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　 　 【摘要】 　 目的　 利用部分省份放射诊疗机构的调查数据ꎬ研究全国放射诊疗总频度的估算方

法ꎮ 方法　 全国部分省份医疗照射频度水平委托调查涉及 ２５ 个省份的 ５５７ 家放射诊疗机构ꎮ 对数

据进行了变量间的相关性分析、多重线性回归分析ꎬ比较包含不同变量组合的模型拟合效果ꎮ 结果

医疗照射频度与门急诊人次、放射诊疗设备数量、放射工作人员数量之间存在大的相关性( ｜ ｒ ｜ >
０ ５)ꎮ 从调查数据中通过分层随机抽样ꎬ得到日均放射诊疗工作负荷的代表性样本ꎮ 利用多重线

性回归ꎬ建立放射诊疗总人次与门急诊人次、住院人次、放射诊疗设备数量、放射工作人员数量和医

院级别之间的数学模型ꎬ并进行了模型诊断ꎮ 估算 ２０１６ 年全国放射诊疗总人次为 ５ ８９ 亿ꎮ 同时ꎬ
采用稳健回归和中位数回归ꎬ对医疗照射频次进行了估算ꎮ 结论　 对全国放射诊疗总频度的估算

有多种方法ꎬ建议采用随机抽样ꎬ结合统计和监测数据进行ꎮ 样本的代表性十分重要ꎬ模型的指定

和优化也需要更深入的研究ꎮ
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　 　 随着经济和社会的发展ꎬ我国放射诊疗发展迅

猛ꎬ目前据了解约有 ６ 万家放射诊疗机构和 １２ 万台

放射诊疗设备ꎬ医疗照射正在成为越来越重要的电

离辐射来源之一ꎬ医疗照射水平包括总频度与患者

剂量及其年龄￣性别￣检查方法￣检查部位等分布的

监测与估算凸显重要ꎮ
估算全国的医疗照射水平ꎬ需要获得医疗照射

频度及其分布数据和有代表性的患者剂量数据ꎬ其

５２３中华放射医学与防护杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ５



中频度数据是基础ꎮ 全国医疗照射频度调查方法

近年来备受关注[１]ꎮ 获得频度数据的方法主要有

以下 ３ 种:①对全部医院开展基于纸质调查表的普

查:如我国曾于 ２０ 世纪八九十年代末期开展的两次

全国放射诊疗水平调查[２￣３]ꎮ ②对部分医院开展调

查ꎬ再通过一定的模型估算总体频度数据ꎮ 如苏垠

平等[４]利用样本中放射诊疗占医疗服务的比例外

推ꎬ估算我国 ２００５—２０１４ 年间的年总频度ꎻ江苏省

采用分层随机抽样的方法ꎬ用设备平均负荷估算了

江苏省的医疗照射频度[５]ꎻ美国从 １９７３ 年开始ꎬ设
立了全国 Ｘ 射线检查趋势评估(ＮＥＸＴ)项目[６]ꎬ每
年从全国选择 ２００ ~ ３００ 家医院(最多不超过 ５００
家)ꎬ开展频度和照射参数的调查与监测工作ꎮ ③
基于医疗保险、区域放射信息系统(ＲＩＳ)、图片存档

