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　　摘要:掌握 γ刀安装时的辐射剂量水平和投入医疗应用

前的防护性能 , 以更好地完善 γ刀安装应用中的辐射监测体

系和质量控制方案。以 OUR头部 γ刀 (60Co治疗源总有效活

度 220TBq)为检测对象 , 使用 SG-102环境 X-γ剂量率仪 、

451P高压电离室巡测仪 、 PTWUNIDOS放疗剂量仪 、 电离室

(0.125cm3和 0.015 cm3)、 直径  160 cmPMMA球模和胶片

(MD-55和 KodakEDR2)等检测设备 , 按照设备投入临床应

用前的验收要求检测相应的防护性能与剂量学指标 , 并依据

γ刀相关的国家标准和企业指标进行分析和评价。
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γ刀作为一种立体定向放射治疗设备 , 能对肿瘤病灶进

行精确定位和精确治疗 , 多年来已在放射治疗临床尤其是头

颈部肿瘤放射治疗中得到了广泛应用 [ 1 , 2] 。目前国内外许多大

型医院和专科医院都装备有 γ刀 , 北京自 1995年以来也先后

安装了 9台 , 在本地区肿瘤立体定向放疗中发挥出很好的临

床优势。当然 , 每台 γ刀在投入临床应用前 , 其相关的剂量

学指标与防护性能是否满足质量控制要求和患者治疗需要 ,

整个治疗系统是否有可靠的放射防护安全保障 , 这是放射治

疗防护工作中始终不能回避的问题。我们长期开展了 γ刀安

装时的防护监测和应用前的防护性能与剂量学指标测试工作 ,

现报告某医院引进的 1台 OUR旋转式头部 γ刀安装时的辐射

监测及其相关的防护性能指标测试结果 , 并对有关的问题进

行讨论。

1　材料与方法

1.1　检测对象与检测设备

以某医院引进的正式投入运行前的 1台 OUR旋转式头部

γ刀 (简称 γ刀)为检测对象 , γ刀半球形的治疗屏蔽体内

装载 30颗 60Co治疗源 , 总有效活度 220 TBq(5950Ci), 配置

有  18mm、  14 mm、  8mm和  4 mm共 4套准直器。检

测设备包括 SG-102环境 X、 γ剂量率仪 、 451P高压电离室巡

测仪 、 PTW UNIDOS放疗剂量仪 、 电离室 (0.125 cm3 和

0.015 cm3)、 焦点测量棒 、 直径  160 cmPMMA球模 、 MD-

55与 KodakEDR2胶片 、 LiF(Mg, Cu, P)热释光剂量计

(TLD)、 RGD-3B热释光剂量仪和个人剂量报警仪等。所用检

测仪器均经国家有关计量部门检定合格 , 并要求测量的不确

定度在 3%之内。

1.2　测试指标与方法

按照设备投入临床应用前的验收要求检测相应的剂量学

与防护性能指标。首先从安全角度考虑 , 在倒源 、 安装和调

试全程实时监测人员的受照剂量与倒源现场的辐射剂量水平 ,

