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２０１５—２０１９ 年全国外照射个人剂量监测
能力考核结果分析与总结
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１中国疾病预防控制中心辐射防护与核安全医学所 辐射防护与核应急中国疾病预防

控制中心重点实验室ꎬ 北京 １０００８８ꎻ２ 中国计量科学研究院ꎬ 北京 １０００２９
通信作者: 郭文ꎬ Ｅｍａｉｌ: ｇｕｏｗｅｎ＠ ｎｉｒｐ.ｃｈｉｎａｃｄｃ.ｃｎ

　 　 【摘要】 　 目的　 规范个人剂量监测技术服务机构的个人剂量监测工作ꎬ提高监测能力和水平ꎮ
方法　 汇总 ２０１５—２０１９ 年全国外照射个人剂量监测能力考核的结果ꎬ并对考核中出现的问题进行

总结与分析ꎮ 结果　 截至 ２０１９ 年ꎬ来自全国 ３０ 个省、自治区或直辖市的个人剂量监测技术服务机

构参加了全国外照射个人剂量监测能力考核ꎬ涉及的机构有疾控中心、职防院(所)、科研院所、大专

院校、核工业、医疗机构及民营技术机构等ꎮ 参加考核的机构数从 ２０２ 家增加到 ３８２ 家ꎮ 考核结果

除 ２０１７ 年的合格率略低ꎬ其他 ４ 年的合格率均高于 ９０％ꎮ 优秀率随着年份的增加而增加ꎮ 结论　
２０１５—２０１９ 年全国外照射个人剂量监测技术服务机构测量能力满足个人剂量监测需求ꎬ能出具符

合标准的检测报告ꎬ但尚有一些机构未能合格ꎬ相关机构应仔细分析查找不合格的原因ꎬ规范实验

室的质量控制手段ꎬ提高测量水平和数据分析能力ꎮ
【关键词】 　 个人剂量ꎻ 考核ꎻ 允许水平
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　 　 卫办监督发 〔２００９〕 ４３ 号文指出个人剂量监

测技术服务机构要积极参加中国疾病预防控制中

心组织的质量控制比对[１] ꎬ 提高监测水平ꎬ 保证

监测质量ꎮ 中国疾病预防控制中心辐射防护与核

安全医学所 (以下简称组织机构) 定期组织开展

全国外照射个人剂量监测能力考核工作ꎬ 随着卫

􀅰４９１􀅰 中华放射医学与防护杂志 ２０２１ 年 ３ 月第 ４１ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｍａｒｃｈ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ. ３



