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【摘要】本共识围绕医学物理学科的教育现状、专业方向建设、课程设计、实习要求及研究生毕业标准等方面探讨了中国医

学物理学科的建设与发展，以应对社会对健康与医疗服务需求的增长及医疗设备国产化的挑战。目前，中国医学物理教

育面临教育途径多样性、课程设计差异性、师资短缺等问题，在此，讨论了整合国际经验，构建全面、规范化的医学物理学

科体系的策略，体系涵盖放射治疗物理、医学影像物理、核医学物理、放射防护物理、放射生物物理及放射工程物理等方

向，并强调人工智能技术的融合，以提高诊疗的准确性和效率。此外，还探讨了医学物理研究生教育的改进，包括师资和

教学环境建设、专业课程设置等；还需建立教学质量评估机构，确保教育内容与国际标准一致，反馈学生和雇主的需求。

本共识提倡全面提升医学物理学科的规模和影响力，提升教育质量和专业水平，实现教育的精细化和精英化，并加强国内

外合作，以期达到国际先进水平，支撑“健康中国2030”政策目标。
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Abstract: The consensus explores the construction and development of the medical physics discipline in China from various

aspects such as medical physics education status, professional direction construction, curriculum design, internship

requirements and graduation criteria for postgraduates, aiming to address the growing social demands for health and medical

services and the challenges of medical equipment localization. Given the problems that medical physics education in China

faces at present, such as diversity in educative approaches, variability in curriculum design, and shortage of qualified

teachers, the consensus discusses strategies for integrating international experiences and constructing a comprehensive and

standardized disciplinary system which encompasses domains such as radiation therapy physics, medical imaging physics,

nuclear medicine physics, radiation protection physics, radiation biology physics, and radiation engineering physics.

Moreover, it emphasizes the integration of artificial intelligence technologies for enhancing the accuracy and efficiency of

diagnosis and treatment. Discussions also cover the improvements in postgraduate education, involving faculty and teaching

environment construction and courses setup. In addition, a teaching quality assessment institution is recommended to ensure

that the educational content aligns with international standards and meet the demands of students and employers. The

