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摘 要 面向物理工作者介绍物理学在医学中应用的历史及对医学发展所起的作用 &对近年来医学物理学在医

学影像和肿瘤放射治疗两个领域中的发展现状与最新进展作了综述 &物理学与医学结合不仅为临床诊断、治疗提

供了先进的手段，同时也促进了物理学的发展 &
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" 医学物理学发展概述

物理学与医学的结合可以追溯到 K## 多年前，

一般认为伽利略（L& L48+8*.，"MNK—"NKF）是将物理

学应用到医学上的真正创立者 &伽利略是一位著名

的物理学家，但他曾是医学专业学生，他在实验基础

上推导出单摆周期和摆长的关系，并用于测量人的

心率；他发明了测温计，设计出了第一个现代意义上

的显微镜 &早期物理学与医学的结合一方面将具有

定量特点的物理学方法、手段用于医学研究；另一方

面通过对医学问题的研究得到了一些重要的物理规

律 &为医学物理学作出重要贡献的有些是具有医学

背景的物理学家，有些则是医生或生理学家 &
英国医生及生理学家哈维（)& O4=>*1，"MP$—

"NMP）首先依靠逻辑推理得出循环的存在是心脏功

能的必要条件，因为当时他没有观察到连接动脉和

静脉的通道 &首次观察到毛细血管的是意大利医生

及生物学家马尔皮基（Q& Q487+@0+，"NF$—"NEK）& 他

最早提倡用显微镜研究人体的微细结构，在 "NN" 年

用显微镜首次观察到了毛细血管网的存在，对现代

医学 的 微 循 环 理 论 作 出 了 贡 献 & 托 马 斯·杨（A&
R.?6@，"PP%—"$FE）不仅是英国物理学家，还曾在伦

敦行医 &他用弹性理论研究动脉血流中的脉动；用衍

射方法测量出细胞和纤维的直径；用光学知识研究

了人 眼 的 调 节 作 用 和 散 光；和 亥 姆 霍 兹（O& >.6
O*8;0.8:S，"$F"—"$EK）共同创立了色觉的三色理论 &
法国 医 生 及 生 理 学 家 泊 肃 叶（T & /.+2*?+88*，"PEE—

"$NE）创造了用水银压力计测量狗主动脉血压的方

法；研究了血液的粘滞性流动，建立了粘滞流动的泊

肃叶公式 &提出能量守恒定律的亥姆霍兹担任过解

剖学教授和生理学教授，最后任物理学教授 &他的贡

献遍及光学、声学、热力学、电动力学、生理学和医

学 &他揭示了眼的聚焦机理，并继托马斯·杨之后系

统阐述了色觉的三色理论；他发明了研究眼球晶体

变化的晶体镜和观察视网膜的眼底镜；他第一个测

定了神经脉冲的传播速度并确定为 FP ;U2；证明了

肌肉收缩释放的热是动物热的重要来源 &德国生理

学家斐克（(& V+3W，"$FE—"E#"）创立了扩散过程的斐

克定律 &
近 "## 年来许多物理学的新发现、新理论很快

应用于医学，X 射线、放射性、激光、电子显微镜、核

磁共振等技术为医学研究及临床应用提供了新的方
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法和手段，对现代生命科学的发展作出了突出的贡

献 !在此只举一个例子，看看 " 射线的发现对医学

及生命科学的影响 !
#$%& 年 ## 月，德国物理学家伦琴（’! ()*+,-*）

发现了 " 射线，并用 " 射线拍下了世界上第一张 "
光照片 !伦琴将他的新发现发表后仅几周，芝加哥物

理学家格鲁勃（.!/0122-）即利用 " 射线为一名乳腺

癌患者进行了放射治疗 ! 3 个月后，维也纳一所医院

将 " 射线拍片应用于外科诊断 ! #%43 年，美国物理

学家科马克（5! 6! 7809:;<）发现人体不同组织对 "
射线的吸收系数有所不同，提出了用投影数据重建

图像的数学方法 !为 " 射线电子计算机断层成像（"
= 0:> ;89?1+-@ +898,0:?A>，简称 " = 7B）奠定了理论

基 础 ! #%CD 年，英 国 工 程 师 亨 斯 菲 尔 德（/! E!
F81*GHI-J@）研制成第一台头部 " = 7B，在临床上使用

并获得清晰的诊断影像 ! 7B 使观察体内任意断层的

图像成为可能，极大地扩展了医学影像的范围 ! #%C%
年他们两人共同获得诺贝尔生理学及医学奖 !