生管理部门和个人剂量监测技术服务机构对于能

力考核工作重视度的提高ꎬ 参加机构数逐年递

增ꎮ 本研究通过汇总 ２０１５—２０１９ 年全国外照射

个人剂量监测能力考核的结果ꎬ 分析和总结在近

５ 年的能力考核中所出现的主要问题并提出相关

建议ꎮ

材料与方法

１. 考核机构分布: 参加全国外照射个人剂

量监测能力考核的技术服务机构主要涉及疾病

控制中心、 职业病防治院 (所) 、 科研院所、 大

专院校、 核工业、 医疗机构及民营技术机构等ꎮ
参加机构数从 ２０１５ 年的 ２０２ 家增加到 ２０１９ 年

的 ３８２ 家ꎬ 涉及 ３０ 个省、 自治区或直辖市的个

人剂量监测技术服务机构ꎮ
２. 热释光测量系统: 在 ２０１５—２０１９ 年期间超

过 ９０％的机构使用 ＬｉＦ (Ｍｇꎬ Ｃｕꎬ Ｐ) 探测器ꎮ 接

近 ５０％的机构使用具有能量鉴别功能的剂量计进

行能量鉴别ꎮ 使用的读出器主要有国产热释光读

出器、 美国 Ｈａｒｓｈａｗ 系列读出器、 美国 Ｉｎｌｉｇｈｔ 系列

读出器、 法国 ＲＥ２０００ 系列读出器等ꎮ 使用国产热

释光读出器占绝大多数ꎬ 约占参加考核机构总数

的 ９０％ꎮ
３. 考核方案: 每年的全国外照射个人剂量监

测能力考核方案由考核项目组拟定ꎬ 召开专家评

审会进行论证ꎬ 根据专家意见修改确定最终的考

核方案ꎬ 考核方案包括考核目的、 主要内容、 参

加考核机构及样品传递方式、 组织机构与参加考

核机构双方的职责与任务、 剂量计照射条件、 结

果判定及证书发放等ꎮ 由于 ＧＢＺ ２０７ «外照射个人

剂量系统性能检验规范» 标准[２] 的更新ꎬ 考核所

依据的标准有一定变化ꎬ ２０１５—２０１６ 年能力考核

依据的标准是 ＧＢＺ ２０７￣２００８[２]ꎬ ２０１７ 年以后能力

考核依据新的标准 ＧＢＺ ２０７￣２０１６[３]ꎮ 在 ２０１５—
２０１９ 年期间允许水平也有一定变化ꎬ ２０１５ 年允许

水平 Ｌ 值为 ０􀆰 ４ꎬ ２０１６ 年为 ０􀆰 ４０ꎬ ２０１７ 年以后

为 ０􀆰 ３０[３]ꎮ
４. 照射方式: ２０１５—２０１９ 年检验分类选择

ＧＢＺ ２０７ 标准中Ⅱ类 (光子) 检验为能力考核的

类型[２￣３]ꎻ 剂量计的照射依据 ＧＢＺ ２０７ 标准相关照

射条件和照射角度条款的要求进行照射[２￣３]ꎮ 剂量

计在 ３０ ｃｍ × ３０ ｃｍ × １５ ｃｍ 的国际标准化组织

(ＩＳＯ) 充水组织等效板模上照射ꎮ 参加考核机构

需准备 ７ 组盲样剂量计ꎬ 第 １~５ 组为盲样组ꎬ 第 ６
组为跟随本底ꎬ 第 ７ 组为备用剂量计ꎮ

全国外照射个人剂量监测能力考核工作依据

ＧＢＺ ２０７ 进行评判[２￣３]ꎬ 综合性能判定在 ２０１７ 年以

前为 Ｂ ＋ Ｓ≤ Ｌꎬ 其中ꎬ Ｂ 为综合判定指标ꎻ Ｓ 为

综合标准偏差ꎻ Ｌ 为允许水平ꎮ ２０１７ 年以后为Ｂ２＋
Ｓ２≤Ｌ２ꎮ

５. 判定指标

(１) 单组性能 Ｐ ｉ

Ｐｉ ＝ ＨＲ ｄ( ) ｉ － Ｈｐ ｄ( ) ｉ[ ] / Ｈｐ ｄ( ) ｉ (１)
式中ꎬ ＨＲ ｄ( ) ｉ 为参加考核机构报告的第 ｉ 组剂量计

的个人剂量当量值ꎬ ｍＳｖꎻ Ｈｐ ｄ( ) ｉ 为第 ｉ 组剂量计

的个人剂量当量参考值ꎬ ｍＳｖꎮ
(２) 综合判定指标 Ｂ

Ｂ ＝ Ｐ ＝ １ / ５( ) ∑
５

ｉ ＝ １
Ｐｉ (２)

式中ꎬ Ｐ 为 ５ 组性能的平均值ꎮ
(３) 综合标准偏差 Ｓ

Ｓ ＝
∑

５

ｉ ＝ １
(Ｐｉ － Ｐ) ２

４ (３)

　 　 ６. 结果判定

(１) 单组性能判定: 当 Ｐ ｉ ≤ Ｌ 时ꎬ 则判定

该类型的第 ｉ 照射组的单组性能为合格ꎻ 如同一类

型单组性能检验不合格的组数≥２ 时ꎬ 则判定个人

剂量系统对该类型的单组性能检验不合格ꎮ 允许

水平 Ｌ 的取值为 ０􀆰 ３０ꎮ
(２) 综合性能判定: 如满足下式时ꎬ 则判定

个人剂量系统对该类型的综合性能检验为合格ꎮ
Ｂ２ ＋ Ｓ２ ≤ Ｌ２ (４)