中国医学物理学杂志 第41卷-- 398



前 言

随着中国社会及公众对健康与医疗服务需求的

持续增长，各类尖端放射诊断、放射治疗、核医学和

介入放射学等诊疗设备迅速融入我国医疗体系，其

配置规模和档次水平等方面的发展呈现出迅猛势

态［1-3］。同时，医疗设备的系统开发和临床应用正趋

向规范化、智能化、标准化、统一化以及网络化。为

减少对进口的依赖和社会经济负担，高端医疗设备

相关产业的自主研发和国产替代需求亦逐渐

增长［4-7］。

医学物理学科集合物理学、数学、医学、生命科

学、计算机和工程学等多学科的前沿研究成果和方

法论，是支撑放射诊断［8-9］、放射治疗［10-11］、介入放射

学［12-13］、核医学［14-15］等临床应用的重要交叉学科。作

为全球范围内拥有丰富科研成果与重要临床应用的

新兴学科，医学物理在推动医疗科技进步和提升人

民生命健康方面发挥着不可或缺的作用［16-24］。国务

院发布的《“健康中国 2030”规划纲要》设定了明确的

健康目标，包括到 2030年，中国的总体癌症 5年生存

率达 46.6% 以上［25］。这一目标不仅反映中国提升癌

症治疗效果的承诺，也强调了对提升放射诊疗设备

及相关医学物理人才的需求。然而，中国医学物理

学科仍处于发展和探索的初期阶段。首先，中国医

学物理学科尚未形成一个全面的、标准化和规范化

的学科体系，这不仅影响高质量专业人才的培养，也

对国际交流产生不利影响。其次，临床应用缺乏全

面、系统化的设备质量评估与控制体系，这不仅阻碍

中国医学物理在临床上的高质量发展以及对国际先

进诊疗设备研发能力的引进和吸收，也限制了放射

诊疗装备的自主创新和独立研发。相较之下，北美

和其他发达国家在医学物理学科的发展上已取得显

著成就，这些国家在放射诊断、放射治疗及核医学等

领域拥有成熟的研究基础和丰富的临床应用经验。

在美国，医学物理学科不仅从业人数众多，还成功整

合进医疗保健体系，并获得广泛学术认可［21-24］。据统

计，中国每年新诊断的肿瘤患者约 450 万，而美国约

160万；但中国的医学物理师不足 5 000人（2019年统

计数据）［1-3］，而美国保守估计超过 8 500人（2017年统

计数据）［26］。这些国家在医学物理人才培养、科研基

础设施建设以及跨学科合作方面的经验为中国医学

物理的发展提供了宝贵参考。借鉴这些国家的成功

模式，不仅能加速中国医学物理学科的成熟发展，还

能促进医疗科技创新，提高公共卫生水平。

2023 年 12 月 8 日，首届全国医学物理学科建设

峰会暨第三届国际医学物理教育论坛在昆山杜克大

学顺利举办，旨在为医学物理行业专家提供一个交

流和探讨医学物理教育和学科建设的平台。来自全

国产学研医多个单位的专家一致认为：目前迫切需

要构建一个全面的、高度规范化的医学物理学科体

系，并进一步推动该学科体系在临床应用、技术研发

与人才培养等方面取得突破。该学科体系不仅要融

合国际前沿的科研成果与教学经验，还应考虑中国

特有的社会、文化和经济环境，以构建既具中国特色

又具有国际前瞻性的医学物理学科。

1 目标和愿景

旨在提出医学物理学科的总体内容及其教学要

求，并形成一套既全面又具有前瞻性的教学大纲与

课程体系；与此同时，计划构建一整套完善的质量评

估方案，全面涵盖教学、科研及临床应用质量的多个

方面。图 1 的 3 个内圆代表物理、数学、化学、工程、

计算机、人工智能（AI）、医学、生命科学等学科领域，

外圆表示医学物理是综合这些领域的集科研临床产

业应用的交叉学科；医学物理学科拟覆盖的 6个专业

方向，包括放射治疗物理、医学影像物理、核医学物

理、放射生物物理、放射防护物理以及放射工程物

理，这样的学科架构在世界范围内尚属首次提出，不

仅考虑了中国的特殊需求，同时也融合了国际前沿

的思维方式。通过加强医学物理学科的建设，为中

国的医疗卫生事业和医疗设备产业发展奠定坚实基

础，支撑国务院提出的“健康中国 2030”政策目标的

实施。产学研医管各界的协同参与是推动医学物理

学科快速发展的关键，也是直接提升广大人民群众

生命健康和生活质量的重要途径。

2 学科建设

2.1 中国医学物理教育的现状

近期多项有关中国医学物理教育现状的回顾性

综述揭示了医学物理教育面临的若干关键问题［2-6］，

主要包括（1）教育途径的多样性：医学物理教育涵盖

从本科到研究生各个阶段，展现了学历层面的多样。

consensus advocates for a comprehensive enhancement of the scale and impact of the medical physics discipline,

improvement in educational quality and professional levels, realization of refined and elite education, and domestic and

international cooperation, expecting to reach advanced international level and support "Healthy China 2030" policy.

Keywords:medical physics; discipline construction; educational system; clinical application; international cooperation
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（2）课程设计的差异性：不同教育机构间医学物理的