#%&3 年，美国生物学家沃森（K ! L! ’:+G8*）与英

国物理学家克里克（M! F! 70I;<）在碱基互补配对原

则的基础上，构建了 LE5 分子双螺旋结构模型 ! 他

们的主要依据之一是维尔金斯（6! ’IJ<I*G）和弗兰

克林（(! M0:*<JI*）通过 " 射线衍射法推出的 LE5 分

子呈螺旋结构的结论及键距的计算数据 ! LE5 双螺

旋结构的发现把人们对生物科学研究的视野，一下

子从细胞水平推向了分子水平，它标志着分子生物

学从此诞生 ! 沃森、克里克和维尔金斯三人因此于

#%4D 年共同获得了诺贝尔生理学及医学奖 !通过 "
射线衍射完成血红蛋白和肌红蛋白结构分析的佩鲁

兹（6! N-01+O）和肯特鲁（7! P-*@0-Q）也获得了 #%4D
年诺贝尔化学奖 !直到现在，" 射线衍射方法仍然是

研究生物分子结构的主要方法 !
DR 世纪中叶，一批物理学工作者，特别是核物

理学工作者进入医学领域，从事肿瘤放射治疗及医

学影像的研究 !物理学与医学的结合形成了一个新

的研究领域———医学物理学（9-@I;:J ?A>GI;G），并于

#%&$ 年成立了美国医学物理学家协会（BA- 59-0I;:*
5GG8;I:+I8* 8H NA>GI;IG+G I* 6-@I;I*-，55N6）；#%43 年成

立了国际医学物理学组织（S*+-0*:+I8*:J T0,:*IO:+I8*
H80 6-@I;:J NA>GI;G，ST6N）!医学物理学是将物理学的

理论、方法和技术应用于医学而形成的一门交叉学

科 !它的出现大大提高了医学教育水平，促进了临床

诊断、治疗、预防和康复手段的改进和更新进程 !医
学物理学涉及的范围相当广泛［#］，包括用物理学的

概念和方法解释人体器官、系统的功能，正常及异常

的生理过程；物理因子（如噪声、电磁辐射等）对人体

及各种人体材料所产生的效应；并将具有定量特征

的物理学思想和技术引入到临床的诊断和治疗中 !
物理学与医学的结合不仅促进了医学的发展，也对

物理学的发展起了推动作用 !一方面临床的实际问

题为物理学提出了新的研究课题；另一方面医学应

用的巨大市场为相关的物理学研究提供了必要的经

费支持 !下面以医学影像及肿瘤放射治疗为例说明

医学物理学在临床上的应用 !