式中ꎬ 允许水平 Ｌ 的取值为 ０􀆰 ３０ꎮ
(３) 合格评定: 单组性能检验和综合性能检

验同时合格的个人剂量系统性能判定为合格ꎮ
(４) 优秀评定: 合格得 ６０ 分ꎬ 同时满足 (１)

Ｐｉ ≤Ｌ 和 (２) Ｂ２＋Ｓ２≤Ｌ２ (Ｌ 取 ０􀆰 １０) 两个条件

得 ７０ 分ꎬ 对检测报告评分 (分值 １０ 分)ꎬ 共 ８０ 分

方可参与优秀评比ꎬ 进行 Ｑ 值评定ꎬ Ｑ 值评定分

值为 ２０ 分ꎬ 总分≥９５ 分的为优秀ꎮ 未按进度提供

考核报告的机构ꎬ 不能参加优秀评比ꎮ
７. 质量控制: 组织机构严格按照考核方案开

展考核ꎮ 对标准辐射场和盲样照射都进行有效的

质量控制[４]ꎮ 对标准辐射场进行 ２ ~ ３ 次条件实验

验证标准辐射场的非线性响应、 能量响应、 角度

响应、 重复性等性能是否满足盲样照射的要求ꎮ
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每批盲样在照射时都跟随质控剂量计进行质量

控制ꎮ
８. 统计学处理: 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 软件进行分

析ꎮ 单向有序分类资料采用趋势性 χ２ 检验和

Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关检验ꎮ Ｐ<０􀆰 ０５ 为差异具有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

１. 盲样照射: ２０１５—２０１９ 年全国外照射个

人剂量能力考核照射的射线种类、 角度以及个人

剂量当量 Ｈｐ (１０) 值列于表 １ꎮ 近 ５ 年都是既使

用 Ｘ 射线 ( Ｎ１００ꎬ 平均能量为 ８３ ｋｅＶ 的 Ｘ 射

线) 也使用 γ 射线 ( １３７Ｃｓ 源) 照射ꎬ ２０１５—２０１６
年是 ３ 组 Ｎ１００、 ２ 组１３７Ｃｓꎬ ２０１７—２０１９ 年是 ２ 组

Ｎ１００、 ３ 组１３７Ｃｓꎬ 照射角度为 ２ ~ ３ 个角度ꎮ 个人

剂量当量 Ｈｐ (１０) 值最低为 ０􀆰 ３０ ｍＳｖꎬ 最高为

８􀆰 ００ ｍＳｖꎮ

表 １　 ２０１５—２０１９ 全国外照射个人剂量能力考核个人剂量

当量 Ｈｐ (１０) 值

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｅｒｓｏｎａｌ ｄｏｓｅ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ Ｈｐ (１０) ｖａｌｕｅ ｆｒｏｍ
ｉｎｔｅｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｆｏｒ

ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ２０１５－２０１９

年份 射线质　
剂量计
组数

照射角度
Ｈｐ (１０)
(ｍＳｖ)

２０１５
　

３ 组 Ｎ１００
２ 组１３７Ｃｓ

５ ０°、 ２０°、 ４０° ０􀆰 ３２~３􀆰 ５８

２０１６
　

３ 组 Ｎ１００
２ 组１３７Ｃｓ

５ ０°、 ４０° ０􀆰 ３０~５􀆰 ００

２０１７
　

２ 组 Ｎ１００
３ 组１３７Ｃｓ

５ ０°、 ４０° ０􀆰 ５１~３􀆰 ８２

２０１８
　

２ 组 Ｎ１００
３ 组１３７Ｃｓ

５ ０°、 ６０° ０􀆰 ７０~４􀆰 ４０

２０１９
　

２ 组 Ｎ１００
３ 组１３７Ｃｓ

５ ０°、 ６０° ０􀆰 ７２~８􀆰 ００

　 　 注: Ｎ１００. 平均能量 ８３ ｋｅＶ 的 Ｘ 射线

　 　 ２. 考核结果: 截至 ２０１９ 年ꎬ 全国有 ３０ 个省、
自治区或直辖市的 ３８２ 家技术服务机构参加全国外

照射个人剂量监测能力考核ꎮ 与 ２０１５ 年的 ２０２ 家

相比ꎬ 增加了近 １ 倍ꎮ ２０１５—２０１９ 年全国外照射

个人剂量监测能力考核结果列于表 ２ꎮ 从 ５ 年的考

核结果可以看出ꎬ 除 ２０１７ 年的合格率略低ꎬ 其他

４ 年的合格率均>９０％ꎮ 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬ
各年份合格率的差异无统计学意义 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ 经