然后在安装后直接查验 γ刀治疗系统的辐射安全设施 , 以确

保其处于正常有效的功能状态。

1.2.1　γ刀治疗源安装时现场辐射剂量水平和操作人员的受

照剂量　现场安装 γ刀治疗源时 , 使用剂量巡测仪检测 γ刀

临近可接触的关注位置的剂量率;操作人员每人佩戴 TLD,

并使用直读式的剂量仪实时测量 , 防止在倒装放射源的工作

人员受到意外照射。整个倒源安装过程完成后 , 对人员佩戴

的 TLD使用热释光剂量仪进行测量 , 估算出 γ刀安装倒源全

过程中人员所受的累积剂量。

1.2.2　γ刀安装后非治疗状态时的泄漏辐射剂量水平　直接

测量 γ刀设备表面和距离 γ刀治疗源屏蔽体 100 cm处的外照

射空气吸收剂量率。

1.2.3　治疗状态时治疗室内的剂量分布和外围的辐射剂量水

平　在治疗室内四周距防护墙 50cm、 高 80 cm的位置等距离

布点 , 测量在  18mm最大准直器治疗时这些位置的剂量率 ,

同时选择 γ刀治疗室外围人员可接触场所中有代表性的关注

点 , 直接测量并记录这些位置的剂量率。

1.2.4　γ刀治疗系统的主要剂量学性能参数　使用放疗剂量

仪 、 焦点测量棒和胶片等工具 , 测量 γ刀的主要性能参数 ,

包括机械定位中心与射野中心偏差 、 焦点剂量率 、 计划剂量

与治疗剂量偏差 、 剂量重复性和线性 、 相对头盔因子 、 治疗

腔体内的泄漏辐射 、 焦皮比和剂量场特性指标 (半高宽 、 均

整度 、 对称性)。

1.2.5　γ刀治疗系统的辐射安全设施　直接查验其功能状态。

1.3　分析与评价依据

参照 GB16361— 1996 《医用 γ射线远距治疗设备放射卫

生防护标准》 、 GBZ168— 2005 《X、 γ射线头部立体定向外科

治疗放射卫生防护标准》 和 γ刀相关的企业指标与规范 , 对

该 γ刀倒装放射源现场 、 设备相关的剂量学与防护性能指标

进行分析和评价。

2　结果

2.1　γ刀治疗源安装时现场辐射剂量水平和操作人员的受照
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剂量

γ刀主体设备 (包括治疗源屏蔽体和治疗床等)在治疗

室内安装固定后 , 需要将所配备的 30枚 60Co治疗源安装到

γ刀的治疗屏蔽体内。60Co治疗源按照放射性物质安全运输要

求从供源厂家送到治疗室内 , 由有经验的操作人员实施源的

安装 , 整个取源安装过程借助配套的安装器械严格按照制订

的程序执行 , 安装操作示意见图 1。整个安装操作过程均在现

场实时监测 , 掌握了临近 γ刀设备人员可接触的关注位置的

辐射剂量水平 , 检测结果也在图 1中进行了描述。现场操作

人员均采取必要的个人防护措施 , 并佩戴 TLD和个人剂量报

警仪等。

注:[ ] 中的数值为机械手提起放射源时的瞬间剂量 , [ ] 外为

放射源装入γ刀屏蔽体后的剂量, 图中数值单位为μGy/h。

图 1　γ刀治疗源安装现场临近设备表面关注位置的

剂量水平 (俯视)