及通信系统(ＰＡＣＳ)等云平台数据ꎬ重建医疗照射

频度数据ꎬ如辐射防护与核安全医学所正在浙江宁

波进行基于区域医院信息云平台重建照射频度和

照射参数的监测试点ꎮ 我国台湾地区依据全民健

康保险数据估算了台湾地区的医疗照射水平[７]ꎮ
但其难点是建立覆盖整个区域的平台ꎬ或授权使用

这样的平台ꎮ
本研究拟利用 ２０１６ 年 ２５ 个省 ５５７ 家放射诊疗

机构的调查数据ꎬ研究医疗照射频度与其他变量之

间的关系ꎬ建立估算全国医疗照射总人次的数学

模型ꎮ

资料与方法

１. 研究对象:根据国家卫健委的统计数据ꎬ
２０１６ 年底ꎬ全国共有 ２ ９ 万家医院[８]ꎬ假定这些医

院均有放射诊疗设备ꎬ基层医疗卫生机构 ９２ ６ 万

家ꎬ其中包括社区卫生服务中心、乡镇卫生院、诊所

(医务室)和村卫生室ꎬ假定全部 ３ ７ 万家乡镇卫生

院都至少有一台放射诊断设备是合理的ꎻ此外ꎬ还
有 ２ ４ 万家专业公共卫生机构ꎬ其中部分也有放射

诊断设备ꎮ 因此ꎬ保守假设是全国有 ６ ６ 万家放射

诊疗机构ꎮ
２. 调查方法:本调查委托 ２５ 个省市的省级放

射卫生技术机构通过配额抽样方式(每个省市要求

完成 １０~３０ 家医院的调查)选择了 ５５７ 家放射诊疗

机构ꎬ在抽样过程中考虑了地区经济发展和医院级

别分布ꎬ在执行工作中对随机性无严格要求ꎮ
抽样完成后ꎬ对选中的医疗机构采用问卷调查

方式收集资料ꎮ 调查表内容包括医用辐射机构基

本情况、放射诊疗设备信息、放射工作人员信息、放
射诊断和放射治疗频度等ꎮ 调查表填写由课题组

成员或医院工作人员完成ꎬ调查详细情况见文献

[９]ꎮ
３. 数据整理:利用 ＥｐｉＤａｔａ ３ １ 建立医疗照射总

人次数据库ꎬ人工录入调查数据ꎮ 数据整理包括对

数据进行异常数值和变量间的逻辑错误检查ꎬ发现

有不合理数据后首先与纸质调查表或调查机构对

比、确认并修改ꎻ删除下列数据:存在逻辑错误(比
如门急诊人次小于住院数)的记录和放射工作人

员、放射诊疗设备数量或放射诊疗人次等数据为零

的记录ꎮ
分析中主要变量的定义如下:医疗照射总人次

为常规 Ｘ 射线诊断ꎬ胃肠机、口腔、碎石等应用总人

次ꎬＣＴ 诊断ꎬ介入放射学ꎬ放射治疗与核医学等应用

总人次之和ꎻ医疗服务为门急诊人次与住院人次

之和ꎮ
４. 统计分析方法

(１)统计描述:本调查收集的数据不符合正态

分布ꎬ因此用中位数(Ｍ)和四分位数间距( ＩＱＲ)表
示ꎻ并使用率或构成比描述数据构成ꎮ

(２)模型拟合:本研究采用多重线性回归方法ꎬ
以调查的医疗照射总人次为因变量ꎬ以医院级别

[(未定级医院、一级医院、二级医院、三级医院和基

层医疗卫生机构)ꎬ以哑变量形式进入模型]、门急

诊人次、住院人次、放射诊疗设备数量、放射工作人

员数量等变量为可能的自变量ꎬ进行模型拟合ꎮ 此

外ꎬ鉴于上述变量均为 ０ 时ꎬ医疗照射总人次应为

０ꎬ故采用不含常数项的线性回归模型ꎻ考虑到建立

模型的主要目的是进行估算ꎬ因此没有对原始数据

进行变量变换ꎻ基于调查数据通过分层随机抽样ꎬ
构建了以医院日均放射诊疗工作负荷为特征的代

表性样本ꎮ
不同模型间主要以校正决定系数(Ｒ２

ａｄｊ)和赤池

信息准则(ＡＩＣ)来评价模型拟合效果ꎮ 其评价标准

为 Ｒ２
ａｄｊ值越大ꎬＡＩＣ 值越小时模型拟合效果越好ꎮ 对

选定模型从模型是否满足线性假设ꎬ残差是否满足

正态性、方差齐性ꎬ变量间是否存在共线性ꎬ异常值

和强影响点处理等方面进行模型诊断ꎬ并比较了最

小二乘法、稳健回归和中位数回归的估算结果ꎮ
估算全国总人次时ꎬ使用的数据是«中国卫生

和计划生育统计年鉴»提供的全国分级的医疗卫生

机构数量ꎬ总诊疗人次和住院人次ꎻ放射工作人员
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数量和放射诊疗设备数量来自于全国监测项目ꎮ
数据清理、代表性样本抽取用 Ｓｔａｔａ １２ ０ 实现ꎬ

模型拟合和诊断等用 ＳＡＳ ９ ４ ｒｅｇ、 ｒｏｂｕｓｔｒｅｇ 和

ｑｕａｎｔｒｅｇ 等程序实现ꎮ

表 １　 主要变量的中位数和四分位数间距

Ｔａｂｌｅ １　 Ｍｅｄｉａｎ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ￣ｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍａｉｎ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