趋势性 χ２ 检验ꎬ 合格率随着年份的增加变化无统

计学意义 (Ｐ > ０􀆰 ０５)ꎮ 经 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析ꎬ
各年份优秀率的差异有统计学意义 ( ｒ＝ ０􀆰 １７１ꎬ Ｐ<

０􀆰 ０５)ꎮ 经趋势性 χ２ 检验ꎬ 优秀率随着年份的增加

而增加 (χ２ ＝ ４４􀆰 １８５ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

表 ２　 ２０１５—２０１９ 年全国外照射个人剂量监测能力考核结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｆｏｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ２０１５－２０１９

年份
机构
数量

优秀 合格 不合格

数量 率 (％) 数量 率 (％) 数量 率 (％)
２０１５[４] ２０２ １４ ６􀆰 ９ １８５ ９１􀆰 ６ １７ ８􀆰 ４
２０１６[５] ２３９ ３０ １２􀆰 ６ ２２７ ９５􀆰 ０ １２ ５􀆰 ０
２０１７[３] ２８３ ４５ １５􀆰 ９ ２４９ ８８􀆰 ０ ３４ １２􀆰 ０
２０１８ ３４５ ９０ ２６􀆰 １ ３２２ ９３􀆰 ３ ２３ ６􀆰 ７
２０１９ ３８２ ９７ ２５􀆰 ４ ３４６ ９０􀆰 ６ ３６ ９􀆰 ４

　 　 对 ５ 年参加能力考核的机构分别进行优秀和不

合格总数的统计ꎬ 连续 ５ 年参加考核获得优秀的机

构有 ４ 家ꎬ 连续 ４ 年参加考核获得优秀的机构有 ６
家ꎬ 连续 ３ 年参加考核获得优秀的机构有 ２２ 家ꎬ
连续 ２ 年参加考核获得优秀的机构有 ３２ 家ꎬ 只有

１ 年参加考核获得优秀的机构有 １０２ 家ꎮ ２０１５—
２０１９ 年 ５ 年内获得优秀的机构总共有 ２７６ 家ꎮ 连

续 ２ 年参加考核结果为不合格的机构有 １４ 家ꎬ １
年参加考核结果为不合格的机构有 ９４ 家ꎮ ５ 年内

不合格机构的总数为 １２２ 家ꎮ 在 １２２ 家不合格的机

构中ꎬ 民营技术机构有 ６２ 家ꎬ 占不合格总数的

５０􀆰 ８％ꎬ 地市级疾病预防控制中心有 ４０ 家ꎬ 占不

合格总数的 ３２􀆰 ８％ꎬ 地市级职业病防治院 (所)
有 １２ 家ꎬ 占不合格总数的 ９􀆰 ８％ꎬ 其他单位有 ８
家ꎬ 占不合格总数的 ６􀆰 ６％ꎮ

３. 检测报告评分: 根据考核方案ꎬ 技术服务

机构满足实验优秀 (即满足判定的 １、 ２ 条要求)
后对检测报告进行评分ꎮ ２０１５—２０１９ 年全国外照

射个人剂量监测能力考核对实验优秀的机构进行

检测报告评分获得满分机构的统计ꎬ 结果显示ꎬ
２０１５ 年对 ５０ 家机构的检测报告进行评分仅有 １６
家机构获得满分ꎬ ２０１８ 年对 １４４ 家机构的检测报

　 　 　 　
表 ３　 ２０１５—２０１９ 年检测机构检测报告获得满分情况统计

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｗａｒｄｅｄ ｗｉｔｈ
ｆｕｌｌ ｓｃｏｒｅｓ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０１９

年份
实验优秀

机构
检测报告满分

机构
占比 (％) ａ

２０１５ ５０ １６ ３２􀆰 ０
２０１６ ８９ ３２ ３６􀆰 ０
２０１７ ９８ ５８ ５９􀆰 ２
２０１８ １４４ ９１ ６３􀆰 ２
２０１９ １６１ １０３ ６４􀆰 ０