D 医学影像

现代医学影像技术除前面提到的 " 射线影像

（包括 " = 7B）外，还包括超声成像、磁共振成像和核

医学成像［D］!它们不仅可以无损地提供体内的解剖

学（或结构）信息，有些技术还可以提供体内功能的

信息 !这有助于临床医生及时作出正确的诊断；同时

功能成像还是研究大脑的活动和功能、某些疾病的

病理机制、药物在体内的吸收代谢过程等无创伤研

究和诊断的主要手段 !
!"# $ 射线影像

利用人体不同器官和组织对 " 射线的不同吸

收特性为基础发展起来的 " 射线透视和 " 射线摄

影术是一种平面成像技术，为人体骨骼和内脏器官

疾病或损伤进行诊断、定位提供了强有力的手段 !目
前平面 " 射线图像占医院中全部影像的 CRU，是医

学影像的主要来源 ! 利用物质对低能 " 射线（能量

小于 $R <-V）的质量吸收系数与物质原子序数的 3
次方成正比的性质，做胃肠道检查时可食用钡盐作

为 " 射线成像显像增强剂 !将向血管内注射碘造影

剂前、后获得的 " 射线图像相减，就可以获得消除

骨骼和软组织结构的血管影像 !血管造影技术和其

他脏器的显像增强技术的发展，扩大了 " 射线成像

的应用范围 ! " 射线的数字化成像是近年来研究的

重点 !直接数字化 " 射线摄影（@I0-;+ @I,I+:J 0:@I8,0:W
?A>，L(）有两种方式：一种是美国提出的平板探测

器技术 !它由非晶硒和薄膜晶体管构成阵列板，利用

非晶硒的光电导特性将 " 射线潜影转变成数字化

图像；或由闪烁体将 " 射线转换成可见光子，可见

光由光电二极管接收，输出数字化影像信号 !另一种

是俄罗斯提出的多丝正比室技术 !它采用充气电离

室探测器测量 " 射线强度的分布，获得数字图像 !
L( 具有以下优点：" 射线剂量比传统 " 射线摄影显
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著降低，采用双狭缝准直的多丝正比室做探测器的