医院
级别

机构
数量

门急诊人次 住院人次 医疗服务人次
医疗照射
总人次

放射诊疗
设备数量

放射工作人员
数量

放射诊疗人次 /
医疗服务人次

Ｍ ＩＱＲ Ｍ ＩＱＲ Ｍ ＩＱＲ Ｍ ＩＱＲ Ｍ ＩＱＲ Ｍ ＩＱＲ Ｍ ＩＱＲ
未定级医院 ６ ３２ ６００ １０１ ０２２ ４７５ １ ３４７ ３３ ０７５ １１４ ５０２ １３ ５５６ １５ ２２２ ４ ４ ３ ５ ０ ６０ ０ ６３
一级医院　 ３９ ８ ４２６ ３５ ２７５ １ ０１８ ２ １１５ １０ ０００ ３７ ９７６ ４ ２１５ ９ ５７６ １ １ ２ ３ ０ ４２ ０ ８５
二级医院　 １７３ １５１ ７８４ ３２０ ２２６ ９ ６６４ １６ ３７８ １６１ ３９９ ３４５ ６２２ ３３ １７８ ６５ ４２１ ４ ６ １０ １９ ０ ２１ ０ ２９
三级医院　 １５９ ７８９ ６５８ ９２４ ６４３ ４３ ４５８ ３９ ５１２ ８３６ ０５５ ９８６ ６７４ １３５ ５７４ １５９ ５９８ １５ １４ ７７ ７８ ０ １９ ０ １７
基层医疗机构 １００ ３０ ３２９ ５７ ３８７ ８３８ ２ ００１ ３１ ７８７ ５７ ８１１ ３ ８８４ ４ ６９７ １ ０ ２ ２ ０ １７ ０ ６４

表 ２　 全国 ２０１６ 年医疗服务数据与 ２０１６ 年调查数据的构成比

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｒａｔｉｏｓ ｏｆ ｎａｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｅｒｖｉｃｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ４７７ ｈｏｓｐｉｔａｌｓ ｉｎ ２０１６ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

诊疗机构级别

全国[８] 本调查

机构构成比
(％)

医疗服务
构成比(％)

机构构成比
(％)

放射诊疗日均工作

负荷ａ(人次 / ｄ)
放射诊疗日均

人次构成比(％)
未定级医院 ９ ６１ ４ １９ １ ２６ ６８ ７ ９ １
一级医院 ９ ２２ ４ ３６ ８ １８ ２１ ３ ２ ７
二级医院 ７ ８９ ２４ ６９ ３６ ２７ １４４ ５ １９ １
三级医院 ２ ２２ ３２ ５６ ３３ ３３ ５０１ ７ ６６ ４
基层医疗机构 ７１ ０６ ３４ ２０ ２０ ９６ ２０ １ ２ ７
合计 １００ ００ １００ ００ １００ ００ ７５６ ２ １００ ０

　 　 注:ａ放射诊疗日均工作负荷＝同一级别医院放射诊疗总负荷医院数－１３６５－１ꎬ考虑急诊全年均有

表 ３　 医疗照射总人次与可能变量间的相关系数( ｒ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ( ｒ) ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

　 　 变量 医疗照射总人次 门急诊人次 住院人次 诊断设备数量 工作人员数量

医疗照射总人次 １ ００ ０ ５１ ０ ４３ ０ ７７ ０ ８０
门急诊人次 ０ ５１ １ ００ ０ ３６ ０ ５６ ０ ６０
住院人次 ０ ４３ ０ ３６ １ ００ ０ ４５ ０ ４７
放射诊疗设备数量 ０ ７７ ０ ５６ ０ ４５ １ ００ ０ ８２
放射工作人员数量 ０ ８０ ０ ６０ ０ ４７ ０ ８２ １ ００

结　 　 果

１. 总结调查结果:本调查截至 ２０１７ 年 １１ 月ꎬ共
收集 ２５ 个省 ５５７ 家放射诊疗机构的 ２０１６ 年度的医

疗服务数据ꎮ 经过数据整理ꎬ用于本研究的有 ４７７
家机构的数据ꎬ共涉及 ３ ８６０ 台放射诊疗设备、
１６ ９６８ 名放射工作人员、２２２ ２５６ ６８３ 人次医疗服务