　 　 注:ａ 占比 ＝ (检测报告满分机构数量 / 实验优秀机构数量) ×
１００％
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告进行评分有 ９１ 家机构获得满分ꎬ ２０１９ 年对 １６１
家检测机构的检测报告进行评分有 １０３ 家机构获得

满分ꎮ 由于技术服务机构对于检测报告质量的重

视度逐年提高ꎬ 检测报告获得满分的比例从 ２０１５
年的 ３２􀆰 ０％提高到 ２０１９ 年的 ６４􀆰 ０％ꎮ

讨　 　 论

对比分析 ２０１５—２０１９ 年的考核方案ꎬ 变化主

要在于允许水平 Ｌ 取值的变化ꎬ ２０１７ 年允许水平 Ｌ
的取值依据新标准设置为 ０􀆰 ３０ꎬ 对于综合性能和

单组性能在 ０􀆰 ３０ ~ ０􀆰 ４０ 之间的考核机构可能会产

生一定的影响ꎮ 如按照原标准综合性能和单组性

能在 ０􀆰 ３０~ ０􀆰 ４０ 之间的考核机构可能合格ꎬ 但是

按新标准就不合格ꎬ 对比 ２０１５ 和 ２０１６ 年的考核结

果ꎬ ２０１７ 年的不合格率有一定增加ꎮ 从 ２０１５—
２０１９ 年能力考核盲样值的设置可以看出ꎬ 除 ２０１５
年照射 ３ 个角度ꎬ 其余 ４ 年都是照射两个角度ꎬ 总