!" 技术射线剂量降低最多，仅为传统方法的几十分

之一；由于 !" 图像对比度范围更大，使图像层次更

丰富，分辨能力较高；具有各种图像后处理功能；操

作快捷方便，曝光后几秒钟即可显示图像，提高工作

效率；数字化图像便于存储、管理及网络传输，不仅

节省胶片还可降低胶片冲洗过程中的环境污染 #
平面 $ 射线影像由于前后物体叠加在一起，是

多器官的重叠图像，更无法得到垂直于人体长轴方

向上的任何信息 # $ % &’ 技术解决了这个问题，它可

以提供体内清晰的断层图像而在临床诊断中广泛应

用 #$ % &’ 技术发展的目标是追求高精度的快速成

像，以避免由于心跳、呼吸等非自主运动造成的伪

影 # ()*+ 年，滑环 &’ 问世，使单周连续扫描成为可

能，单周扫描时间缩短到 ( ,# ()*) 年，螺旋 &’ 开始

用于临床，使二维成像的常规 &’ 扫描发展成三维

采集的容积扫描，不仅大幅度提高了扫描速度和成

像质量，而且极大丰富了 &’ 的应用范围和诊断水

平 #())* 年，多家公司推出了旋转一周可获得 - 个

连续层面图像的多层螺旋 &’，使 &’ 技术发展到一

个崭新的阶段［.］#多层螺旋 &’ 使扫描时间更短，扫

描速度一般为 /0+ ,1周（即每秒获得 * 个层面的图

像），最快可达 /0. ,1周；提高了人体长轴方向的分辨

率，最小层厚达 /0+22；图像质量更清晰 #在临床上

可在一次屏气时间内完成整个胸腹部扫描；适于观

察微小结构以及器官的动态扫描和全身血管成像 #
!"! 超声成像

超声成像（34567,839: ;27<;9<）是利用超声波遇

到介质的不均匀界面时能发生反射的特性，根据检

测到的回波信号的幅度、时间、频率、相位等，得到体

内组织结构、血液流速等信息 # 以最常使用的 = 型

超声为例，回波信号加在显示器的电子枪阴极或控

制栅极上，不同深度的回波对应图像上的一个个光

点，光点的亮度由回波幅度线性控制 #与发射脉冲同

步的时间扫描电压是加在垂直偏转板上，这样自上

而下的一串光点表示在各个深度界面上的回波 #当
声束沿一直线运动时，在水平偏转板加扫描电压，随

探头的移动同步变化，使探头平移时光点也能平移 #
这样就得到二维断层形态图像 #超声成像与其他成

像相比，具有实时性好、无损伤以及低成本等优点 #
近年来，超声成像在彩色血流测量技术、三维超声等

方面的发展特别引人注目［-，+］#彩色多普勒血流成像

系统（通常称为彩超）是利用多普勒效应测量血流数

据（血流方向、流速、流速分布）并在 = 超图像上用

不同颜色表示这些血流数据的双重超声扫描系统，

可以 得 到 彩 色 多 普 勒 血 流 图（>8486 ?48@ 27AA;9<，
&BC）#由于它的直观性，在临床的许多方面都得到

广泛的应用 #最近几年，三维超声图像重建是超声图

像处理方面的热点，已成为超声成像技术的一个发

展趋势 #腔内超声很适用于三维成像，已获得应用的

有心脏、血管、产科、妇科等的三维超声成像 #图 ( 是

一个母体内 ./ 周胎儿面部的三维超声图像 #现在研

究的目标是实时的或动态的三维超声，它的实现将

是超声医学的一次重大变革 #

图 ( 胎儿面部的三维超声图像

!"# 磁共振成像

磁共振成像（27<9D5;> 6D,8979>D ;27<;9<，C"E）利

用了人体内水分子中的氢核在外磁场中产生核磁共

振的原理 #含氢液体样品放入外磁场时，反映宏观氢

核磁矩的磁化强度矢量 ! 沿磁场方向取向，这时在

垂直主磁场方向加一射频脉冲磁场，使 ! 偏离主磁

场方向（夹角为!）#!角大小与激发脉冲宽度成正

比，C"E 中经常使用的 )/F，(*/F脉冲就是分别使 !
偏离主磁场 )/F及 (*/F#射频脉冲结束后氢核通过自

旋 % 晶格弛豫（纵向弛豫，时间常数为 !(）及自旋 %
自旋弛豫（横向弛豫，时间常数为 !G）恢复到原来的

平衡状态 #由于人体不同的正常组织、器官以及同一

组织、器官的不同病理阶段氢核的弛豫时间有显著

不同，利用梯度磁场进行层面选择和空间编码就可

以获得以氢核的密度、纵向弛豫时间 !(、横向弛豫

时间 !G 作为成像参数的体内各断层的结构图像 #
为得到体内更多有用的信息，近年来引进了很多新

的 C"E 图像对比度机制 #如扩散加权成像（:;??3,;89H
@D;<I5D: ;27<;9<，!JE）是通过测量人脑中水分子扩

散的特性来反映组织的生化特性及组织结构的改

变［K］，在临床上可用于急性脑梗塞的早期诊断 #以血

氧水平依赖（L488: 8MN<D975;89H4DOD4 :DAD9:D95，=PQ!）

程度为依据的功能磁共振成像（?39>5;8974 C"E，?CH
"E）以及根据磁共振信号的化学位移测量脑内有关
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区域内各种化合物分子的磁共振波谱（!"#$%&’( )%*+,
$"$(% *-%(&)+*(+-.，/01）也已经用于脑功能研究及

