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　　２００９年，四川省放射治疗设备状况比全国水平
落后较多，当时很多放疗单位还在使用钴６０放射治
疗机开展普通放射治疗，同时期东部发达省份已开

始普及医用电子直线加速器。２０１５年全国放疗基
本现状调查显示，四川省放疗整体水平在西部地区

处于领先地位，但与发达地区相比仍有差距［１］。四

川省经过近几年经济快速发展，宏观经济的发展带

动了医疗先进设备的普及应用，放射治疗单位数量

和从业人员数量均有增加，尤其是基层放疗单位逐

步新装或换装新型医用电子直线加速器，四川省放

疗技术能力有了进一步提升。随着新型放疗设备投

入临床使用，更多的医院具备了开展调强放射治疗、

图像引导放射治疗、立体定向放射治疗（ｓｔｅｒｅｏｔａｔｉｃ
ｒａｄｉｏｔｈｅｒａｐｙ，ＳＲＴ）的设备条件。新型放疗设备的机
械精度、剂量精度、剂量率等方面相比传统放疗有了

大幅提升，放疗医师、物理师和技师面临用好这些设

备、保障技术安全的重任，这对全省放疗质控水平提

出更高要求。因此，２０１８年，四川省组织开展了覆
盖全省６４％放疗单位的质控调查活动。调查发现
部分基层放疗单位存在亮点，也发现部分放疗单位

存在的问题。现报告如下。

１　材料与方法

１．１　研究对象
本次调查的对象为四川省内应用医用电子直线

加速器开展放射治疗的医疗单位，参加调查放疗单

位４１家，占全省放疗单位总数６４％。按照川北、川
东、川南、川西四个地区方向划分，从每个区域选择

大约５０％开展放疗的单位作为此次调查对象，选取
对象覆盖每个区域的市级、县级医院，以达到覆盖率

和代表性，部分市州开展放疗单位较少，故只有１～
２家。参加调查单位按市州分，成都市１０家、绵阳
市８家、南充市 ５家、资阳 ２家、宜宾 ２家、广元 ５
家、自贡３家、雅安１家、遂宁１家，占全省市州总数
４２．９％。

１．２　评价项目
按照人员配置、设备技术、治疗实施、安全管理、

网络质控、年度巡检六项指标进行评价，其中人员配

置满分２５分，对放疗医师、物理师、技师、工程师需
要达到的学历、职称、培训进修、持证情况等做出要

求；设备技术满分２０分，对开展放疗必备的治疗机、
计划系统、剂量检测设备等做出要求；治疗实施满分

２５分，对首次治疗摆位、周核对、治疗记录、患者知
情权、放疗病例记录等做出要求；安全管理满分１０
分，对机房紧急开关、辐射状态指示灯、固定式报警

仪、便携式个人剂量报警仪、辐射事故应急预案等做

出要求；网络质控满分１０分，对放疗单位是否具备
开展远程质控能力做出要求；年度巡检满分１０分，
内容为加速器输出剂量检测。上述项目合计总分

１００分，每项评价指标又细分为优、良、中、差进行评
价。

１．３　评价方法
评价标准参考国家肿瘤诊疗质控中心《放射治

疗质量控制基本指南》相关要求，年度巡检项目为

医用电子直线加速器输出剂量检测。采用省级质控

中心现场调查评价和委托市州质控分中心调查评价

相结合的方式，省级质控中心汇总评价结果，给出参

评单位最终评分。

１．４　结果分析
按照评价项目逐项分析参加调查单位得分情

况，查找扣分项原因，重点梳理显著低分单位和多单

位低分原因。

２　结　果

２．１　总评结果
２０１８年四川省放射治疗质量控制调查了４１家

单位，平均得分８３．３分，１家满分，９０分以上单位９
家，优秀单位占比２２％，最低１家单位得分６５分，
如表１所示。
２．２　人员配置

此项满分２５分，按照优（得分 ＝２５分）、良（２５
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分＞得分≥２０分）、中（２０分 ＞得分≥１５分）、差
（１５分 ＞得分≥１０分）评价。４１家单位平均得分
２２分，１８家单位满分，优秀占比为４３．９％；１７家单

位评价良好，占比４１．５％；５家单位评价中等，占比
１２．２％；１家单位评价差，占比２．４％。参加调查单
位得分情况如图１所示。

表１　４１家单位总评结果
Ｔａｂｌｅ１．ＯｖｅｒａｌｌＥｖａｌｕａｔｉｏｎＲｅｓｕｌｔｓｏｆ４１Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｓ

Ｓｅｒｉａｌ
ｎｕｍｂｅｒ

Ｈｕｍａｎ ｒｅｓｏｕｒｃｅ
ａｌｌｏｃａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ
（２５）

Ｅｑｕｉｐｍｅｎｔａｎｄ
ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ
ｓｃｏｒｅ（２０）

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｍｐｌｅ
ｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ
（２５）

Ｓａｆｅｔｙｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔ ｓｃｏｒｅ
（１０）

Ｎｅｔｗｏｒｋｑｕａｌｉ
ｔｙｃｏｎｔｒｏｌｓｃｏｒｅ
（１０）

Ａｎｎｕａｌｉｎｓｐｅｃ
ｔｉｏｎｓｃｏｒｅ（１０）

Ｔｏｔａｌ
（１００）

１ ２０ １８ ２３ ８ ０ １０ ７９

２ ２０ １８ ２３ ８ ０ １０ ７９

３ １０ １８ ２３ ８ ０ １０ ６９

４ ２０ １８ ２５ １０ ０ １０ ８３

５ ２０ １８ ２３ ８ ０ １０ ７９

６ ２０ １８ ２５ １０ ０ １０ ８３

７ ２０ １８ ２５ １０ ０ １０ ８３

８ ２０ １３ ２３ １０ ０ １０ ７６

９ ２０ １８ ２０ ８ ０ １０ ７６

１０ ２０ １８ ２３ ８ ０ １０ ７９

１１ ２０ ２０ １９ １０ １０ １０ ８９

１２ ２５ ２０ ２０ １０ ５ １０ ９０

１３ ２５ ２０ ２０ １０ ５ １０ ９０

１４ ２２ １５ ２０ １０ １０ １０ ８７

１５ ２５ ２０ １９ １０ ５ １０ ８９

１６ １９ １５ ２０ １０ ５ １０ ７９

１７ ２５ ２０ １９ １０ ５ ５ ８４

１８ ２５ １８ １８ １０ ５ １０ ８６

１９ ２５ ２０ ２３ １０ １０ １０ ９８

２０ ２５ ２０ ２３ １０ ０ １０ ８８

２１ ２５ １８ ２３ １０ ０ １０ ８６

２２ ２５ １６ １７ １０ ０ ０ ６８

２３ ２５ １８ ２３ １０ １０ １０ ９６

２４ ２５ １５ ２５ １０ ０ １０ ８５

２５ ２５ ２０ ２５ １０ ０ １０ ９０

２６ ２５ ２０ ２５ １０ ０ １０ ９０

２７ ２５ １５ ２５ １０ ０ １０ ８５

２８ ２５ ２０ ２５ １０ １０ １０ １００

２９ ２５ ２０ ２５ ４ １０ １０ ９４

３０ １９ １４ ２４ １０ １０ １０ ８７

３１ ２５ ２０ ２４ １０ １０ １０ ９９

３２ ２０ １３ ２０ １０ ０ １０ ７３

３３ ２０ １０ ２０ １０ ０ １０ ７０

３４ １５ １５ ２０ １０ ０ １０ ７０

３５ １５ １５ １５ １０ ０ １０ ６５

３６ ２５ ２０ １５ １０ ０ １０ ８０

３７ ２４ ２０ ２５ １０ ０ １０ ８９

３８ ２４ ２０ ２５ １０ ０ １０ ８９

３９ １６ １８ ２３ １０ ０ １０ ７７

４０ ２２ １６ ２３ １０ ０ １０ ８１

４１ ２４ １５ ２３ １０ ０ ７ ７９

Ｍｅａｎ ２２．０ １７．６ ２２．０ ９．６ ２．７ ９．６ ８３．４
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图１　人员配置得分
Ｆｉｇｕｒｅ１．ＨｕｍａｎＲｅｓｏｕｒｃｅＡｌｌｏｃａｔｉｏｎＳｃｏｒｅｓ

２．３　设备技术
此项满分２０分，按照优（得分 ＝２０分），良（２０

分＞得分≥１５分），中（１５分 ＞得分 ＞１０分），差
（１０分≥得分≥０分）评价。４１家单位平均得分
１７．６分，其中１５家单位满分，优秀占比为３６．６％；
２２家单位评价良好，占比５３．７％；３家单位评价中
等，占比７．３％；１家单位评价差，占比２．４％。参加
调查单位设备技术评分情况如图２所示。

图２　设备技术得分
Ｆｉｇｕｒｅ２．ＥｑｕｉｐｍｅｎｔａｎｄＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙＳｃｏｒｅｓ

２．４　治疗实施
此项满分２０分，按照优（得分 ＝２０分），良（２０

分＞得分≥１５分），中（１５分 ＞得分 ＞１０分），差
（１０分≥得分≥０分）评价。４１家单位平均得分
１７．６分，其中１５家单位满分，优秀占比为３６．６％；
２２家单位评价良好，占比５３．７％；３家单位评价中
等，占比７．３％；１家单位评价差，占比２．４％。参加
调查单位设备技术评分情况如图３所示。

图３　治疗实施得分
Ｆｉｇｕｒｅ３．ＴｒｅａｔｍｅｎｔＩｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎＳｃｏｒｅｓ

２．５　安全管理
此项满分１０分，按照优（得分 ＝１０分），良（１０

分＞得分≥８分），中（８分＞得分≥６分），差（１０分
＞得分）评价。４１家单位平均得分９．５分，其中３４
家单位满分，优秀占比为８２．３％；６家单位评价良
好，占比１４．６％；无单位评价中等；１家单位评价差，
占比２．４％。参加调查单位设备技术评分情况如图
４所示。

图４　安全管理得分
Ｆｉｇｕｒｅ４．ＳａｆｅｔｙＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｃｏｒｅｓ

２．６　网络质控
此项满分１０分，按照优（得分 ＝１０分），良（１０

分＞得分≥８分），中（８分 ＞得分≥６分），差（６分
＞得分）评价。４１家单位平均得分２．７分，其中８
家单位满分，优秀占比为１９．５％；无单位评价良好；
无单位评价中等；３３家单位评价差，占比 ８０．５％。
参加调查单位设备技术评分情况如图５所示。

图５　网络质控得分
Ｆｉｇｕｒｅ５．ＮｅｔｗｏｒｋＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＳｃｏｒｅｓ

２．７　年度巡检
此项满分１０分，按照优（得分＝１０分），良（１０分

＞得分≥８分），中（８分＞得分≥６分），差（６分＞得
分）评价。４１家单位平均得分２．７分，其中３８家单位
满分，优秀占比为９２．７％；无单位评价良好；２单位评
价中等，占比４．９％；１家单位评价差，占比２．４％。参
加调查单位设备技术评分情况如图６所示。

图６　年度巡检得分
Ｆｉｇｕｒｅ６．ＡｎｎｕａｌＩｎｓｐｅｃｔｉｏｎＳｃｏｒｅｓ
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３　讨　论

