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维方向的旋转。EPI与 DRR作为二维图像，其摆位 

误差测量软件仅能分析在矢状面(沿 轴)与冠状 

面(沿 轴)的旋转误差，无法测得在横断面(沿 Y 

轴)的旋转误差；因此本研究 尚不能为旋转误差所 

需要的外放范围提供参考数值。此外 ，由于 EPI与 

DRR对软组织的分辨率较低，研究中仅分析了放疗 

中射野中心位置变化，尚无法观测因肿瘤退缩导致 

的肿瘤和危及器官位置变化以及器官生理运动引起 

的治疗精度下降。 

总之，由于目前各医院在勾画 V过程中大多 

采用他人的结果或文献，没有考虑本单位实际因素， 

实际上在外扩 GTV或 CTV至 V过程中，摆位误 

差统计数据应采用 自家统计数据。各个医院由于设 

备条件、人员素质和业务水平差异，医院之间的平均 

摆位误差还是有差异的。现今提倡精确放疗时代， 

要注重考虑患者个体化差异和医院问个体化差异。 
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医学物理教育和培训的发展与现状 

何方方 徐晓 

具有资格的临床 医学物理师的短缺是全球性 问题 ，发 

展中国家尤其突出。随着放疗和放射诊断设备的日益复杂 ， 

人们对健康保健期望值的提高以及放射安全标准的实施，有 

必要采取行动保证在放射医学各领域有充分数量的具备资 

格的临床医学物理师。近年来随着医学物理的发展，医学物 

理的教育和培训受到各个国家的关注。 

一

、剂量和医学放射物理协会(dosimetry and medical ra— 

diation physics section，DMRP)的医学物理师培训计划指导 
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· 综 述 · 

20世纪 90年代末，国际原子能机构(international atomic 

energy agency，IAEA)启动了系统而全面的医学放射物理学 

的教学计划 ，包含许多不 同水平的培训项 目和短期培训课 

程，IAEA技术合作项 目用专门资金支持各个国家在 自己的 

大学建立医学放射物理专业 的研究生项 目培训。1997— 

1998年，DMRP在当时领导人 Andreo督导下，来自欧洲和北 

美具有长期医学物理教学经验的物理学者组成专家组，编写 

了“放射物理学大纲”，为医学放射物理研究生培训项目提 

供了直观的教学大纲。1999--2000年间，根据这个大纲，编 

纂了《肿瘤放射物理学》初级版本的部分内容。2001--2002 

年，Izewska接手这个计划，任命加拿大的Podgorsak为专业 

编辑。Podgorsak重新设计了内容，成功地完成了整个计划。 

至此，在Andreo、Izewska和Podgorsak等人的共同努力下，出 
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版了《肿瘤放射物理学手册》⋯。这本书可以作为教师和初 