疾病的诊断治疗［2—3］4 5678 成像的原理是：伴随着

大脑的神经活动，在大脑皮层相应区域内就会出现

局部毛细血管中的血流增加；由于氧的摄取量没有

明显增加，局部血氧量增加，脱氧血红蛋白减少 4脱
氧血红蛋白具有顺磁性，它的减少将改变 !9 加权

的磁共振信号 4因此脱氧血红蛋白就可以内源性对

照增强剂作为 :/0; 的信号源，比较刺激前后磁共振

信号的差异就可以确定该刺激激活脑区的范围，从

而进行脑功能的研究 4在临床上，当脑部肿瘤在某功

能区附近时，可通过 :/0; 确定该功能区的范围，手

术时给予保护 4
!"# 正电子发射断层成像

在核医学成像领域中，当今最具代表性的设备

是正电子发射断层成像仪（-+*’&)+$ %!’**’+$ &+!+#)",
-<.，=>?）4 =>? 是将正电子发射的同位素药物注入

人体之后，探测正电子在体内被电子俘获产生湮灭

反应时沿相反方向发出的两个能量为 @ABCC /%D 的

光子，从而获得正电子发射体标记的药物在体内的

三维密度分布，以及这种分布随时间变化的信息 4
=>? 中使用的正电子放射性同位素主要有CC E，

CFG，CB6，CH I，它们由回旋加速器产生（如采用加速至

3 /%D 的氘离子束轰击氖气靶可产生CH I），再经化学

合成得到所需药物 4这些放射性同位素在体内的丰

度较高，用它们标记的多种化合物，可以显示人体进

行的多种重要的生理、生化过程 4许多疾病在发生解

剖结构的变化之前，总是先发生代谢等功能上的改

变，因此通过 =>? 可以进行疾病的早期诊断 4 现在

以肿瘤成像药物CH I 标记的脱氧葡萄糖（ :JK+)+L%+M,
.#JK(+*%，I8N）为例，说明 =>? 在肿瘤临床诊断中的

应用［C@］4葡萄糖是细胞能量代谢的主要来源，由于

恶性肿瘤的异常增殖，造成对萄葡糖的过度利用，其

途径是提高葡萄糖通过细胞膜的转运能力和加强糖

代谢的主要调控酶的活性 4 I8N 是葡萄糖的同分异

构体，可与葡萄糖竞争 O 位磷酸化反应，磷酸化后，

I8N 不进入三羧酸循环而是滞留在细胞之内，因此

I8N 的多少可以表示细胞葡萄糖代谢的水平高低 4
通过 I8N 量的测定可以判定肿瘤的良恶性、肿瘤的

恶性程度以及肿瘤的转移和复发 4 图 9 是用CH I P
I8N 显示化疗前后肿瘤消失的 =>? 图像，病人胸腔

正面左腋窝及右肺部的暗区表示肿瘤 4下面骨盆处

的暗区是由于放射性核素很容易被肾脏从血液中滤

出，聚集在膀胱而形成 4 =>? 是目前各种医学影像设

备中技术水平最高、应用价值最大的设备 4它的最大

优势是能定量评价在体组织的生理、生化功能，可以

在分子水平上进行研究及临床诊断 4由于它可以进

行代谢功能的定量测量，可用于疾病（特别是神经性

疾病及肿瘤）的早期诊断 4 此外 =>? 还是国际公认

的研究脑神经活动的重要手段 4其空间分辨率可达

9AB !!4但其价格昂贵，目前只在少数大型医院和医

学研究机构中使用 4

图 9 化疗前后的 =>? 图像

（"）化疗前；（Q）化疗 R 个月后

F 肿瘤的放射治疗

放射治疗主要用于恶性肿瘤，它与手术治疗、化

学药物治疗组成了肿瘤三大治疗手段［CC］4国内外统

计数字表明，约有 B@S—2@S的癌症患者需要不同

程度（单纯放射治疗或与手术、药物配合治疗）地接

受放射治疗 4 目前经治疗后的肿瘤 B 年生存率为

RBS 4在被治愈的 RBS的肿瘤患者中，对治愈率的

相对贡献为手术治疗 99S，放射治疗 CHS，药物治

疗 BS 4研究表明，原发肿瘤的局部控制是肿瘤治愈

的先决条件，局部控制的失败，会导致肿瘤的局部复

发和肿瘤的远地转移 4在未治愈的约占 BBS的肿瘤

患者的死因调查中，因肿瘤原位复发导致治疗失败

的病例约占 CTF 4因此，通过采用新的或改进的治疗

方法，使所有肿瘤患者的原发（局部）肿瘤得到完全

控制，有可能使全部肿瘤患者的 B 年生存率在现有

基础上进一步提高 4放射治疗不仅是肿瘤局部治疗

的有效手段（治愈率约占整个肿瘤治愈率的 R@S），

而且还能够保留器官的部分生理功能，改进患者愈

后的生存质量 4
正常组织在受照射后，细胞增殖周期缩短，能很

快完成受损伤组织的修复；而肿瘤组织对放射损伤

的修复慢，因此利用正常组织和肿瘤组织对射线有
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不同的影响和损伤，以及它们恢复能力的差别，进行

