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医学物理学专题

国际医学物理学的新发展

谢- 楠- 柱.

（广州医学院医学物理教研室- 广州- /01023）

摘- 要- - 文章评述了国际医学物理学近 41 年的新发展，着重介绍了数字影像物理学和放射治疗物理学的新进展
及其对临床应用高新医疗器械的重要作用，并谈及国际医学物理学的新发展对中国医学物理学发展的启示&
关键词- - 医学物理学，数字影像物理学，放射治疗物理学，多层螺旋 56，磁共振功能成像
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0- 引言

本文评述国际医学物理学的兴起及近 41 年的
迅猛发展和伟大成就&例如，数字影像物理学（>)E)";
*( )A*E),E #!CB)+B）和放射肿瘤物理学（ D*>)*")@, @,;
+@(@EC #!CB)+B）的发展，研究和发展多层螺旋 56
（A’(")B()+= B#)D*( 56）、磁共振功能成像（ F’,+")@,*(
A*E,=")+ D=B@,*,+= )A*E),E，LMN8）、磁共振波谱
（A*E,=")+ D=B@,*,+= B#=+"D@B+@#C，MNO）、正电子发
射断层扫描（#@B)"D@, )AA)B)@, "@A@ED*#!C，P96）G
G分子影像学、数字化医院设备和直线加速器适形
放疗、调强放疗（8,"=,B)"C M@>’(*"=> N*>)*")@, 6!=D*;
#C，8MN8）、断层放疗（6@A@"!=D*#C）、7 刀、! 刀、射
波刀（ +CQ=D R,)F=）等数字影像技术和精确放疗技
术&这些都是医学物理学家的创新科技成果&
从 02S/ 年德国物理学家伦琴发现 7 射线迄今

的 001 年间，放射诊断学与放射治疗学飞跃发展，伦

琴是第一个伟大的医学物理学家获得第一届诺贝尔

物理学奖（0S11 年）& 31 世纪 T1 年代 56 问世，美国
塔夫茨大学物理学家阿伦·科马克（*(*, +@DA*+R）
应用计算机和矩阵原理，提出重建图像理论（ D=+@,;
B"D’+")@,），0ST3 年制成第一台头部 56（ +@A#’"=>
"@A@ED*#!C），实现了对人体的计算机断层扫描，解
决了 7射线摄影中长期未能解决的人体内部器官
重叠的难题& 0STS 年 56 的发明成为当年最伟大的
科学成就之一而轰动世界，科马克作为医学物理学

家获得 0STS 年诺贝尔医学和生理学奖& 56 的重建
图像理论，适用于核磁共振成像（,’+(=*D MN8），美
国医学物理学家罗德堡（ (*’"=DQ’D）和英国医学物理
学家曼斯菲尔德（M*,BF)=(>）同时研究核磁共振在人
体成像获得成功，从低磁场、中磁场到高磁场，从永

磁体、电磁体到低温超导磁体，不断改进，在全球广
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泛应用，核磁共振成像诊断疾病，对人体软组织如

脑、脊髓等的成像优越于 45，同样轰动世界-当时西
方人都害怕核战争，故把“核”字去掉，通称磁共振

成像（678），沿用至今- $%%" 年罗德堡和曼斯菲尔
德同时获得诺贝尔医学和生理学奖-
四位医学物理学家获得诺贝尔奖，可见国际科

学界对医学物理学的重视-

$! 医学与物理学的结合是现代医学科
技发展的必由之路

自从著名物理学家伽利略与医生 9132):;0.< 合
作发明第一个古老的体温计，到 ’=>? 年伦琴应用克
鲁克斯管（4;::@AB< ).CA）作放电研究，无意中发现
了 D射线，随即应用于医学诊断，创立了放射学，并
获得了第一个诺贝尔物理学奖，成为第一位伟大的

医学物理学家-此后一系列的医疗器械———听诊器、
血压计、心电图、脑电图、D 射线机、显微镜、超声诊
断仪，以及现代数字化的 45、678、9EF45、EF5、G7、
EH49、!刀、D 刀、钴 #% 机、直线加速器、8675、5IJ
6I5KF7HEL、45 M 9EF45、45 M EF5、多层螺旋 45 等
等大、中、小型诊疗仪器，无一不是物理学家和医学

家合作研制、共同使用的治病救人的医疗器械-从远
古至今大量事实证明，医学与物理学的结合，是现代

医学科技发展的必由之路-
’>N? 年 = 月，两枚原子弹在日本广岛、长崎爆
炸，随后第二次世界大战结束-当时许多物理学家热
衷于原子核能的研究，涌现出许多核物理学家，他们