图 1中 , 虚线框内为倒源部件与 γ刀治疗源屏蔽体接触

时的倒源情形 , 装源的铅罐连同倒源铅室镶嵌紧贴在 γ刀治

疗源屏蔽体上 , 铅罐中放射源的输出口在铅屏蔽室内并紧邻

屏蔽体上的治疗源输入口 , 操作人员通过铅玻璃观察窗 , 使

用长柄机械手将放射源倒出安装在屏蔽体内的相应位置。在

本次 γ刀治疗源安装操作中 , 共装入 60Co放射源 30枚 (7.3

TBq/枚), 总有效活度为 220 TBq。操作人员使用机械手操

作 , 倒装源现场操作历时 30 min, 对操作人员的受照剂量水

平在使用剂量报警仪和巡测仪实时监测的同时 , 人员所受的

累积剂量均通过胸部佩戴的 TLD来反映。从图 1可见 , 在治

疗源从铅罐中倒出并输入到 γ刀屏蔽体的瞬间 , 倒装源人员

的操作位置剂量率为 45 μGy/h, 观察窗处为 200 μGy/h, 而

铅室左侧表面接近源罐的位置瞬时最高剂量率为 10 mGy/h,

铅室右侧表面为 (100 ～ 150)μGy/h, 铅室背面方向的治疗

床与屏蔽体结合处的剂量率为 150μGy/h;放射源装入 γ刀屏

蔽体后 , 输源口尚开启时 , 操作位置剂量率为 5 ～ 7 μGy/h。

对 3名操作人员完成 γ刀倒装源后的 TLD检测结果表明 , 人

员体表受照剂量 5.0 ～ 16 μSv, 全身有效剂量小于 200 μSv的

1/10。

2.2　γ刀非治疗状态时的泄漏辐射剂量水平

在 γ刀设备的屏蔽门关闭 、 处于非治疗状态时 , 对 γ刀各

方向的外表面 5 cm和距离表面人员可接近的一定范围内关注

点的外照射泄漏辐射剂量率进行了检测 , 检测结果见图 2 ～ 6。

其中 , 所测 γ刀屏蔽体表面 30个监测点的外照射剂量率为

0.35 ～ 21μGy/h, 平均值为 9.92 μGy/h;γ刀屏蔽门中线表面

剂量率最高为 140μGy/h, 屏蔽门中线上下端表面剂量率最高

分别为 79.7 μGy/h和 74.5 μGy/h;距治疗屏蔽体 100 cm处最

高为 4.0 μGy/h, 所测距 γ刀设备 100 cm处的 13个测量点的

剂量率为 0.52 ～ 4.0μGy/h, 剂量率平均值为 2.53 μGy/h;在

治疗床旁距 γ刀屏蔽门 100 cm的范围内 , 辐射剂量率为 0.22

～ 13.1 μGy/h, 向治疗床前深入 10 cm时 , 相应区域的辐射剂

量率为 1.0 ～ 25 μGy/h。

2.3　γ刀治疗状态时治疗室内的剂量分布和外围的辐射剂量

水平

在 γ刀  18 mm准直器治疗状态下 , 治疗室内的剂量分

布和治疗室外围人员可接触部位关注位置的辐射剂量水平见

图 7。图 7表明 , 治疗室内距墙 50 cm处的测量结果中 , 焦点

至屏蔽门所张立体角区域内为 550 ～ 2570 μGy/h;γ刀屏蔽门

后治疗体两侧及治疗体后的相应区域为 5 ～ 30 μGy/h, 治疗室

人员入口防护门内为 12 μGy/h;治疗室外的剂量率分布状况

表明 , 在主散射区墙 (西墙)外的绿化区为 0.6 ～ 3.5 μGy/

h, 北墙外的空地为 0.10 ～ 2.0 μGy/h, 建议在西墙外和北墙
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外的适当位置增设防跨越的护栏。

2.4　γ刀治疗系统的主要剂量学性能参数

在 γ刀安装调试并可达到正常治疗状态下 , 逐一对治疗系统

的主要剂量学性能指标进行测量 , 结果包括如下几方面。

2.4.1　机械定位中心与射野中心偏差　选用  4 mm准直

器 , 使用焦点测量棒 , 将 MD-55慢感光胶片分别在焦平面的

XZ方向和垂直焦平面的 XY方向照射 15 min, 将定位胶片使

用 DuoScan软件扫描成 Gif图像 , 采用 FD99 FilmDosimeter程

序分别计算 X、 Y和 Z方向的定位偏差 , 结果分别为 ΔX=

注:(1)图中数值单位为 μGy/h, 均包含本底 0.10μGy/h;