课程设计存在明显差异，这可能影响学生获得的教

育质量和知识深度。（3）教育周期的不一致性：目前

缺乏一个统一的学制标准，导致教育周期在不同高

校之间不一。（4）基础课程设置的缺乏：目前尚无普

遍接受的基础课程设置指南，影响教育质量的一致

性和连贯性。（5）师资短缺：医学物理领域的师资严

重短缺，进一步加剧教育质量的不稳定和资源分布

的不平衡。（6）大型医院与小型医院医学物理发展的

差异：大型医院与小型医院在医学物理发展方面存

在显著差异，尤其是在基层医院，由于吸引力较差，

经常面临物理师缺乏的问题，这种差异不仅体现在

资源配置上，还体现在专业人才的培养和技术支持

方面。（7）教育项目的设置分歧：医学物理教育项目

在不同学校之间的设置存在分歧，如有的设在物理

学院（系），有的设在生物医学工程学院（系），有的则

位于医学院（系、部）。（8）物理师需求的局限性：过往

讨论主要集中在放疗物理师的需求上，而忽视了医

学影像物理、核医学物理、放射防护物理、放射生物

物理以及放射工程物理等其他领域对专业人才的迫

切需求。

鉴于上述问题，学者们提出把医学物理纳入交

叉学科的范畴。结合国际经验及学科最新进展，将

医学物理教育初步划分为 6个主要专业方向，并在后

续发展中根据新兴方向的出现进一步进行调整和扩

展，拟通过这种方式弥补现有教育体系的不足，促进

医学物理学科的发展，从而适应快速变化的医疗科

技发展和社会需求。

2.2 医学物理学科建设专业方向

2.2.1 放射治疗物理 放射治疗是癌症治疗有效的方

法之一，使用放射线杀死癌细胞。放射治疗物理学

研究如何有效利用不同的放射源来最佳治疗各种癌

症。教学内容主要包括（1）基础物理概念：原子和分

子结构、电磁波以及放射性物质相互作用的基本理

论。（2）放射源和放射性衰变：不同类型的放射源（如

X射线、γ射线、电子线、质子、碳离子等）。（3）剂量学

与剂量分布：放射性物质释放能量的剂量以及在人

体组织中分布等。（4）治疗设备工作原理。（5）治疗评

估标准：如剂量评估参数、临床结果参数等。（6）临床

试验：基本的临床试验设计概念、临床试验阶段、生

物统计学基础等。（7）放射治疗中的影像引导。（8）运

动管理技术。（9）近距离治疗（低剂量率、高剂量率）。

（10）特殊放疗技术（如全身放射治疗、全皮肤放射治

疗）。（11）质量保证与安全性。（12）实验和实践操作。

（13）临床案例研究分析。

2.2.2 医学影像物理 影像物理学研究各种影像方式

的基本原理，以生成高质量的患者解剖和功能信息。

教学内容主要包括（1）基础影像物理概念：影像原

理、影像分析和影像操作。（2）影像模式与技术：深入

解析多种医学影像形式，如X射线、超声、磁共振成像

（MRI）、正电子发射断层扫描（PET）、单光子发射计

算机断层扫描（SPECT）等及其在临床中的使用。（3）

影像质量的测量与评估。（4）影像过程中剂量学与剂

量分布。（5）影像解读与诊断，包括影像图像的标准

化和解读。（6）影像获取、处理和存储过程中的质量

控制，包括医学图像的数字化、三维重建和影像后处

理等。（7）实验与操作训练。（8）远程医疗与影像存档

和传输系统。（9）观察者研究。（10）计算机辅助诊断

的方法论。（11）临床案例研究分析。

2.2.3 核医学物理 核医学物理使用放射性核素进行

诊断或治疗。教学内容主要包括（1）基础物理概念：

涵盖放射性同位素的基础知识、原子核结构、核反应

以及与放射性物质相互作用的基本理论。（2）放射性

核素与药物：放射性核素制备、各类放射性核素和放

射性药物在诊断和治疗中的应用以及核医学用于精

准靶向治疗。（3）核医学成像：涵盖包括 SPECT 、PET

等核医学成像技术。（4）核医学治疗：内照射剂量及

治疗计划。（5）核医学实验和临床操作中的质量控制

与安全性：成像设备的质量控制、仪器校准和放射性

物质的储存与处理、核医学放射性废物处理。（6）实

验和实践操作。（7）临床案例研究。其中，临床案例

研究主要包括（1）核医学分子影像组学和 AI用于临

床肿瘤诊断、疗效预测和疗效评估、预后评估等。（2）

核医学分子影像组学和 AI在肿瘤微环境的研究，有

助于探究肿瘤生物学异质性、指导临床精准个体化

诊断和治疗（如免疫治疗、分子靶向驱动基因治疗、

抗肿瘤新生血管治疗等）。（3）核医学核素治疗的放

射性治疗剂量学计算，包括肿瘤靶区剂量和全身器

官组织辐射剂量估算，如甲状腺机能亢进和分化型

甲状腺癌的碘-131治疗、镥-177药物靶向治疗，肝癌

的钇-90微球介入治疗等，特别是新型核医学分子影

像诊断/治疗一体化项目的剂量学研究。（4）核医学分

图1 学科架构

Figure 1 Discipline architecture
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子影像在放疗生物靶区的应用研究，核医学分子影