体难度没有明显提升ꎮ ２０１８—２０１９ 年低剂量值的

设置明显高于前 ３ 年ꎬ 导致 ２０１８、 ２０１９ 年的合格

率高于 ２０１７ 年ꎮ
通过对 ５ 年的优秀和不合格情况进行汇总得

知ꎬ 连续 ３ 年以上考核优秀的机构有 ３２ 家ꎬ 但是

还有 １４ 家机构连续两年考核都不合格ꎬ １４ 家机构

的检测人员和管理人员应该引起特别重视ꎬ 查找

不合格的原因ꎮ 分析近 ５ 年考核不合格的原因主要

有: ①未仔细阅读能力考核方案未按照要求准备

剂量计ꎮ ②用未经过筛选的探测器ꎬ 由于探测器

的分散性太大导致测量结果与参考值的偏离超出

允许水平 [ＧＢＺ ２０７ 标准 ８􀆰 ２ 条款[３]: 剂量计 (或
探测器) 的一致性选择ꎬ 明确指出应定期对探测

器进行一致性选择ꎬ 一致性应控制在 ５％以内]ꎮ
③未选用适合的刻度因子ꎬ 刻度因子选用不恰当

也会导致测量结果与参考值的偏离超出允许水平ꎮ
④计算时单位换算有问题ꎬ 测量结果数量级存在

问题ꎮ ⑤不能正确地使用能量鉴别式剂量计ꎮ 不

能正确理解能量鉴别剂量计每个分区所代表的意

义ꎬ 无法正确地进行能量鉴别ꎮ
近年来使用能量鉴别式剂量计的机构越来越

多ꎬ 对 ２０１９ 年参加能力考核的机构使用能量鉴别

式剂量计的情况进行统计结果显示ꎬ ９７ 家获得优

秀的机构中有 ８９ 家使用能量鉴别式剂量计ꎬ 占优

秀总数的 ９１􀆰 ８％ꎬ ２４９ 家合格的机构中有 １４１ 家使

用能量鉴别式剂量计ꎬ 占合格总数的 ５６􀆰 ６％ꎬ ３６

家不合格的机构中有 １４ 家使用能量鉴别式剂量计ꎬ
占不合格总数的 ３８􀆰 ９％ꎮ 使用能量鉴别式剂量计

进行能量鉴别从而选择合适的刻度因子可以提高

测量的准确性ꎬ 但仍然有部分机构虽然使用能量

鉴别式剂量计但由于使用方法不正确结果未能合

格ꎮ 总的说来ꎬ 不合格的检测机构应对所使用的

热释光系统依据 ＧＢＺ ２０７ 和 ＧＢＺ １２８ 标准进行有

效的质量控制[７]ꎬ 建立质量控制程序ꎬ 质量控制

程序主要包括探测器定期进行筛选、 仪器定期检

定、 定期比对所选用的测量方法等ꎮ
从 ２０１５ 年有 ２０２ 家技术服务机构参加能力考

核ꎬ 到 ２０１９ 年增加到 ３８２ 家ꎬ 增加了近 １ 倍ꎬ 可

见技术服务机构和相关管理部门对能力考核的重

视度日益提高ꎮ ５ 年来ꎬ 民营技术机构发展迅猛ꎬ
参加能力考核的民营技术机构由 ２０１５ 年的 ２８ 个增

加到 ２０１９ 年的 １６３ 个ꎮ 在 ２０１９ 年的不合格的 ３６
家技术服务机构中ꎬ 有 ２６ 家是民营技术机构ꎬ 占

不合格总数的 ７２􀆰 ２％ꎮ 分析民营技术机构不合格

率高的主要原因有: 部分机构的检测人员未经过

系统的培训ꎻ 部分机构未建立有效的个人剂量监

测系统的质量控制程序ꎻ 部分机构人员更替较为

频繁ꎬ 如若人员培训和系统质量控制跟不上也会

导致考核结果不合格ꎮ 建议民营技术机构加强人

员培训和系统质量控制ꎮ
考核方案根据 ＧＢＺ １２８ «职业性外照射个人监

测规范» 标准规定了检测报告需要提供的要素以

及评分标准[７]ꎮ 组织机构对满足实验优秀的检测

机构的检测报告进行评分ꎬ 近年来检测机构根据

考核方案要求逐渐完善检测报告ꎬ 检测报告获得

满分的比例从 ２０１５ 年的 ３２􀆰 ０％提高到 ２０１９ 年的

６４􀆰 ０％ꎮ 未能获得满分的检测报告主要存在符号书

不正确、 结果表述有问题、 缺项等问题ꎬ 建议未

获得满分的技术服务机构应根据国家标准和评分

要求完善检测报告ꎬ 各级审核人严格把握好审查

环节[８]ꎮ
Ｑ 值评分表详细规定了原始记录、 溯源证明文

件、 不确定度评定等要素的评分方法和要求ꎮ 在

近 ５ 年 Ｑ 值评定中发现的主要问题是: 部分技术

服务机构未能提供有效的溯源文件ꎻ 原始记录存

在书写模糊、 修改不符合要求、 符号表达错误、
缺少检测要素、 缺少数据处理过程或者数据处理

公式错误等问题ꎻ 在不确定度评定中存在缺项、
公式错误、 合成公式错误、 有效数字表达错误、
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名词术语和符号不规范等[９]ꎮ 建议相关机构可参

考 ＧＢＺ２０７[３]和 ＪＪＦ￣１００１[１０]进行规范化ꎮ
通过分析 ２０１５—２０１９ 年 ５ 年的考核结果ꎬ 总

的说来ꎬ 绝大多数个人剂量监测技术服务机构测

量能力满足个人剂量监测需求ꎬ 能出具符合标准

的检测报告ꎬ 优秀率随着年份的增加而增加ꎮ 但

还有一些技术服务机构未能合格ꎬ 未能合格的机

构需要仔细查找分析结果偏差较大的原因ꎬ 规范

实验室的质量控制手段ꎬ 加强检测人员系统化、
规范化的培训ꎮ 建议技术服务机构在参加能力考

核时一定要仔细阅读考核方案ꎬ 按照考核方案的

要求准备剂量计ꎬ 对照检测报告评分表和 Ｑ 值评

分表认真核查出具的检测报告、 数据处理过程和

不确定度评定是否存在问题ꎮ

利益冲突　 本文由署名作者按以下贡献声明独立开展ꎬ 不

涉及各方面的利益冲突

作者贡献声明 　 丁艳秋负责论文设计、 论文写作和修改ꎻ
王恺怡、 张璇负责数据整理和分析ꎻ 郭文、 胡爱英负责论

文审阅与修改
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