分次放疗就可以达到尽可能地杀灭肿瘤细胞并保护

正常组织的目的 !
随着物理技术的发展，肿瘤放射治疗从最早使

用 " 射线管发出的 #$% 级低能 " 射线发展到使用

放射性同位素发出的!射线（常用&’ ()）及医用电子

加速器产生的高能（!& *$%）" 射线和高能电子束

等 !+’ 世纪 ,’ 年代，以市场上出现带有多叶光阑

（-./012/$34 5)//1-30)6，*7(）的电子直线加速器为标

志进入了调强适形放射治疗（180$8910: -);./30$; 63;12
301)8 0<$63=:，>*?@）的新阶段 ! >*?@ 技术是采用物理

手段通过调整射野的束流形状和强度分布改善肿瘤

（靶区）与周围正常组织和器官的剂量分布，使得高

剂量区剂量分布的形状在三维方向上与肿瘤形状一

致［A+］!早在 +’ 世纪 B’ 年代就已经提出了 >*?@ 的

思想，由于当时计算机技术的限制，还不能在临床上

实现 !近十年来，随着计算机硬件和软件技术的快速

发展，特别是多叶光阑及其计算机控制系统的建立

和发展，使调强适形放射治疗成为可能，并已投入临

床使用 !调强适形放射治疗被认为是放射肿瘤学史

上的一个里程碑，它将是本世纪初放射治疗技术的

主流 !
下面以前列腺癌的放射治疗为例，对调强适形

放射治疗作一说明 !图 C 中阴影区域为肿瘤的范围，

图 C（3）为常规的对穿野（单野）照射，如果肿瘤细胞

较正常组织对射线更敏感，即存在一个最佳剂量，既

可以最大限度杀死肿瘤细胞，同时又不会对正常组

织造成损害，这种方法是有效的 ! 但是在更多情况

下，正常组织与肿瘤细胞对射线的敏感程度相差不

大，甚至某些正常组织对射线更敏感；同时在某些肿

瘤附近有需要保护的重要器官 !为此提出了适形放

射治疗的思想，即通过多叶光阑或挡块使射野的束

流形状与射野方向的靶区投影形状一致，进行多野

照射或单野绕病人旋转照射，既可以提高靶区的照

射剂量，又避免了周围正常组织的损伤 ! 图 C（D）是

四野照射的示意图，虚线所围区域是高剂量区，适形

放射治疗明显改善了剂量分布 !但对于像前列腺癌

这样的不规则靶区，适形放射治疗仍然无法避免重

要器官（如膀胱、直肠）受到较高剂量的照射 !而在改

变射野束流形状的基础上，进一步调整射野束流强

度分布的调强适形放射治疗，通过多野照射或单野

旋转照射可以使高剂量区在三维空间准确地按照靶

区的形状分布 !图 C（5）为三野调强适形照射的示意

图，虚线所围的高剂量区与靶区有了较好的适合度 !

图 E 表示了由钨或钨合金叶片组成的多叶光阑调整

束流形状及强度的示意图，（3）为静态调强；（D）为动

态调强 !

图 C 常规照射（3）经典适形照射（D）与调强适形照射（5）的比较

图 E 多叶光阑调整束流形状及强度示意图

（3）静态调强；（D）动态调强

现代放射治疗首先由放疗医生通过医学影像等

手段确定肿瘤的位置和形状，给出照射靶区和周围

正常组织的三维剂量分布 !然后由物理师根据处方

剂量利用 计 算 机 治 疗 计 划 系 统（ 06$30-$80 =/38818F
9:90$-，@GH）反推出各照射野的束流形状及强度分

布，治疗计划经模拟、确认后才能对病人进行照射治

疗并对照射结果进行监督、验证 !在调强适形放射治

疗中，物理师起着非常重要的作用，由于工作量大，

美国从事放疗的物理师人数已经超过了放疗医生 !

