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【摘要】 日本放射线科包括放射诊断和放射治疗。日本放射线科专科医师培训制度旨在培养兼具放射

诊断和放射治疗能力的医师，培养具备广博知识和专精技能，具有伦理道德、沟通交流和专业能力的专科医

师。虽然中日毕业后医学教育体系并不完全对应，但仍能为我国毕业后教育体系的建设提供一定借鉴。本文

解读这一培训制度的目标、实践和评价机制，对比中日放射科医师培训制度。中国放射科住院医师规范化培

训（简称住培）制度具有病例资源丰富的优势，相关临床科室轮转也具有一定合理性；但目前仍然存在对住院

医师科研能力要求较低、对“软素质” 培养重视不足、双向选择机制不足的短板。日本放射线科专科医师培训

制度可以为我国的放射科住培的改进提供借鉴，对于放射科专科医师规范化培训制度的构建具有参考意义。
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【Abstract】 The radiology department in Japan includes radiodiagnosis and radiation oncology. The training 

system of radiology in Japan aims to train residents into experts with both abilities of radiodiagnosis and radiation 

oncology and with extensive knowledge and specialized skills, as well as ethics, communication, and professional 

skills. Although the post-graduation medical education system between China and Japan is not completely 

corresponding, that in Japan can still provide some reference for the construction of post-graduation education system 

in China. This paper interpretates the goal, practice and evaluation of the training system, compares the radiological 

training systems in China and Japan. The standardized residency and fellowship training system for radiology in 

China has the advantage of abundant case resources, and the inclusion of clinical training has its rationality. However, 

this system has the shortages of relatively low request on research ability, insufficient training in "soft abilities", and 

lacking of two-way matching mechanism. The training system of radiology in Japan can provide reference for the 

improvement of the standardized residency training system , as well as standardized fellowship training system for 

radiology in China.
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中国毕业后医学教育体系包括住院医师规范化培

