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根据《建设项目竣工环境保护设施验收技术规范 核技术利用》的相关要求

及规定，验收报告由验收监测报告、验收意见和其他需要说明的事项三部分组成。

现将本次项目需要说明的具体内容梳理如下：

1.辐射安全许可证持证情况

我院现取得广东省生态环境厅审批的辐射安全许可证，证书编号为粤环辐证

[01308]，许可的种类和范围为：使用Ш类、V类放射源；使用Ⅱ类、Ш类射线装

置；生产、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 2029年 08月 22日。

2.辐射安全与环境保护管理机构运行情况

2.1 辐射安全与环境保护管理机构的设置

根据《放射性同位素与射线装置安全许可管理办法》（环境保护部 2008 第

3 号令）的相关规定，使用Ⅰ类、Ⅱ类、Ⅲ类放射源，使用Ⅰ类、Ⅱ类射线装置的，

应当设有专门的辐射安全与环境保护管理机构，或者至少有 1名具有本科以上学

历的技术人员专职负责辐射安全与环境保护管理工作；其他辐射工作单位应当有

1 名具有大专以上学历的技术人员专职或者兼职负责辐射安全与环境保护管理

工作；依据辐射安全关键岗位名录，应当设立辐射安全关键岗位的，该岗位应当

由注册核安全工程师担任。

我院成立了放射/辐射安全与防护工作委员会，具体如下：

主任委员：主管医学装备、后勤的院领导

委 员：医学工程部、后勤处（爱卫会办公室、基建科）医务处、科研与

学科建设处、保卫部、医院感染管理部、药学部、精准医学研究院、医学影像科

（放射诊断科、放射介入科、肿瘤介入科）、核医学科、手术麻醉中心、心内二

科（心介科）、放射治疗科负责人

技术顾问：委员会指定的资深放射技术人员 3名

委员会设立办公室和专职秘书，办公室设在医学工程部，专职秘书由医学工

程部指定人员担任。
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根据主要分工，委员会下设 4个工作小组，分别为后勤工作组、医学工程工