和 ３９ ４２８ ４２３ 人次的放射诊疗ꎬ放射诊疗与医疗服

务的比例为 １７ ７４％ꎮ 在全部放射诊疗中ꎬ常规 Ｘ
射线诊断占比为 ５２ ４％ꎬＣＴ 检查为 ３７ １％ꎬ胃肠机

检查为 ７ １％ꎬ介入放射学为 ０ ７％ꎬ放射治疗为

１ ５％ꎬ核医学为 １ １％ꎮ
本调查的变量包括门急诊人次、住院人次、放

射工作人员数量、放射诊疗设备数量和放射诊疗人

次数据ꎬ对其进行分布检验结果显示均不符合正态

分布ꎬ因此ꎬ用 Ｍ 和 ＩＱＲ 对其进行集中趋势和离散

趋势描述ꎬ具体情况列于表 １ꎮ 由表可知ꎬ医疗照射

总人次占医疗服务人次的比值在未定级医院和一

级医院中显著偏高ꎮ 据此比值可以粗略估算我国

放射诊疗的总人次ꎮ
　 　 为了检验调查的代表性ꎬ依据 ２０１６ 年的卫生统

计年鉴数据ꎬ计算了全国数据和调查数据中各级放

射诊疗机构的构成比ꎮ ２０１６ 年全国共有 ９８３ ３９４ 家

医疗卫生机构ꎬ开展了 ７９３ １７０ ０ 万人次的医疗服

务ꎮ 根据本研究的目的ꎬ有代表性的样本需要能反

映日均放射诊疗负荷的分布特征ꎮ 表 ２ 列出了全国

医院构成、医疗服务构成和本调查样本的基本情况ꎮ
　 　 ２. 变量间相关性分析:对医疗照射总人次与可

能变量间的关系进行了相关性分析ꎬ结果列于表 ３ꎮ
医疗照射总人次与放射工作人员数量之间呈现高
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度相关( ｜ ｒ ｜ ≥０ ８)ꎬ与放射诊疗设备数量、门急诊

人次之间呈现中度相关(０ ５≤ ｜ ｒ ｜ <０ ８)ꎻ放射工作

人员数量与放射诊疗设备数量之间也存在高度相

关ꎮ 由表 ３ 可知ꎬ医疗照射总人次与各变量之间均

存在线性关系ꎬ可以尝试对其进行多重线性回归模

型拟合ꎮ
　 　 ３. 包含不同变量的模型拟合效果:在估算总的

医疗照射总人次时ꎬ公开可用的资料包括门急诊人

次、住院人次、医院级别等数据ꎮ 同时ꎬ近年来国家

卫健委开展的医用辐射安全监测项目可以提供部

分年份的放射诊疗设备数量和放射工作人员数量

等数据ꎬ国家卫健委监督中心也有较为系统的放射

诊疗设备数量信息ꎮ

表 ５　 选定的医疗照射总人次拟合模型的拟合参数

Ｔａｂｌｅ ５　 Ｆｉｔｔｉｎｇ ｍｏｄｅｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｏｔａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｎｕｍｂｅｒ

医院和变量 系数 标准误 ｔ 值 Ｐ 值
９５％ ＣＩ

下限 上限

未定级医院 －９ １５１ ９９ ２９ ５５２ ００ －０ ３１ ０ ７６ －６７ ２２４ ００ ４８ ９２０ ００
二级医院 －５ ６９４ ０１ ６ ２１２ ００ －０ ９２ ０ ３６ －１７ ９０２ ００ ６ ５１３ ５４
三级医院 －１７ ９３１ ００ １０ ６２１ ００ －１ ６９ ０ ０９ －３８ ８０１ ００ ２ ９３８ ７７
基层医疗卫生机构 －３ ９８２ ６８ ７ ２５１ ００ －０ ５５ ０ ５８ －１８ ２３３ ００ １０ ２６７ ００
门急诊人次(次 / 千人口) １ ９５ ６ ０４ ０ ３２ ０ ７５ －９ ９１ １３ ８２
住院人次(次 / 千人口) ８５ ４０ ７１ ３９ １ ２０ ０ ２３ －５４ ８９ ２２５ ６９
放射工作人员数量 ８２８ ９１ １２４ ００ ６ ６７ ０ ００ ５８４ ７２ １ ０７３ １２
放射诊疗设备数量 ７ ４００ １２ ７１１ ００ １０ ４０ ０ ００ ６ ００１ ７４ ８ ７９８ ５１