人大学学习的物理师的基础教材。该书建议的课程主要包 

括：放射物理学基础、剂量学、辐射剂量测量、辐射监视设备、 

光子外照射、治疗计划、电子束的物理特性和临床应用、电子 

束和光子束的校准、外照射治疗质量保证、近距离照射、放射 

生物学基础、照射中的具体程序和技术、照射中辐射安全和 

防护等。 

二、美国医学物理师学会(american association of physi— 

cists in medicine，AAPM)教育和培训部门所出版的报告—— 

《医学物理研究生培养计划建议》 

美国医学物理学教育从 1958年 AAPM成立开始，已经 

有几十年的历史。AAPM在 1993、1994年分别发表了题为 

《物理师在肿瘤放疗 中的作用》和《临床医学物理师在辐射 

诊断中的作用》的 AAPM报告，明确了物理师在临床中的地 

位和作用；同时 AAPM认识到有必要规范医学物理学教育， 

在 1993年制定 了《医学物理学硕士学位的教学计划》，以 

AAPM报告形式发表 。AAPM也非常重视医学物理师的 

临床培训，于1990年制定了《在医院工作的医学物理师毕业 

后(相当于住院医师阶段)的培训计划》，要求对进入临床从 

事肿瘤放疗、诊断影像及核医学的医学物理学硕士或博士最 

少进行 2年的毕业后培训 。近年来由于医学物理在广度 

和深度上的发展，越来越来多的教育培训项目得到医学物理 

教育项目委员会(commission on accreditation of medical phys— 

ics education programs，CAMPEP)的认可，为满足现代医学物 

理的发展需要 ，AAPM教育与培训部根据 CAMPEP的授权编 

写了《医学物理研究生培养计划建议》，为本科或硕士学习 

阶段的学习提供教材，保证核心课程的统一性。这篇《医学 

物理研究生培养计划建议》报告是对 1993年第 1篇报告的 

修改，要求大多数参加高级培训项 目的物理师都要在临床环 

境中实习。它反映了核心基础课程和更具体专业学科之问 

的联系，如放射物理学是所有放射肿瘤学、诊断放射学、核医 

学和健康医学的基础。核心基础课程包括：放射物理学和剂 

量学、健康物理放射安全、放射生物学、解剖学和生理学等； 

具体专业课程包括：计算机技能、医学伦理学、医学统计学、 

安全学、影像学(平板成像、数字成像和计算机断层成像 、超 

声成像、磁共振成像)、核医学、放疗(放射肿瘤学、外照射放 

疗、近距离放疗、治疗计划、放疗设备、放疗中的具体技术 、重 

离子治疗)、放射防护等 。 

三、地 区合作 协 议 (regional cooperative agreement， 

RCA)——放射肿瘤医学物理师 RCA临床训练项 目实施指 

南 

亚太地区医学物理的现状，总的来说，除了澳大利亚、新 

西兰和新加坡的状况较好外，其他国家的状况均不容乐观。 

存在的主要问题包括医学物理教育或培训体制缺失或不健 

全、医学物理师职业地位未得到认可、医学物理师人数和质 

量不能满足医疗技术应用需要 J。近来，为了加强亚太地区 

的医学物理教育，IAEA和 RCA策划了 RAS-6-038项 目，开 

展适合亚太地区各国情况的医学物理师教育和临床培训计 

划，提高新一代物理师的水平 。该地区有几个国家，比如 

印度、马来西亚、巴基斯坦、菲律宾和泰国，正在进行或计划 

好高级医学物理课程培训。澳大利亚通过有丰富经验的高 

级医学物理师传授专业知识并负责协调这个项 目川。项 目 

核心专家组在前一段时间已建立培训放疗住院物理师的一 

套完整方案，并已在泰国开展试点，菲律宾和巴基斯坦的试 

点正在准备中。放射影像物理和核医学的培训指南正在准 

备 ，今后也要开展类似的试点工作。该临床培训的目标就是 

培养能独立操作的专业人员，即使在没有监督的情况下也能 

按安全专业标准工作。由于许多国家普遍存在医学物理师 

认定标准缺失的问题，培训计划提出有资格的临床医学物理 

师应该具备：物理学、工程学或者同等自然科学的本科学历； 

医学物理(或同等)方面研究生水平学术能力；至少 2年(全 

职)医院结构化临床在职训练。为此，该项目为成员国提供 

以下帮助：提供详尽的肿瘤放射物理师临床培训指南；提供 

有效的临床培训实施策略；提供基本的国家或地区临床物理 

师资格认证标准依据；通过试验性培训计划为成员国提供开 

展培训的经验；促进培训计划质量提高；增强国家维持这种 

临床培训的能力。肿瘤放射物理师临床培训计划实施的基 

本要求如下 ： 

1．项目管理：(1)各国内部的管理：临床培训计划要由 

国家负责机构认可并正式承认“肿瘤放射物理师”或同等的 

专业资格；(2)国际管理 ：培训计划选定某个或几个国家和 

部门先试运行几年，国际管理机构协调外部支持并且审查计 

划的基本管理。 

2．培训部门的基本要求：(1)必须为每个培训学员安排 

能够胜任肿瘤放射物理工作的导师，学生人数不应超过所在 

部门物理师的人数；(2)配备资源：必须提供全程的肿瘤放 

疗工作，让学员得到锻炼。因此这个部门必须拥有：1台外 

照射治疗机、1套治疗计划系统、1台模拟机或 CT，剂量测量 

装置包括体模等设备，建议可有近距离治疗和医学成像装 

置 。 

3．学员入学要求：(1)有物理学、工程学或同等物理学 

大学学历；(2)在医学物理或相近专业具有研究生水平的学 

术能力，或参与过类似的研究生项H；(3)在肿瘤放疗临床 

中当过物理师；(4)试点运行过程中向国外协调者咨询后可 

考虑其他的报名要求。 

4．对导师的要求：(1)参与RCA对临床医学物理师临床 

培训计划的导师应该到现场指导学员工作 ；(2)为学员提供 

咨询；(3)帮助学员掌握培训计划各方面要求，掌握各种设 

备的操作规程；(4)和国家计划协调员保持联络。 

5．培训计划基本内容：(1)培训计划指南：提供培训的 

推荐项目包括8个大项目，每个大项目又包括一些小项目， 

它们提供该领域详尽的临床知识和临床经验，可单独也可结 

合使用。(2)测试项 目：①能力评估 ：由相关专业机构或国 

家筹划指导委员会决定每个项目培训后要达到的水平；②学 
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员表现记录簿 ：为导师、国家计划协调员、国外协调员或者他 