作组、医务工作组、药学工作组，各工作组长由 8相应职能部门负责人担任，并

指定专人担任工作组秘书或联络人。

委员会职责，具体如下：

（一）在主管院领导的领导下，负责统筹、规范医院放射/辐射管理工作。

（二）根据有关放射卫生和辐射环保的法律法规及上级管理部门的要求，制

定医院放射/辐射管理规章制度并监督实施，建立健全医院放射/辐射工作体系，

加强和完善制度体系、流程体系和质控体系的建设，制定医院放射/辐射规划和

工作计划，组织开展综合检查，对医院不符合管理规范和要求的事项提出整改，

并监督检查整改效果。

（三）审议委员会下属工作小组、相关职能部门年度工作报告

2.2 辐射安全管理规章制度

根据《关于修改（放射性同位素与射线装置安全管理办法）的决定》（环境

保护部 2008第 3号令），使用放射性同位素、射线装置的单位应有健全的操作

规程、岗位职责、放射防护和安全保卫制度、设备维修制度、人员培训计划、监

测方案等；有完善的辐射事故应急措施。

我院已制定了《中山大学附属第一医院辐射事故处理应急预案》《中山大学

附属第一医院放射/辐射安全与防护管理规定》《辐射工作人员个人剂量监测管

理规定》《辐射监测方案》《辐射诊疗质量保证方案》《放射治疗突发事件处理

应急预案》《放射治疗科技术组岗位职责》《辐射安全管理制度》《CT模拟机

机房规章制度》《直线加速器机房规章制度》《CT模拟机操作规程》《直线加

速器操作规程》等规章制度。我院已组织辐射工作人员学习和掌握各项规章制度，

对违反规章制度的现象予以查处、确保规章制度落得实处。为有效落实各项防护

管理制度，医院核医学科已将相关管理制度张贴在相应工作场所。

3.防护用品和监测仪器配备情况

本项目配备的个人防护用品及辅助防护设施和应急去污用品情况见下表。

表 1 个人防护用品及辅助防护设施一览表
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工作场所

标准要求 本项目配置情况

相符性
防护用品/辅助设施

铅当量

mmPb

适用

人群

铅当量

mmPb
数量

4、5号直线

加速器机房
个人剂量报警仪 / 工作人员 / 6台 符合

CT模拟定

位 2机房

铅橡胶颈套（成人） 0.5

患者

0.5 1件 /

铅橡胶颈套（儿童） 0.5 0.5 1件 /

铅橡胶方巾（成人） 0.5 0.5 1件 符合

铅橡胶方巾（儿童） 0.5 0.5 1件 符合

包裹式铅方巾 0.5 0.5 1件 符合

铅衣 0.25 工作人员 0.5 1件 符合

表 2 辐射监测设备配置表

设备名称 出厂编号 型号 生产厂家 校准情况 备注

电离室巡

检仪
239B 451P FLUKE

校准单位：深圳市计量质量检测研究院

校准日期：2025年 10月 27日
新购

固定式报

警仪

2562751HP YDU100-A
广州科莱瑞迪医疗

器材股份有限公司

校准单位：深圳市计量质量检测研究院

校准日期：2025年 10月 27日
新购

2562752HP YDU100-A
广州科莱瑞迪医疗

器材股份有限公司

校准单位：深圳市计量质量检测研究院

校准日期：2025年 10月 27日
新购

个人剂量

报警仪

230058 JF200
山西九辐科技有限

公司

校准单位：深圳市计量质量检测研究院

校准日期：2025年 10月
新购

230093 JF200
山西九辐科技有限

公司

校准单位：深圳市计量质量检测研究院

校准日期：2025年 10月
新购

230095 JF200
山西九辐科技有限

公司

校准单位：深圳市计量质量检测研究院

校准日期：2025年 10月
新购

230086 JF200
山西九辐科技有限

公司

校准单位：深圳市计量质量检测研究院

校准日期：2025年 10月
新购

230433 JF200
山西九辐科技有限

公司

校准单位：深圳市计量质量检测研究院

校准日期：2025年 10月
新购

230437 JF200
山西九辐科技有限

公司

校准单位：深圳市计量质量检测研究院

校准日期：2025年 10月
新购

4.人员配备及辐射安全与防护培训考核情况

医院辐射工作人员上岗前接受防护培训，考试合格后持证上岗，医院现有

356名辐射工作人员，均已参加辐射安全与防护培训或自主培训并考核合格且在

5年有效期内。

本项目辐射工作人员 16名，已参加辐射安全与防护培训考核合格且在 5年
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有效期内。

5.放射源及射线装置台账管理情况

本次验收放射源、射线装置台账见下表。

表 3 本项目射线装置应用情况

射线装置

名称
时期 型号 厂家 主要参数

设备编

号

工作场所

名称

射线装

置类别

医用直线

加速器

环评 待定 待定

X射线能量：≤15MV
X射线最大输出剂量率：

2400cGy/min
电子线能量：≤22MeV

/ 刘銮雄楼

负四层放

射治疗科 4

号直线加

速器机房

Ⅱ类

验收 Halcyon 瓦里安

X射线能量：6MV
X射线最大输出剂量率：

800cGy/min
电子线：无

CBCT模块：150kV、630mA

2101

医用电子

直线加速

器系统

环评 待定 待定

X射线能量：≤15MV
X射线最大输出剂量率：

2400cGy/min
电子线能量：≤22MeV

/

刘銮雄楼

负四层放

射治疗科 5

号直线加

速器机房

Ⅱ类

验收 TrueBeam 瓦里安

X射线能量：6MV
X射线最大输出剂量率：

1400cGy/min
电子线能量：6MeV、9MeV、
12MeV、15MeV
电子线最大输出剂量率：

1000cGy /min
CBCT模块：150kV、630mA

6569

X射线计

算机体层

摄影设备

环评 待定 待定
最大管电压：140kV

最大管电流：1000mA
/

刘銮雄楼

负四层放

射治疗科

CT模拟定

位 2机房

Ш类

验收
SOMATO
M go.Sim

西门子
最大管电压：140kV

最大管电流：625mA
129190

6.放射性废物台账管理情况

（1）固体废物治理措施

本项目 CT模拟定位机运行无放射性固废产生。

加速器项目产生固态废物是加速器的废弃靶，只在加速器装置需要更换金属

钨靶时产生，换下的废靶由加速器供应厂家回收。

（2）液体废物治理措施
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本项目 CT模拟定位机运行无放射性液体产生。