(2)γ刀治疗室顶区域为接待室和主任办公室 , 0.10μGy/

h; (3)γ刀治疗室西墙外距离西墙 100cm处最高为 1.0

μGy/h;(4)[ ] 内的值为治疗室入口防护门开启时的测量

结果。

图 7　γ刀治疗状态时治疗室内的剂量分布和外围

的辐射剂量水平

000ｍｍ、ΔＹ＝020ｍｍ和 ΔZ=0.20 mm, 故总定位偏差 Δ=

ΔX2 +ΔY2 +ΔZ2=0.28 (mm), 满足该设备企业指标和国

家标准 (0.5mm)的要求。

2.4.2　焦点剂量率　使用  160 mm球模 、 PTWUNIDOS放疗

剂量仪和 0.125 cm3的电离室 , 将电离室探头固定在球模中心

的焦点位置 , 在  18mm准直器照射下 , 连续采集 10次的读

数 /min, 换算成球模中焦点的剂量率为 351 cGy/min( 18

mm), 满足不小于新装 γ刀 250cGy/min的剂量学指标。

2.4.3　焦点计划剂量与治疗剂量偏差　使用  160 mm球模

制订一治疗计划 , 并设定该球模中心计划的处方剂量为 5 Gy,

将电离室插入球模中使其有效测量部位的几何中心与球模的

中心重合 , 按照临床治疗程序在  18 mm准直器照射下测定

出球模中心的实际剂量为 495 cGy, 剂量偏差为 -1.0%, 满

足小于 5%的偏差要求。

2.4.4　剂量给予的重复性与线性　以  4 mm准直器 、 设定

60 s治疗照射条件重复测量 10次 , 求得 10次测量剂量的相对

标准偏差为 0.3%;使用  18 mm准直器分别照射 2、 5、 10、

15、 20 min, 求得模体中的吸收剂量 [ Y(cGy)] 与照射时间

[ X(min)] 的线性回归方程为:Y=12.28+349.4X, 线性回

归的相关系数 r=1.000 0。由该方程求出 “ 0” 治疗剂量 , 即

γ刀一次进 、 退床过程中 , 治疗的靶区模体中的剂量为

12.28 cGy。

2.4.5　相对头盔因子 K　以 0.015 cm3电离室测量的各准直

器相对于  18mm准直器的焦点剂量率比值 K为:K( 18 / 18)=

·218· 中国工业医学杂志　 2011年 6月第 24卷第 3期　　ChineseJIndMed　June2011, Vol. 24 No.3　　



1.000、 K
( 14/ 18)

=0.980、 K
( 8/ 18)

=0.897、 K
( 4/ 18)

=0.570。

在 0.015 cm3电离室条件下检测该指标 , 主要目的在于建立基

础数据 , 待定期检测 γ刀时查验。使用半导体探测器进行该

指标的相对测量时 , K( 14/ 18)、 K( 8/ 18)和 K( 4/ 18)分别为

0.984、 0.940和 0.831, 间接反映出中心位置与探测器之间略

有偏离。

2.4.6　γ刀治疗腔体内的泄漏辐射　焦斑位置 “ 0” 准直器

和 “ 18 mm准直器” 治疗剂量的比值为 0.1%, 满足 2%的

产品企业标准和国家标准。

2.4.7　γ刀剂量场特性指标　该 γ刀剂量场特性的主要指标

有半影 P、 半高宽 、 均整度和对称性。测量时将 KodakEDR2

慢感光胶片装入暗盒后 , 将暗盒插入  160 mm球模的焦平面

区 , 将球模固定在中心位置分别在  18 mm、  14 mm、  8

mm和  4 mm准直器治疗条件下照射 20 s;剂量场胶片与刻

度片在相同条件下冲洗后 , 使用相同的扫描和 DFS测量胶片

分析系统进行分析 , 结果如表 1所示。

表 1　γ刀不同准直器 XYZ方向的半影 、 半高宽 、 均整度

和对称性测量指标

准直器

(mm)
方向

半影 P(mm)