训（简称住培） ［1］ 和专科医师规范化培训（简称专培） ［2］，

建立完善的毕业后医学教育制度是推进健康中国建设

的重要保障。日本毕业后医学教育体系包括临床研修

制度［3］和专科医师培训制度［4］，分别旨在培养掌握基

本诊疗能力的医师和能在各专科提供适当诊治服务的

医师［5-8］。日本为了推进专科医师培训制度，2014 年

成立了专门机构［9］规范各专业的专科医师培训，2019

年第 3 次更新了专科医师培训制度规程［10］。

虽然中日毕业后医学教育体系并不完全对应，但

日本当前毕业后医学教育体系仍能为我国放射科医师

培养提供一定借鉴。目前已有介绍各个国家和地区放

射科医师教育的文献［11-13］，但尚无针对日本放射线科

专科医师培训制度［14-17］的系统介绍。因此，本文将解

读日本放射线科专科医师培训制度，以期为我国放射

科住培和专培工作提供借鉴和参考。

1	 日本毕业后医学教育体系

1 .1  临床研修制度  日本医学生在为期 6 年的学校教

育结束后，就可以参加国家统一组织的医师资格考试，

从而取得医师资格，但在正式进入临床工作之前，必须

接受为期 2 年的临床研修（图 1） ［3,5-6］。不论未来从事

何种专科，临床研修制度要求医师在此期间涵养其作为

医师的人格，认识医学和医疗在社会中的作用，掌握基

本的诊疗能力，能够适当地处理一般诊疗过程中常见的

外伤和疾病。

1 .2  专科医师培训制度  日本医师在完成临床研

修后，可以选择未来从事的专科，接受进一步专科培

训，经过 3~5 年，获得专科医师资格认定 ［4 ,7-10］。在此

基础上，经过 2 年培训，获得放射诊断或放射治疗亚专

科资格认定（图 1）。

2	 日本放射线科专科医师培训制度

2 .1  放射线科专科医师培养和认定制度  日本放射

线科包括放射诊断和放射治疗。日本放射线科专科医

师的培养和认定由日本医学放射线学会负责［14］，要求

放射线科专科医师同时具有放射诊断和放射治疗方面

的知识和经验。日本放射线科专科医师下设放射诊

断和放射治疗亚专科［15-16］，分别培养从事X线、CT、

MR、超声、核医学和介入诊疗工作的放射诊断医师以及

从事肿瘤放射治疗工作的放射治疗医师，相当于中国放

射科医师和放射肿瘤科医师。中国的住院医师在培训

前已经明确工作方向，相较于日本培训体系更能体现专

科培训特点。

日本医学放射线学会要求拟从事放射线科工作的

医师首先接受至少 3 年专科培训，结业后参加放射线

科专科医师考试，通过后授予放射线科专科医师资格

认定［17］。放射线科专科医师继续接受至少 2 年亚专科

培训，结业后参加放射诊断或放射治疗亚专科医师考

试，考试通过后授予放射诊断或放射治疗亚专科医师

资格认定。

2 .2  放射线科专科培训项目

2 .2 .1  放射线科专科培训的目标  放射线科专科培

训项目旨在培养在放射线科具备广博知识和专精技

能，具有伦理道德、沟通交流和专业能力的放射线科专

科医师，兼具影像诊断、介入诊疗以及放射治疗的知识

和经验，在防止放射损伤的同时，提供安全、高质量的

放射诊疗服务［17］ （表 1）。

2 .2 .2  放射线科专科培训的实践  为了实现专科培

训的目标，提出了 3 种主要的学习实践方法，包括临床

现场的学习、临床之外的学习和自我提升学习。

临床现场的学习要求医师在充分理解各类检查的

意义和适应证的基础上，根据临床情况选择适当的检

查手段，根据疾病和临床状况提供必要的影像信息，积

累超声检查经验，作为助手参与介入操作，对检查和治

疗过程进行想象训练，在事后进行详细记录，参与诊疗

多学科讨论会，学习疾病从诊断到治疗的全过程。在

放射治疗方面，要求接受培训的住院医师在指导下，

经历诊断、决定治疗方针、制定治疗计划、实际治疗、

判定效果、讨论不良事件以及治疗后观察等过程，同时

要求参与多学科诊疗讨论会。

临床之外的学习要求医师通过以下手段研修，

包括学习通过网络进行信息检索，活用各种模拟设备

和教育视频，在学术会议上学习各类课程，积极学习

先进的影像诊断、介入操作、放射治疗和医学知识，

积极参与培养伦理社会素养的教育活动并妥善保管

【Key words】 Japan; standardized residency training; standardized fellowship training; radiology
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图 1  日本放射科医师临床研修和专科医师培训制度示意图
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研修体制、各分支机构和拟招收人数等。不过，各机