　 　 注:以一级医院为参照组

将上述变量进行不同组合ꎬ建立了多个回归模

型ꎬ模型拟合结果列于表 ４ꎮ 模型评价采用 Ｒ２
ａｄｊ 和

ＡＩＣꎬ由表 ４ 可知包含放射诊疗设备数量和放射工

作人员数量的模型拟合效果更好ꎮ 但综合考虑ꎬ拟
合方程中除有统计学意义的变量外ꎬ还应包括对医

疗照射总人次有影响的变量ꎬ如门急诊人次和住院

人次等ꎮ
　 　 将上述第 ８ 个组合的模型作为选定模型ꎬ拟合

参数结果列于表 ５ꎮ
　 　 ４. 估算全国的放射诊疗总人次:采用上述模

型ꎬ基于«中国卫生和计划生育统计年鉴 ２０１７ 年

卷» [８]提供的 ２０１６ 年的相关数据ꎬ估算得到了 ２０１６
年全国放射诊疗总人次为 ７ ４７ 亿人次ꎮ

为了能够代表全国放射诊疗总体情况ꎬ从当前

样本中分层抽取约 ３００ 家放射诊疗机构作为估算用

的样本ꎬ分层依据为医院级别ꎬ各级医院的构成比

参照表 ２ 的放射诊疗日均负荷构成比ꎬ一级医院及

未定级医院 ３６ 家ꎬ二级医院 ５７ 家ꎬ三级医院 １５９
家ꎬ基层医疗卫生机构 ８ 家ꎮ 鉴于可用于抽样的数

据中三级医院数量受限ꎬ最终有 ２６０ 家医院作为估

算样本ꎮ
基于这一样本ꎬ采用多重线性回归拟合模型的

方程为:医疗照射总人次 ＝ －１０ ４５９×未定级医院数

量－１２ １０６×二级医院数量－２２ ７６２×三级医院数量－
５ ６５４ １６×基层医疗卫生机构数量＋０ ０００７×门急诊

人次＋０ ０８×住院人次＋８３１ ５０×放射工作人员数量＋
７ ７３７ ４５×放射诊疗设备数量ꎮ

同样采用 ２０１６ 年统计数据ꎬ估算全国放射诊疗

总人次为 ５ ８９ 亿人次ꎮ 考虑到数据中存在明显的

异常值和高杠杆记录ꎬ也采用了中位数回归和稳健

回归ꎬ得到全国放射诊疗总人次的估算结果的点估

算值分别为 ６ ８４ 亿人次和 ７ ８２ 亿人次ꎮ 接保守估

计ꎬ２０１６ 年全国放射诊疗总人次取 ５ ８９ 亿ꎮ

表 ４　 包含不同变量模型的拟合效果

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｆｉｔｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔｓ ｆｏｒ ｍｏｄｅｌｓ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

包含不同变量的模型
模型拟合效果参数

Ｒ２
ａｄｊ ＡＩＣ

设备数量 ０ ７４８ １０ ７１６ ４４４
设备数量＋医院级别 ０ ７４８ １０ ７２１ ２６１
设备数量＋医院级别＋门急诊人次＋住院人次 ０ ７４９ １０ ７２１ ０６０
医院级别＋门急诊人次＋住院人次＋放射工作
人员数量

０ ７１８ １０ ７７６ ７９４

设备数量＋门急诊人次＋住院人次＋放射工作
人员数量

０ ７７１ １０ ６７５ ０８９

医院级别＋门急诊人次＋住院人次 ０ ５９０ １０ ９５４ ９０７
设备数量＋放射工作人员数量 ０ ７７１ １０ ６７２ ２６４
设备数量＋医院级别＋门急诊人次＋住院人
次＋放射工作人员数量

０ ７７０ １０ ６７９ ８２９

讨　 　 论

根据估算全国医疗照射频度可利用的数据ꎬ基
于此次全国 ２５ 个省份的调查ꎬ比较了包含不同变量

的多重线性模型的拟合效果ꎬ构建了一个能反映放

射诊疗实践在各级医院分布构成的严格的随机样

本ꎬ样本量为 ２６０ 家放射诊疗机构ꎬ据此利用全国的
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门急诊人次、住院人次、各级各类医院数量ꎬ以及近