左 右

半高宽

(mm)
均整度 对称性

4 X 3.2 3.2 7.5 0.236 0.031

4 Y 3.1 3.1 7.3 0.229 0.028

4 Z 2.1 2.0 6.5 0.222 0.022

8 X 5.2 4.9 13.4 0.210 0.019

8 Y 4.8 5.1 13.4 0.218 0.049

8 Z 2.8 2.8 11.3 0.169 0.022

14 X 7.3 7.2 20.8 0.195 0.012

14 Y 7.2 6.9 20.5 0.190 0.024

14 Z 3.2 3.1 17.7 0.131 0.048

18 X 8.3 8.4 25.4 0.190 0.015

18 Y 8.9 8.8 25.5 0.195 0.015

18 Z 3.7 4.0 21.4 0.119 0.050

2.5　γ刀主要的安全联锁与安全设施

该 γ刀在常规运行中 , 除完成临床治疗需要而需具备的

基本安全设施外 , 还设置有下列安全设备和联锁。 (1)主控

制台设置专用钥匙 , 只有将钥匙旋至出束位置 , 才能进入治

疗出束程序。 (2)γ刀机房门-γ刀设备治疗出束联锁。机房

门未关闭或关闭不到位 , 不能出束;出束治疗时若开启治疗

机房防护门 , 则立即中断治疗 , 治疗床退出并关闭治疗体的

屏蔽门。 (3)UPS电源设置。当 UPS供电不足时 , γ刀不能

治疗;治疗时中断外部供电 , 则 UPS供电完成已计划的治疗 ,

此后不能启动。 (4)治疗床到位超差自动退出的联锁保护

(超差 0.1mm)。 (5)控制台定时器和计算机计时双定时 , 两

者超差 5 s则 γ刀不工作。 (6)γ刀工作故障时 , 计算机显示

相应的故障信息。 (7)控制台 、 γ刀机房入口分别设有 γ刀

工作状态显示。 (8)控制台 、 γ刀机房门控板分别设有紧急

开关。 (9)当出现治疗床或治疗体屏蔽门控制故障时 , 可以

手动紧急退出治疗床或关闭治疗体屏蔽门。 (10)治疗室内固

定安装剂量仪 , 实时监视 γ刀治疗室内的辐射剂量。 (11)在

治疗床上相应头顶位置 , 设置有顶盖保护;无顶盖时 , γ刀

不能治疗。 (12)其他:还设置有监视和对讲设备 、 床到位联

锁和治疗系统的软硬件加密保护措施等。

3　讨论

γ刀投入临床应用前 , 在设备安装环节中倒装治疗源的

辐射监测是极为关键的 , 因为在放射源从铅罐提出倒入 γ刀

治疗体内的瞬间 , 现场有较强的剂量率 , 人员受到意外照射

的风险大 , 所以必须进行全程的辐射剂量与防护监测 , 而且

倒装源操作必须由有资质及经验的单位和人员承担 , 同时操

作人员必须熟悉设备的基本结构和治疗源的基本特性与防护

措施 , 按照严格的倒源安装程序和操作规程进行。在图 1中

可见 , 在每枚 7.3 TBq的 60Co放射源由机械手提起时 , 操作

人员位置剂量率为 45 μGy/h, 观察窗处为 200 μGy/h, 因操

作位置有铅室屏蔽并配备了可靠的倒源工具 , 倒源操作距离

相对固定 , 故人员的操作熟练程度即成为影响所受剂量水平

的一个重要因素。

所有治疗源装入 γ刀后 , 设备在非治疗状态时的泄漏辐

射剂量水平是反映设备本身防护性能的一个基础指标。国家

相关标准规定 , 在 γ刀设备表面的泄漏辐射率应不高于 200

μGy/h, 平均不高于 50 μGy/h;距源 100 cm处最高应不高于

50 μGy/h, 平均不高于 10 μGy/h;距设备表面 60 cm处最高

应不高于 20μGy/h。图 2 ～ 6的测量结果表明 , 在治疗体屏蔽

门处的表面泄漏辐射剂量水平均明显高于设备其他部位的剂

量水平 , 这与 γ刀本身的结构有关 , 而且治疗体内的辐射还

有可能穿过 γ刀治疗体屏蔽门微小的狭缝 , 从而导致屏蔽门

表面局部泄漏辐射较高。虽然该 γ刀非治疗状态下的泄漏辐

射水平均满足产品企业指标的要求 , 但局部相对较高的剂量

率点对操作人员也仍可能造成一定的心理负担 , 因为他们在

对患者进行摆位操作时 , 将不可避免地接近 γ刀 , 尤其是很

可能接近治疗体的屏蔽门表面。

在 γ刀处于治疗状态时 , 治疗室内的杂散辐射剂量的分

布可间接反映出接受治疗的患者靶外所受的剂量水平。图 7

中 γ刀的治疗床方向为主散射区 , 检测时将球模作为散射体 ,

以球模中心作为散射体的中心 , 距离散射体中心 500 cm处的

杂散辐射剂量率为 2.3 mGy/h, 距离散射体 50 ～ 200 cm的范

围为治疗床上人体靶外部位所在的区域 , 该区域现场实测剂

量为 12 ～ 210 mGy/h, 按照近似的距离平方反比的关系 , 由距

焦点 500 cm处的杂散辐射剂量推算出 150 cm和 200 cm处的

剂量率分别为 26mGy/h和 14 mGy/h, 与实测剂量水平相当 ,

进一步说明了在 γ刀的主散射区内 , 靶外剂量分布以焦点为

散射中心基本遵循相应的距离平方衰减规律。同时 , 图 7的

测量结果也表明 , γ刀治疗室内的主散射区作为主屏蔽防护

墙设计 、 将治疗室的入口防护门设置在次散射区的屏蔽设计

方案是合理的。

在临床上 , γ刀的剂量学性能参数是关乎患者治疗剂量

的核心指标。在立体定向放疗中 , 病灶定位的准确性是关键 ,

只有精确的定位才能保证将处方剂量充分有效地传递到靶区

的病变组织 [ 3 ～5] , 否则不但使靶区漏照而不能治愈肿瘤 , 而

且还将对病灶旁的正常组织或重要器官造成不可逆的放射损
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伤。其次 , 焦点剂量率和剂量场的特性参数直接影响靶区的