像组学和 AI用于放疗敏感性和疗效预测、放疗方案

制定、疗效评估、预后评估等。（5）核医学 PET/CT、

PET/MRI 分子影像在神经系统疾病诊断的图像处

理，如帕金森病和早老性痴呆（如阿尔茨海默病）的

早期诊断、鉴别诊断、疗效评估和预后评估，以及脑

科学研究。

2.2.4 放射防护物理 放射防护旨在防止有害的确定

性效应，并限制随机性效应的发生率，使其达到可以

接受的水平，减少不必要的辐射照射，最小化电离辐

射的危害。教学内容主要包括（1）辐射防护史和辐

射源项简介。（2）辐射防护量与单位。（3）辐射效应、

辐射防护原则与一般措施。（4）辐射防护的法律框架

和标准。（5）辐射屏蔽计算。（6）诊疗设施设计。（7）辐

射防护检测与评价。（8）检测仪器；检测内容；职业与

环境安全评价。（9）放射性物质运输和废物管理。

（10）放射诊疗的正当性及最优化。（11）放射诊疗事故

的预防与应急。（12）辐射风险评估和风险沟通。

2.2.5 放射生物物理 在细胞、分子水平上研究辐射

效应。教学内容主要包括（1）基础生物学概念：包括

细胞结构、DNA、RNA、蛋白质及人体解剖信息等。

（2）放射与生物相互作用：涵盖不同类型的放射（α、

β、γ等）与在分子水平上生物组织相互作用的机制，

包括辐射损伤机制、组织的放射敏感性、辐射对生命

物质的不同影响类型以及辐射暴露对癌症和遗传效

应的风险。（3）基于放射生物学效应的临床放疗设

计：常规分割、大分割，SBRT 及 SRS 等的生物学基

础。（4）辐射与免疫学之间的关系：研究辐射如何影

响免疫系统及其在放射治疗中的应用。

2.2.6 放射工程物理 放射工程物理涉及放射诊疗设

备的研发和制造。教学内容主要包括（1）基础放射

性测量与传感技术：研究和开发用于检测不同类型

放射性物质的高灵敏度、高分辨率的探测器，以及数

学建模和计算机模拟等。（2）放射治疗设备的设计、

制造、安全保障以及质量控制。（3）医学影像设备的

设计、制造、安全保障以及质量控制。（4）核医学设备

的设计、制造、安全保障以及质量控制。（5）放射测量

仪器的设计要求。（6）医用放射源的产生、设备设计

要求与应用、质量控制。（7）医疗设备用途审批。

值得一提的是，机器学习、深度学习和多组学等

AI技术已广泛应用于上述 6大医学物理方向中，包括

但不限于自动成像、图像分析、预测、评估和治疗

等［27-30］。因此，AI技术不仅作为一种有效的工具被整

合进医学物理学科，还能显著提高医学物理各领域

的质量、安全性和效率。这一融合不仅促进技术创

新，还为医学物理的发展带来新的机遇，使得诊断与

治疗更准确、更高效。

2.3 研究生课程设计与专业课程

2.3.1 研究生录取标准 学生应拥有以下学士学位之

一：理学（如物理学、数学、生物学、统计学等），工学

（如核科学与技术、生物医学工程、电子科学与技术、

计算机科学与技术、仪器科学与技术、材料科学与工

程等），医学（如医学技术、临床医学、基础医学、特种

医学）等相关专业。

（1）推荐免试研究生：对于申请推荐免试研究生

资格的候选人，建议限定其本科学历背景符合上述

专业要求。（2）全国研究生统一招生考试：建议在全

国研究生统一招生考试中，特别指定考试内容应涵

盖上述学科的相关知识。（3）自主命题高校的研究生

招生考试：对于拥有研究生招生考试自主命题权限

的高等教育机构，建议在命题过程中纳入上述学科

领域相关的知识，并指定相应的复习参考书籍。

2.3.2 师资标准 教师应拥有相关领域的博士学位，

特别是物理学、医学物理、放射物理或相近学科领

域，或具备相应的专业资格认证，如医学物理师资格

证书等。此外，教师应具备一定科研素养，包括但不

限于在国际权威期刊上发表的研究论文、承担或领

导科研项目等，能够有效地激发学生的研究兴趣并

提升其科研能力。同时，应具备医学研究和实践中

必需的伦理知识，能够指导学生理解和遵守在医学

物理工作中的伦理准则。

2.3.3 研究生专业课程 硕士研究生专业课程中，必

修课程包括辐射物理学、治疗物理学、影像物理学、

核医学物理学、辐射防护物理学、辐射生物学、解剖

与生理学、毕业设计与论文答辩、临床实践以及其他

（按照学校规定自行设置），选修课程包括治疗物理

学实践、近距离放射治疗、高级图像引导放射治疗、

重粒子治疗物理学、影像物理学实践、核医学物理学

实践、核医学计量、放射性药物治疗、高级放射生物

学、粒子加速器原理、病理与药理学、高级核磁共振

成像、高级医学图像处理、高级剂量测定、数据科学

相关课程、AI相关课程、质量管理相关课程、放射肿

瘤学、伦理和法律课程相关课程、职业素质教育、医

学物理前沿、可靠性和风险分析、系统工程。针对博

士研究生课程，可根据论文题目选择相关研究所需

的课程。

对于硕士研究生项目，上述学习计划中必修课

程应在 2年内完成，选修课程可根据所选专业方向与

科研方向进行选择。学制可根据具体情况安排为 2

年或 3年，各参与高等教育机构应依据项目规范和指

导原则执行此学制安排。

2.3.4 实习要求 学生可选择在高水平医院或者先进
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医疗设备企业进行实习，旨在帮助学生更有效、更直