E 结束语

医学物理学还包括许多方面［AC］，如生物电、生

物 磁 的 测 量，特 别 是 利 用 超 导 量 子 干 涉 器 件

（HIJ>K）测 量 大 脑 活 动 时 电 信 号 产 生 的 脑 磁 场

（A’L AC@），从而进行源定位的脑磁图（-3F8$0)$85$=<2
3/)F63=<，*MN）!芬兰已制造出 C’& 通道的脑磁测量

装置，可用于确定癫痫病灶及进行脑功能研究 !激光

医学研究激光生物效应及临床诊断治疗，如用于外

科手术的激光刀及低功率激光血管内照射治疗皮肤

病等 !血液流变学研究血液成分、血浆及血管结构的

流变特性 !在基础方面着重研究血液粘度、血管、血

细胞变形、聚集及其相互作用机理 !如我们对血细胞

微观流变学特性进行了系统、深入的研究［AE—A&］；在

·E’E· 物理
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临床上研究这些流变学特性与疾病的关系 !医学电

阻抗是利用生物组织与器官的电特性（阻抗、介电常

数）及其变化获得与人体生理、病理状况相关的生物

医学信息 !此外还有医学信号的采集与处理、大型医

疗仪器的质量控制与质量保证、放射源的安全与防

护等许多重要领域 !
医学物理学在国内还没有受到应有的重视，与

国外相比有相当大的差距 !由于教育专业目录中没

有医学物理学，使医学物理学教育处于比较混乱的

状态 !美国放疗临床医师与物理师之比已经达到

" #$，我国大约为 % # "，甚至全国平均每个肿瘤放射

治疗中心不足 " 名物理师 !国内已开始物理师的资

格考试，但在国家的职称系列中还没有医学物理师

的职称 !在医学影像方面，物理工作者与临床医生的

合作还比较少 !要发展国内医学物理学事业，充分发

挥物理学在医学发展中的作用，有效地提高我国的

医学水平，除物理工作者与临床医生的共同努力外，

特别需要国家给予政策支持 !
展望今后医学物理学的发展，在医学影像领域

&’( 及 )*+, 等功能成像除了作为研究大脑功能的

重要手段外，将在临床诊断、新药研制等领域中起更

大的作用 !由于每种成像模态只能给出体内的部分

信息，需要将功能图像与解剖图像或不同模态的图

像进行配准、融合，以提供可视化程度更高、信息更

丰富的图像 !目前医学影像正在从单参数成像向多

参数和多模态成像发展，综合各种影像信息并集成

生化参数、细胞形态学等信息是医学影像未来发展

的重点，其中涉及物理学原理技术的问题是非常多

的 !同时单种成像模式性能的改进也仍然有大量的

工作要做，如磁共振波谱技术可测定细胞内的代谢

水平，在临床上可用于肿瘤的早期发现及肿瘤良性、

恶性的确定 !医学影像领域物理工作者或物理师的

任务是根据医生的需要研究新的成像手段及方法，

在提高医学影像的空间分辨率和时间分辨率的同

时，整合这些综合信息 !在肿瘤放射治疗方面，随着

调强适形放射治疗技术的发展、完善，常规放疗将被

逐渐取代 !将出现新的放疗手段及设备，如美国威斯

康辛大学将直线加速器、-(、治疗计划系统、剂量监

测合为一体，研制出螺旋扫描式断层放疗机并投入

临床实验，它使肿瘤的定位与治疗同时进行，提高了

放疗的精度 !
物理学在医学中的应用已经对医学发展起了巨

大的推动作用，近 $. 年来，医学影像、放射治疗等方

面的进展也是大家有目共睹的 !我们有理由相信，$"
世纪医学物理学的发展将为临床医生提供更精确、

更有效的诊断、治疗手段 !
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