年来监测获得的放射诊疗设备和放射工作人员数

量ꎬ估算了 ２０１６ 全国放射诊疗总人次为 ５ ８９ 亿

人次ꎮ
作为选定的模型ꎬ其包括了可能有数据的全部

变量ꎮ 对模型的诊断包括异常值和共线性诊断:首
先ꎬ异常值和杠杆值诊断结果以 Ｃｏｏｋ′ｓ Ｄ 为判定标

准ꎬ结果显示 ４７７ 个记录中 ２９ 个记录较为明显ꎬ估
算时ꎬ建议使用稳健回归或中位数回归以降低异常

值和杠杆值的影响ꎻ其次是本模型的残差不满足正

态性分布的要求ꎬ理论上应该进行变量变换或选用

其他模型ꎬ如分位数回归方法ꎻ第三ꎬ残差分析显示

不满足方差齐性ꎬ这对于估算结果的区间估算是有

影响的ꎬ应使用偏最小二乘回归方法ꎮ 共线性诊断

显示本模型变量间不存在明显的共线性问题ꎬ设备

数量的方差膨胀因子(ＶＩＦ)最大ꎬ但仅为 ６ ９２ꎬ模型

ＶＩＦ 平均值为 ２ ９０ꎮ 显然ꎬ这一模型存在进一步优

化的空间ꎬ或可以采用非线性模型拟合[４]ꎮ
关于全国放射诊疗总人次调查ꎬ不同年代采用

的方法不尽相同ꎮ 早期采用普查性质的调查ꎬ１９８５
年我国医疗照射总人次为 １ ５３ 亿人次[２]ꎬ该调查涉

及 ２４ 个省份的 １ ５ 万家医院ꎬ包括乡镇卫生院ꎬ占
当时机构总数的 １７ ７％ꎮ ９０ 年代的调查结合了面

上普查、分层抽样和典型调查[３]ꎻ面上普查对所有

从事 Ｘ 射线诊断工作的单位(含私人诊所)进行基

本状况调查ꎻ分层抽样调查了 １９９６—１９９８ 年 ２４ 种

Ｘ 射线诊断检查类型的各月接诊人次数ꎬ调查医院

的选择是在面上普查的基础上ꎬ以年放射工作量为

分层依据ꎬ将所在省份 Ｘ 射线诊断单位按其大小排

队ꎬ分为 ４ 层或 ５ 层进行抽样ꎻ典型调查涉及全国

１７ 个省份 ２５０ 多家医疗机构ꎮ 据此估算了当时全

国医疗照射总人次为 ２ ４４ 亿人次ꎮ ２０１０ 年ꎬ我国

对全国 ７８ ３％的医疗卫生机构开展了放射诊疗防

护工作调查ꎬ简单外推得出我国 ２０１０ 年医疗照射总

人次为 ３ ３２ 亿ꎻ高林峰等[１０] 普查了 ２００７ 和 ２００９
两个年度上海市开展 Ｘ 射线诊断业务的全部 １ ２７９
家医疗机构ꎬ获得了当地的放射诊断水平ꎻ２０１４ 年

宁夏通过卫生监督部门发文普查了 ２２５ 家医院的相

关信息ꎬ估算了医疗照射频度[１１]ꎮ 此外ꎬ通过抽样ꎬ
在部分医院开展调查再经过一定模型合理外推ꎬ也
可以得到总频度数据ꎮ 苏垠平等[４] 通过在浙江、江
苏和宁夏 ３９０ 家医院开展调查ꎬ利用获得的数据ꎬ建
立了放射诊疗总人次和 ＣＴ 检查总人次占比与门急