加速器采用水冷却方式，冷却水是在密封的系统中循环利用，不外排，因此

不涉及废水的排放。

（3）气体废物治理措施

本项目 CT模拟定位机运行无放射性固废产生，但辐射场所可能因 X射线对

空气的电离产生微量的非放射性的氮氧化物和臭氧，各机房均排风装置进行通风，

可确保机房内通风效果良好，符合国家标准 GBZ 130-2020的要求。

4号直线加速器机房设有 2个机械进风口，分布于治疗室吊顶北侧；设有 2

个机械排风口，分布于治疗室南墙地面附近，离地约 30cm，尺寸均为 60cm×50cm，

通风口的设置位置符合上进下出、对角设置的原则；5号直线加速器机房设有 2

个机械进风口，分布于治疗室吊顶南侧；设有 2个机械排风口，分布于治疗室

北墙地面附近，离地约 30cm，尺寸均为 60cm×50cm，通风口的设置位置符合

上进下出、对角设置的原则。

两间治疗机房新风机房位于地下四层南侧，室内排风最终由天井至 7A层

（设备层）排出室外；CT模拟定位 2设置了动力排风装置，可正常运行，穿墙

管线位置采用 3mmPb铅皮包裹。

经评价单位现场检测，4号直线加速器机房的排风量约为 1782m3/h，5号直

线加速器的排风量约为 2062m3/h。4号直线加速器容积约为 268m3（包括迷道），

5号直线加速器机房容积约为 260m3（包括迷道），经计算 4号直线加速器机房

内通风次数约为 6.6次/h，5号直线加速器机房内通风次数约为 7.9次/h，符合《放

射治疗辐射安全与防护要求》（HJ 1198-2021）中“治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”的要求，该机房通风能力良好，可有效

降低臭氧浓度，控制臭氧危害；机房内排风量大于进风量，易于形成机房内负压，

防止有害气体外溢。

7.辐射安全管理制度执行情况

我院按照法规要求制定了完善、可行的辐射安全管理规章制度和完善的辐射



第 6 页

事故应急预案。具体执行情况如下：

（1）我院核技术利用项目已取得《辐射安全许可证》许可，环保手续齐全，

进行了环境影响评价和环保竣工验收。

（2）我院辐射工作人员已进行了辐射安全防护培训和考核，培训证均在 5

年有效期内。

（3）辐射工作期间，要求辐射工作人员佩戴个人剂量计，所有辐射工作人员

均接受个人剂量监测，介入手术人员佩戴内、外双个人剂量计，个人剂量计每三个

月送检一次，并建立了个人剂量管理档案；安排辐射工作人员进行职业健康检查，

并建立职业健康档案。

（4）本次核技术利用项目各机房设置门灯联锁、工作状态指示灯、当心电

离辐射警告标志等辐射安全设施；各机房设置合理的通风措施；已对辐射工作场

所进行控制区和监督区划分，便于辐射工作场所的管控；医院每年定期委托有资

质的辐射监测机构对辐射工作场所进行监测，确保监测结果符合国家标准要求；

放射性三废按照环保标准要求进行收集、储存和处理等。

（5）我院每年定期进行辐射事故应急演练，详细记录了应急演练的全过程，

配备了应急物资，具备辐射事故应急能力。

（6）年度评估

我院每年根据核技术利用运行情况，编制了年度辐射安全评估报告，并于每

年的 1月 31日前向生态环境部门提交上一年度的辐射防护安全评估报告。
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附件 1 辐射安全许可证及副本
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附件 2 辐射安全与防护考核合格证
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附件 3 辐射安全管理制度
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