们的负责人提供参考；③研讨会：为学员提供表现掌握某些 

特定课题方面的知识广度和深度的机会 ；④作业 ：至少要布 

置3次作业，国家指导委员会指定人评分后经国外审查者反 

馈给学员；⑤口试：培训快结束时，学员在其他方面都合格后 

进行 口试，由国家监督指导委员会执行 ；⑥实践考试 ：最后的 

实践考试较灵活，由国家监督指导委员会评定。学员完成培 

训计划所有测试项目方可取得专业认可的证书 J。 

四、我国物理师制度和医学物理教育现状 

中国医学物理学的发展已走过了40多年的历程，但与 

欧、美发达国家和亚洲发展 中国家 (包括说汉语 国家和地 

区)的医学物理学的发展相比，无论在学科设置、学科规模 、 

人才数量等诸多方面仍远落在后面 J。英美等国在很多大 

学都设有医学物理学专业 ，每百万人 口中医学物理师的人数 

已占到 13人，在某些科室 内，物理师与医生的比例已达到 

1：1水平 J。而我国现在大学学科设置中没有医学物理专 

业 ，且医院人事编制中没有医学物理师制度，每百万人口中 

的医学物理工作者还不到0．8A ，2003年 医院中物理师较多 

的单位放疗科医师与物理师的 比例是 7：1 。亚太地区如 

马来西亚、尼泊尔等已在医院内建立了医学物理师制度。我 

国香港和台湾地区也有很好的医学物理师制度。从 中印两 

个发展中大国的情况也可看到，虽然中国设备配置情况比印 

度好得多 ，但物理师配置情况要糟糕得多。印度 1962年建 

立了医学物理研究生教育课程，现每年可培养约 100名学 

生；中国在 20世纪 80年代末才建立，现每年只能培养约 20 

名学生。印度现有约 750名物理师 ，这些物理师至少具有硕 

士学位，负责约400台外照射治疗机的物理工作，也就是说 

每台机器配备了近2名物理师，达到IAEA的推荐水平。中 

国现有约 1200名物理师，绝大部分只有本科学位，负责约 

1400台外照射治疗机 的物理工作，每台机器配备了不到 1 

名物理师 J。医学物理师严重短缺造成的严重后果包括现 

代化医疗设备没有得到正确和充分使用、广大患者得不到准 

确有效诊疗甚至受到不必要辐射损伤等医疗伤害。我国内 

地的医学物理工作者为此做 了不懈努力，2O世纪 8O年代 

末 ，中国医科院肿瘤医院在胡逸民、陈盛祖等老师的指导下 ， 

最早开设医学放射物理硕、博士课程 J。北京大学于 1994 

年在核技术及应用学科内建立了医学物理研究方向，包括核 

磁共振成像、核医学成像、医学图像处理与分析和放疗物理 

四个方向。近年来，清华大学在工物系内建立了医学物理和 

工程专业，并开始培养硕士生和博士生；武汉大学设置了医 

用放射物理的硕士点；南京航空航天大学于 2002年成立了 

医学物理研究中心，2003年招收医学物理方向的本科生，目 

前也有硕士、博士生点 ；中国科学技术大学核能研究所开 
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设了医学物理学本科、硕、博士学位课程 ；天津医科大学也 

办过医学物理专业方向本科生和硕士生的试点；南华大学和 

泰山医学院相关专业也为临床培养了一些物理师。中国生 

物医学工程学会医学物理分会也为我 国医学物理学发展和 

教育培训做了大量工作 ，最近开展国际合作培训项 目，引进 

美国斯坦福大学的网上剂量学培训课程 ，为国内年轻物理师 

提供网上学习和培训的机会。现在国内物理师人员数 目持 

续增加，20o6年物理师的数 目是 2001年的1．9倍 ，放疗科医 

师与物理师的比例为 4：1。说明经过几年的呼吁引起了有 

关领导的重视，新技术的应用引起了医学物理师数量和地位 

的较大改善，同时物理师水平也有所提高。2006年物理师 

中大学毕业以上的人员占物理工作人员的68．1％，2001年 

为56．4％” 。但是为了适应快速发展的医学技术，有必要 

进一步提高我国医学物理的水平。 

鉴于我国医学物理发展与国际上的差距 ，2004年 3月 

的第 221次香山科学会议上医学物理专家强烈呼吁尽快在 

大学建立医学物理学科，在医院设立医学物理师职业岗位， 

以适应现代医学快速发展和人民大众对健康的需要。 
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