诊人次、区域、医院级别和 ＣＴ 设备数量之间的关

系ꎬ估算了我国 ２００５—２０１４ 年间的年总人次为 ３ ３
亿ꎮ 近年来ꎬ一般认为我国每年开展 ４ ６ 亿人次放

射诊疗ꎬ约占全球 ５０ 亿人次的 １ / １０ꎮ
本研究结果显示 ２０１６ 年放射诊疗总人次为

５ ９~７ ８ 亿人次之间ꎮ 这一估算是基于 ２６０ 家有代

表性的样本ꎬ估算需要的变量包括门急诊人次、住
院人次、放射诊疗设备数量和放射工作人员数量

等ꎬ特别地ꎬ估算中利用公开的统计数据对医院级

别进行了调整ꎮ 考虑到近年来社会经济的发展ꎬ特
别是 ２０１３ 年以来ꎬ我国城镇和农村居民的医保基本

做到了全覆盖ꎬ本文的估算数据 ５ ９ ~ ７ ８ 亿人次放

射诊疗ꎬ也即我国目前每千人口的医疗照射频度为

４２４~ ５６２ 次ꎮ 这一估算包括了放射治疗和核医学ꎬ
由于其占比较低(分别为 １ ５％和 １ １％)ꎬ对放射诊

疗总频度贡献较小ꎮ
考虑到本调查中仅涉及 ３ 家专业公共卫生机

构ꎬ他们主要开展职业健康检查、餐饮业公共场所

从业人员预防性体检等ꎬ根据国家统计局网站[１２] 提

供的数据ꎬ仅餐饮业从业人员就涉及 ４０７ 万人ꎬ前者

多包括胸部拍片ꎬ后者要求每年接受一次拍片或透

视ꎮ 同时ꎬ我国还有大量牙科诊所ꎬ本调查未包括

这些单独的牙科诊所ꎮ 此外ꎬ本调查的医疗机构类

型主要包括一级、二级、三级、未定级医院和基层医

疗卫生机构ꎬ从放射诊疗人次占全部医疗服务的比

例看ꎬ未定级医院和一级医院的比例远高于其他医

院ꎮ 未定级医院的日均工作负荷较大ꎬ本调查的数

量仅为 ６ 家ꎬ其放射诊疗服务的特征需要今后更多

的研究ꎬ上述情况均会导致对全国总频度存在一定

程度的低估ꎮ
估算结果与抽取的样本密切相关ꎬ这反映的是

数据质量和代表性ꎬ还与采用的模型拟合方法高度

相关ꎮ 不同拟合方法ꎬ如最小二乘法、中位数回归

和稳健回归ꎬ得到的结果是不同的ꎬ分别为 ５ ８９ 亿、
６ ８４ 亿和 ７ ８２ 亿人次ꎬ结果差异主要取决于数据

分布和异常值处理ꎮ 此外ꎬ关于本研究中“人次”定
义的问题ꎬ既往调查一般是指一个患者到机构的一

次就诊ꎬ从数据处理角度ꎬ也就是一次收费、一次挂

号产生的全部同类检查视为一人次ꎮ 但本调查中ꎬ
根据 ＵＮＳＣＥＡＲ 建议ꎬ存在将一次就诊涉及多个部

位的检查ꎬ视为多人次放射诊疗ꎮ 这会导致影响总

放射诊疗特别是常规 Ｘ 射线检查、ＣＴ 检查的频度ꎮ
值得展望的是ꎬ基于本研究建立的方法和进一

９２３中华放射医学与防护杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ３９ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｒａｄｉｏｌ Ｍｅｄ Ｐｒｏｔꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬＶｏｌ. ３９ꎬＮｏ. ５



步优化后的模型ꎬ可以利用国家卫健委公开的历年

医院数量、医疗服务数据ꎬ再考虑监测网获得的近

年来各省份的放射诊疗设备、放射工作人员数量信

息ꎬ可以较为可靠地估算各省份历年的放射诊疗总

人次ꎮ 省份估算时需要对异地就诊和服务人口予

以考虑ꎮ
联合国原子辐射效应科学委员会(ＵＮＳＣＥＡＲ)

近年来希望有关国家特别是人口数量大、放射诊疗

普遍的国家提供放射诊疗水平数据ꎮ 从本研究的

结果看ꎬ我们只要每年对各级各类医院做随机抽样

监测(比如抽取 ３００ 家医疗机构)ꎬ再结合每年医疗

服务、医院数量和掌握的放射诊疗设备数量、放射

工作人员数量信息建立数学模型ꎬ就可以较为科学

地估算每年的放射诊疗总频度ꎮ 医疗照射频度的

分布ꎬ比如检查方法、检查部位、受检者年龄、性别

分布以及各种检查的照射参数和患者剂量等ꎬ则应

依据抽样结果而定ꎮ 如此ꎬ理论上就可以估算全国

的医疗照射水平和集体剂量ꎮ
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