构会在完成基本培训要求的基础上，依据自身特色

提供更为丰富的培训课程，为医师提供了更多的选

择。比如，京都大学医学部附属医院［18］的放射线科

专科培训项目就提供 2 种培训课程，在实现基本培训

目标的基础上，分别着重研究能力的培养或临床能

力的强化。此外，东京大学医学部附属医院［19］领衔

的放射线科专科培训项目则兼顾博士学位培养，需

要同时完成临床实地研修、临床研究以及博士课程。

3	 比较与思考

中国放射科住院医师在培训前首先确定了放射科

方向，接近于日本放射诊断亚专科医师培训制度，不同

于日本旨在培养基本诊疗能力的临床研修制度，日本

和中国放射科毕业后医学教育体系比较见表 2。日本

的放射线科专科医师从业人数不足 7 000 人，其中放

射诊断亚专科医师每年的读片数量超 8 000 例，而每

年的从业人数增长却不足 5%［14］。中国放射科医师的

相对从业人数更少，工作负担更沉重，对放射科医师的

需求也更为迫切。

3 .1  住培制度更符合我国实情  得益于我国丰富的

病例资源，中国放射科住培能在短期内培养住院医师

的放射诊断能力，从而应对放射科医师的相对不足，相

应的各类病例数量要求也较日本多［1,17］。同时，中国

住培制度分别设置了放射科、超声科和核医学科 ［1］，

更符合国际通行的做法［11-13］，有利于住院医师与各国

同行交流提高。

3 .2  住院医师临床经验较匮乏  日本进入放射线科专

科培训的医师均经历过至少 2 年临床研修 ［3］，因此在专

科培训中不再安排相关临床科室的轮转，而是专注于放

射诊断和治疗的学习［17］。日本的放射线科专科培训包

括放射诊断和放射治疗，但我国分别设置了放射科和放

射肿瘤科，未将两者合并培训。中国住院医师临床经验

水平不一，因此有必要在住培期间安排为期 3 个月的相

关临床科室轮转［1］，目的是提升临床经验，辅助放射诊

断，而单独增加放射肿瘤科轮转的意义仍有待探讨。

3 .3  放射科住培的科研要求低  日本对放射线科专

科医师的科研要求较高，有同时兼顾博士学位的培训

项目［18-19］。中国放射科住培对于科研能力的培养则

以鼓励为主，未做出硬性要求［1］，可能还是为了适应目

前放射科住培地区间差异较大，培养质量不一的事

实［20-23］。不过，有条件的住培基地可以提出一定的

科研要求，以适应培养终身学习能力的目标。

3 .4  住培“软素质”培养重视不足  中日放射科医师

的培养目标存在一定差异，日本放射线科专科医师

培训制度的目标是培养同时具备伦理道德、沟通交

表 1  日本放射线科专科培训目标

培训目标 具体内容

专业知识

影像诊断 X 线、超声、CT、MR、核医学的基本原理和特征
影像诊断相关的基本解剖、发育和生理
代表性疾病的影像表现

介入治疗
代表性介入技术的意义、适应证、操作、疗效和并发

症
放射治疗 放射治疗的特点和实际应用

放射治疗在癌症综合治疗中的角色及其与手术、化学
治疗合用的理论依据

医疗质量和安全 放射线的物理作用及生物效应
辐射防护的理念和目标
放射诊疗中确保医疗质量和安全的方法

专业能力

影像诊断 根据患者选择最合适的检查手段
在指导下，客观适当地描述影像，针对检查目的，形

成诊断报告
介入治疗 在指导下，实践血管介入基本操作

选择合适的手段引导非血管介入操作

放射治疗 在指导下，制定标准放射治疗计划

医疗质量和安全 在指导下，制定确保医疗质量和安全的对策，实施提
高医疗质量的方案

学习提升 学习科学思维、以问题为导向的学习，培养终身学习、
研究的技能和态度

积极自我提升，跟上医学、医疗的进步
为医疗进步参与研究，滋养科研心智
经常反思自身的诊疗实践，探索医学新知，实践循

证医学
积极参加学术会议，发表研究成果并撰写论文

病人管理及沟通
    合作

思考与患者的接触方式，磨练与患者、其他医疗人员
的交流能力

诚实自律地履行医生的责任，成为周围人信赖的专家
准确记载诊疗记录
适当管理患者信息
考虑到医生的伦理、医疗安全等，实践以患者为中心

的医疗
从临床中学习，掌握基础和临床医学的知识和技术
与放射技师、护士、医学物理师、文员合作，实践团

队医疗
掌握正确指导后辈的能力

学习记录。

自我提升学习则指在诊治过程中遇到困难时，医

师能利用各种指南、线上学习手段等，更广泛、更深入

地学习，以期达到专科医师的水平。

2 .2 .3  放射线科专科培训的评价  在专科培训期

间，强调采用反馈的方法对研修达成度进行评价。指

导医师以改善医师的研修过程为目的指出不达标的部

分，给予相应记录并在下一年度的培训指导中加强。

放射线科的指导医师被要求学习反馈评价的方法以持

续改进专科培训过程。同时，每年均会根据培训目标

达成情况、病例数以及其他的研修业绩记录，对专业知

识、技能和态度进行综合评价。评价过程中还包括来

自放射诊疗技师、医学物理师、护士和文员等工作人员

的多职种评价以及医师自我评价。最后，专科培训项

目结业的判定由各机构的专门管理委员负责，在未达

到目标的情况下，最长可延期至 6 年。

2 .3  放射线科专科培训项目举隅  日本医学放射线

学会对培训项目的举办机构进行了规范，因此各机构

的专科培训项目简介大同小异，均包含了教育方针、



中国毕业后医学教育 2024 年 第 8 卷 第 3期 Chinese Journal of Graduate Medical Education Vol. 8 No. 3 2024 ·    239    ·

流能力和专业能力的专科医师，而中国住培制度主

要针对专业能力培养，并未强调伦理道德和沟通交

流能力［1 ,17］。针对中国住院医师的调查显示，中国放

射科住培对临床技能和医学知识等“硬素质”培训执行

情况和满意度普遍较好，而对人际沟通技能和医德医

风等“软素质”的培训执行情况和满意度则较差［21-23］，

与既往针对医疗体系的调查结果相符［24］。这一结果

提示师生对此重视程度不够，而且也未对此作出详细

的规定［25］。因此，应该对放射住院医生的“软素质”培

养加以重视，制定相关的规章、考核制度。

3 .5  住培双向选择的机制缺乏  日本放射线科专科

培训项目简介对于培训细节有详细披露，可以获得指

导医师名单、放射科往年运营情况和日常教学安排等

详细情况，医师在一定程度上可以按照自己的需求选

择有针对性的培训项目［18-19］。目前中国放射科住培缺

乏相应的披露机制，往往仅有针对医院的简单介绍，不

利于住院医师和专业基地的双向选择。

4	 结语

日本放射线科专科医师培训制度对中国放射科住

培和专培工作有一定启示。中国放射科住培病例资源

丰富，要求相关临床科室轮转具有一定合理性；但目

前仍然存在对住院医师科研能力要求较低、对“软素

质”培养重视不足、双向选择机制不足的短板。日本放

射线科专科医师培训制度可以为我国的放射科住培制

度的改进提供借鉴，对于放射科专培制度的构建具有

参考意义。
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