观地将理论知识积累与实践应用相结合，为毕业生

向工作环境的平稳过渡奠定基础。对于临床实习，

可在学校老师及合作医院物理师的共同指导下，完

成一定课时数的临床实习。实习内容应根据各个学

科方向而定，重点包括熟悉放疗流程、掌握剂量测量

及验证技术、了解医学影像设备的操作和维护以及

参与放射防护实践。此外，学生应学习与临床团队、

患者及患者家属进行有效沟通，并参与多学科会议，

以更好地理解其在医疗团队中的角色。对于企业实

习，学生将有机会深入了解高端医疗设备的制造流

程、系统设计、安全考虑、制造标准、高端产品的新发

展、设计原则、服务、客户支持、市场营销、临床测试

和评估以及未来发展等方面。

2.3.5 研究生毕业标准 在制定研究生的毕业标准

时，可遵循各学校的相关规定和要求。这些标准通

常包括但不限于以下几个方面。（1）学术要求：学生

必须完成规定的课程学分，并达到一定的学术水平，

这可能包括核心课程、选修课程以及专业相关的实

验或实习。（2）研究能力：学生应具备一定的研究能

力，这通常通过完成毕业论文或研究项目来证明，论

文或项目应展现出学生在所研究领域的深入理解和

创新能力。（3）综合素质：除专业知识和技能外，学生

还应具备良好的综合素质，包括批判性思维、沟通能

力和团队协作能力等。（4）伦理和专业标准：学生必

须遵守学术诚信的原则以及所在学科的伦理和专业

标准。（5）公共演讲和答辩：学生通常需要进行公开

演讲和论文答辩，以展示其研究成果和对研究领域

的理解。（6）其他要求：根据不同学校和学科的特点，

可能还有其他额外要求，如特定的实习经验、外语水

平测试、额外的研究成果发表等。

建立明确且全面的研究生毕业标准对于保证教

育质量和培养高素质人才至关重要。这些标准应结

合各学校的特色和教育目标，同时满足所在学科的

专业要求。

2.4 教学质量评估

为确保医学物理教育项目符合设定的基本要

求，特别是在课程设计和师资力量方面，建立一个教

学评估督导机构是至关重要的，该机构的主要职责

是进行定期的、全面的教学质量评估，确保教育内容

与国际标准和最佳实践保持一致。引入国际标准不

仅有助于提升课程质量，还能促进与国际组织和研

究机构的合作，从而带来更广泛的资源和视角。学

生和雇主的反馈同样是评估过程中不可或缺的组成

部分，他们提供了关于课程实用性和就业市场需求

的直接信息。该评估应每 2年进行一次，以确保教学

内容和方法的及时更新和修订，反映最新的学术和

技术发展。

3 讨论与总结

在中国医学物理教育和学科建设的进程中，不

仅需应对当前的挑战，还必须着眼于长远发展策略：

（1）扩大学科规模和影响力（即“做大”），提倡提高医

学物理课程的普及率，通过将课程引入更多教育机

构，增强学科的可及性和普及性；并通过媒体宣传和

公共讲座等手段加大对学科重要性的公众认识；同

时，强化与医学、工程学、计算机科学等领域的跨学

科协作，以增强医学物理的综合性和实用性。（2）提

升质量和专业水平（即“做强”），倡议提升医学物理

教育的质量和专业水平，包括优化课程内容，强调深

度和专业性，提高学生的专业技能和创新能力；加强

教师队伍建设，吸引和培养更多高素质教师和研究

人员，提升教育和研究水准；加强实践教学，通过实

验室实验、临床实习和产学研合作等方式，提升学生

的实践技能和解决实际问题的能力。（3）实现教育的

精细化和精英化，提倡实施定制化教育方案，为不同

背景和兴趣的学生提供个性化的学习途径；提高教

育标准，确保毕业生具有高水平的专业能力。（4）加

强国内外合作，提倡共同探索先进的教育理念和技

术，鉴于并非每所学校都具备建设医学物理各专业

方向的条件，在适宜的情况下，积极探索医学物理学

科的共同建设与合作机会。

这种全方位的发展策略将有效推动中国医学物

理学科的全面发展，达到国际先进水平，并为《“健康

中国2030”规划纲要》政策目标提供坚实支持。
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