人防护用品和辅助防护设施配置要求

	放射检查 类型
	工作人员
	患者和受检者

	
	个人防护用品
	辅助防护设施
	个人防护用品
	辅助防护设施

	

介入放射
学操作
	铅橡胶围裙、铅 橡胶颈套、铅橡 胶帽子、铅防护 眼镜
选配：铅橡胶手 套
	铅悬挂防护屏、 铅防护吊帘、床 侧防护帘、床侧 防护屏
选配：移动铅防 护屏风
	铅橡胶性腺防护
围裙(方形)或方   巾、铅橡胶颈套、 铅橡胶帽子、阴影  屏蔽器具
	

	注：  “—”表示不需要求。
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表6环境质量和辐射现状
	(1)监测目的
掌握医院DSA机房拟建址的X-y剂量率本底值，为辐射环境影响评价提供基础数据。
(2)监测内容
DSA机房拟建址的X-y剂量率。
(3)监测点位
监测点位布置在机房拟建址周围。
(4)监测仪器与规范
监测仪器的参数与规范见表6-1。
表6-1 X-γ射线剂量率监测仪器参数与规范

	仪器名称
	X、γ辐射剂量率仪

	仪器型号
	AT1121

	量程
	50nSv/h～10Sv/h

	
检定证书
	上海市计量测试技术研究院
有效期：2018年10月29日～2019年10月28日

	检测规范
	《环境地表γ辐射剂量率测定规范》(GB/T14583-93)


(5)质量保证措施
a  合理布设监测点位，保证各监测点位布设的科学性和可比性。
b  监测方法采用国家有关部门颁布的标准，监测人员经考核并持有合格证书上岗。
c  监测仪器每年定期经计量部门检定，检定合格后方可使用。
d  每次测量前、后均检查仪器的工作状态是否正常，并用检验源对仪器进行校验
e  由专业人员按操作规程操作仪器，并做好记录。
f监测报告严格实行三级审核制度，经过校对、校核，最后由技术总负责人审定。
(6)监测结果
评价单位委托湖州环安检测有限公司对诸暨市中医医院本次评价的DSA机房拟建址进行本底值测
量，测量结果见表6-2。






以上内容仅为本文档的试下载部分，为可阅读页数的一半内容。如要下载或阅读全文，请访问：https://d.book118.com/447056034132006030
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