剂量分布和剂量水平 , 同时也是与肿瘤的治疗效果密切相关

的。在我国 GBZ168— 2005 《X、 γ射线头部立体定向外科治

疗放射卫生防护标准》 中规定 , 新安装 γ刀的焦点剂量率不

低于 2.5 Gy/min、 常规运行的 γ刀的焦点剂量率不低于 1.5

Gy/min, 这对于初次装源有效活度不低于 185 TBq(5 000

Ci)60Co的头部 γ刀来说显然不成问题 , 就该 OUR旋转式头

部 γ刀而言 , 本次装源 220 TBq, 焦点剂量率 351 cGy/min

( 18mm), 按照 60Co源的衰变系数估算 , 该 γ刀在临床上使

用 6 ～ 7年仍可维持国家标准规定的焦点剂量率要求 , 但每年

的定期剂量学参数查验是非常必要的。另外 , 在国家标准中 ,

虽没有明确规定 γ刀的相对头盔因子 、 均整度和对称性等剂

量学指标的标准值 , 但每一台 γ刀的生产厂家均给出相应的

企业指标 , 在对 γ刀的剂量学参数验收时应确认其是否满足

企业指标。当然 , 剂量学参数中的半影指标对于整台 γ刀剂

量学性能的评价有着较高的分值 , 因为半影的大小直接反映

出 γ刀的锐利程度 , 半影越小说明靶剂量区边缘越锐利 , 则

靶邻近正常组织受照的风险越小 [ 6, 7] 。国家标准中对半影指标

P的规定为:P 18mm≤12mm、 P 14 mm≤10mm、 P 8 mm≤6mm、

P
 4 mm
≤4 mm, 从表 1可知 , 该 γ刀 4套准直器的半影指标满

足此要求 , 与企业指标比较 , 两者也是基本相吻合 , 但医院

应将该指标作为 γ刀每年的常规剂量学验证项目之一。

至于 γ刀的安全联锁与安全设施 , 很多厂家在设计中均

参照了 GB16361— 1996 《医用 γ射线远距治疗设备放射卫生

防护标准》 的相关条款 , 总体目标是防止人员受到意外照射

和避免患者受到错误照射 , 这其实是放射治疗中的一个基本

的安全要求。本次安装只是查验了该 γ刀主要的安全联锁设

施 , 它们均是针对 OUR旋转式头部 γ刀而言的 , 但对于其它

厂家生产的 γ刀 、 对于体部 γ刀和 X刀来说可能并不适合。

因为不同 γ刀存在设备个体和型号的差异 , 在治疗系统的结

构和安全设施的逻辑关系上可能有所不同 , 从而必须针对不

同 γ刀的设备特征设计符合该 γ刀运行模式的安全设施和联

锁运行系统 , 这样才能真正保证 γ刀设备的安全有效运行。 γ

刀的安全联锁与安全设施的查验在每次的常规运行中是必不

可少的。
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某涂装生产线职业病危害控制效果评价
Assessmentofcontroleffectonoccupationalhazardsinpaintingline
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　　摘要:应用现场职业卫生学调查 、 检测检验法识别和分

析某涂装生产线存在的职业病危害因素及危害程度 , 评价职

业病危害防护措施的效果。结果显示该项目职业病危害防护

措施基本有效 , 但部分岗位危害存在超标 , 依据建议整改 ,

可进一步降低职业病发病风险。
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为贯彻落实国家有关职业卫生法律 、 法规 、 标准及规范 ,

从源头控制或消除职业病危害 , 保障劳动者健康 , 本文对某

涂装生产线项目进行了职业病危害控制效果评价。

1　内容和方法

1.1　评价依据

以 《中华人民共和国职业病防治法》、 《使用有毒物品作

业场所劳动保护条例》 和 《建设项目职业病危害分类管理办

法》 等作为评价的法律 、 法规依据;以 《工业企业设计卫生

标准》 (GBZ1— 2010)、 《工作场所有害因素职业接触限值第

1部分:化学有害因素 》 (GBZ2.1— 2007)、 《工作场所有害

因素职业接触限值第 2部分:物理因素 》 (GBZ2.2— 2007)

和 《建设项目职业病危害控制效果评价技术导则 》 (GBZ/

T197— 2007)等作为评价的标准和技术规范依据;以工作场

所职业卫生学调查的情况与检测资料等作为评价的基础依据。

1.2　评价内容
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