放射治疗质量控制是保证肿瘤患者放疗效果和

放疗安全的必要工作，随着精确放疗技术的开展，国

内外都非常重视放射治疗质量控制工作［２３］。省级

放射治疗质量控制中心是负责所在省放射治疗质控

工作的管理单位，是卫生行政管理部门医疗质量管

理工作的延伸。随着放疗技术突飞猛进的发展，螺

旋断层放射治疗技术［４］、高剂量率加速器技术［５６］、

高精度新型定位装置的使用［７８］促进了立体定向放

射外科、ＳＲＴ在国内外广泛应用［９１０］。新技术的开

展带来了治疗效果的提升，有效提高了肿瘤致死剂

量，减轻了放射性副反应，肿瘤患者获益显著。但是

大剂量和高精度需要更加完善和严格的质量控制体

系确保治疗的安全有效，避免发生严重医疗事故和

其他放射性事故［１１］。因此，无论是国家相关组织机

构，还是地方各级组织机构，都对放射治疗的质量控

制工作格外重视，２０１７年国家癌症中心／国家肿瘤
诊疗质控中心发布了《放射治疗质量控制基本指

南》，指南对开展放射治疗的专业机构、组织和人

员；以及放射治疗场所、设备技术、放射治疗流程、辐

射防护及文档记录等方面提出放射治疗质控要

求［１１］。上海、广西等地也出台了区域性放射治疗质

量控制规范性文件，作为当地开展放疗质控工作的

依据。另外，全国各地不同部门开展了多次放射治

疗质量控制相关活动，例如上海市开展的放疗质量

工作，对全市直线加速器和钴６０治疗机进行了性能
抽查，对临床实施病人全过程制定了质控标准［１２］；

朱晓华等人在互联网技术蓬勃发展的大环境下，对

建立放射治疗质量控制标准化体系和数字化管理展

开研究［１３］，雷海红的研究团队研究了放射治疗安全

防护与放疗质量控制的规范化管理，发现规范化管

理可降低意外事故发生的风险［１４］；彭逊等人对粤东

地区放疗物理技术及 ＱＡ基本状况开展调查，发现
地区内各单位放疗技术及质控水平存在明显差距，

需加强质控规范制定与执行［１５］。

与国内其他省市相比，四川省放射治疗发展相

对落后，但放射治疗质量控制工作从未停歇，先后开

展了四川省放射治疗基本状况调查工作，对设备和

人员状况进行调查，掌握全省放射治疗工作基本状

况和医疗质量水平［１６］；与中国疾病预防控制中心合

作，开展多次国际国内热释光剂量器剂量比对核

查［１７１９］；除了放射治疗机质控检测，四川省还开展

了多次全省范围放疗场所环境辐射监测，对患者、放

疗医务人员、公众区域环境辐射量进行监测，保障放

疗场所环境安全［２０２１］；２０１４年，四川省放射治疗质
量控制中心成立，负责四川省放射治疗质量的管理

控制工作，开展了多种形式的质控调查，涵盖放疗规

范化管理和设备质控检测等方面［２２］。

本文是２０１８年四川省放射治疗质量控制中心
开展的大规模质控调查结果，参加调查放疗单位４１
家，覆盖了全省６４％开展放射治疗的医疗机构，覆
盖９０％开展放射治疗的市州，具有较强普遍性，能
够真实反映全省放疗状况。从总评结果看，参评单

位平均得分８３．３分，说明全省放疗质控处于良好水
平，９家单位总评９０分以上，优秀单位占比２２％，最
低１家单位得分６５分，处于中评水平，提升空间较
大，后期省级质控中心和所在市州分中心应对其重

点督导。从人员配置看，全省多数放疗单位得分较

高，较差单位存在主要问题是放疗医师执业类别、执

业范围不合要求，无设备维修工程师，部分物理师和

技师没有进修及相应证书，这需要督促医疗机构重

视放疗人员合法合规配置，积极开展岗前培训和继

续教育；从设备技术看，优秀和良好单位合计占比

９０．３％，中差单位存在的主要问题是没有配备完善
的质控仪器，欠缺定期设备校准记录，需要督促问题

单位重视放疗质控工作，购置必备质控设备，建立质

控管理和考核制度，完善质控工作档案记录；从治疗

实施看，评价中等单位占比７．３％，无差评单位，说
明全省各级放疗单位均重视放射治疗实施过程，能

较好地完成患者治疗，但同时个别单位存在首次摆

位相关医务人员没有共同参与，无每周核对治疗单、

无放疗计划质控记录、无放疗总结等问题；从安全管

理看，参加调查单位得分均较高，只有一家放疗单位

得分为４分，存在问题是缺少辐射状态指示灯、便携
式个人剂量报警仪、无辐射事故应急组织和应急预

案；从网络质控看，全省得分情况不理想，差评单位

超过８０％，表明网络质控覆盖仍然很低，距离卫生
行政管理部门要求差距较大，后期要加大力度部署

网络质控平台；从年度巡检看，大多数单位评价优

秀，符合预期，但仍有３家单位获中评和差评，本次
巡检是输出剂量检测，也是对２０１７年度存在问题的
复查和扩大检查，中差评的结果说明仍有放疗单位

对放疗输出剂量质控重视不够，今后将继续开展此

类检查，直到１００％优秀为止。
通过此次全方位，大覆盖的调查活动，我们发现

了四川省放射治疗质量控制工作的进步，如设备技

术方面，全省优良率较高，说明近些年投入了大量先
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进设备，普遍开展了先进放疗技术；先进技术的开展

遵循了良好的治疗实施制度，因此多数单位治疗实

施得分较高。但设备技术快速发展的同时，部分放

疗单位人员资质、人员教育没能及时跟上，不能满足

先进设备对高素质人员的需求。调查过程中还发现

极少数单位存在安全管理不完善、不重视剂量质控

的情况，另外网络质控是全省质控工作的一个短板，

需要加大力度开展网络质控平台建设。调查总结发

现，有些县级医院质控总分和质控分项得分都较高，

但这些医院设备状况并非十分先进，主要是质控责

任心强，医院和科室重视放疗质控工作，同时部分市

级三甲医院存在质控观念淡薄，质控投入不够，不仅

是质控设备的投入，更表现在质控人员和时间精力

的投入不够，造成个别分项得分较低。未来省质控

中心将继续采取普遍检查和个别督导相结合的方

式，尤其对以前发现的问题及时梳理，开展“回头

看”形式的反馈性检查，督促“问题”单位整改。另

外，省质控中心针对存在的调查过程不够细致，对市

州调查指导不够充分，对调查项目的拟定不够细化，

对各地调查时间安排过于集中等问题，今后将予以

持续优化改进，促进全省放疗质控水平稳步提升。
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