对核工业、放射医学、核医学的发展甚感兴趣，认为

原子核能宜应用于和平建设，而非应用于核战争，特

别是应用于医学治病救人，意义更大-

"! 国际医学物理学的兴起和近 #% 年
的发展简介

$% 世纪 ?% 年代初，英国一批物理学家进入医
院工作，与医师合作进行更有效的放射诊断和放射

治疗，成效显著，并首先建立“英国医院物理学家协

会”（O;0)0<( K:<*0)1/ E(P<020<)<Q H<<:201)0:3，OKEH），
正式在医院建立编制，医学物理学家或医学物理师

正式成为一种职业，在医院有编制职位-美国的医学
物理学家也不甘人后，于 ’>?= 年成立“美国医学物
理学家协会”（HRA;0213 H<<:201)0:3 :S E(P<020<)< 03

6AT0203A，HHE6），当年只有 ?% 位会员，都是在大
学医学院和医院的医学物理学各个领域进行教学、

科研和临床工作，最初大部分是放射物理学和放射

治疗物理学的专家，在医院同医生一起工作- #% 年
代初，全球兴起医学物理学的研究热潮，一批美国、

英国医学物理学家的先驱，经过多年筹备，成立了

“国际医学物理学组织”（ 83)A;31)0:31/ I;U130V1)0:3
S:; 6AT021/ E(P<02<，8I6E）- ’>#? 年第一任主席为
英国物理学家W- X- 61P3A:;T，副主席为美国医学
物理学家 Y:(3 9- Z1.U(/03，会员国为英国、德国、瑞
典、加拿大等 $% 多个国家-
中国医学物理学会于 ’>=’ 年在广州成立，’>=#

年 ’>=# 年，HHE6 主席甘美伦教授（41RA;:3 Y 7）
应邀访华讲学，参加成立大会致贺词，并作专题演

讲- ’>=? 年我代表中国医学物理学会赴芬兰 F<*::
参加第 & 届国际医学物理与生物医学工程世界大
会，同 8I6E主席兰素教授（Z13V/ Z K）谈论中国医
学物理学会申请加入国际组织，立刻获得同意-经国
家科委和中国科协批准，中国医学物理学会正式成

为 8I6E会员- $%%# 年 8I6E会员国已增加到 =% 多
个-
近 #% 年来，国际医学物理学的发展速度是惊人

的，最初只有放射物理学、放射治疗物理学等几个领

域，现已发展成为医学影像物理学和放射肿瘤物理

学这两个支柱学科，其分支学科为 45 物理学、磁共
振物理学、核医学物理学、影像诊断物理学、放射治

疗物理学、放射防护物理学、超声物理学、光学测量

物理学、生理测量物理学、短距离放疗物理学等十几

门，为适应现代临床医学的需要，分支学科在不断发

展，其中数字影像学、放射肿瘤学、医院信息学、远程

医疗学以及实现数字化医院（无胶片、无纸张医

院），都需要大批医学物理学家配合有关医师进行

诊疗-现代化医院必须配备现代化的医师和现代化
物理师充分合作、有效地使用现代化的医疗器械的

机制，这是时代的要求-

N! 国际医学物理高新科技的创造性新
成就

长期以来，D线成像系统都是模拟成像（131/:U
0R1U03U），直至 $% 世纪 &% 年代初 45 问世，美国医
学物理家科马克教授（H- 6- 4:;R12@）的重建图像
理论（7A2:3<);.2)0:3）应用于 45，也适用于其他数字
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成像系统，开创了数字影像技术革命，引出一系列的

数字成像系统& 例如 ./0、123、/4567、457 等，并
促进了 8射线数字成像技术发展，.2、93/、23/ 和
406/应时而生，数字化医院（ :);)"*( !<=#)"*(）已成
为现实，>? 世纪将成为数字影像技术飞跃发展的新
世纪&
现仅以 67、123和精确放射治疗为例说明国际

医学物理高新科技的伟大成就&

!& "# 多层螺旋 67技术的新进展
!& "& "# $! 层螺旋 67

?@@A 年，多层螺旋 67 的问世后，仅仅 A 年时
间，就从 > 层向 B 层、A 层、?C 层、D> 层和 CB 层飞跃
地发展，67血管造影（670）和三维或四维成像的空
间分辨率及时间分辨率都有明显改善&
多层螺旋 67 成像，可以在极短的时间内获得

人体全部的断层图像，不仅图像清晰，而且能显示更

为细小的病变&借助先进的计算机技术，人们对多种
疾病的影像学有了更为深刻认识，同时可以利用其

进行多种图像后处理工作 E E仿真内窥镜技术，计
算机辅助诊断（60.）技术，等等&
这一切使人们对疾病的诊断，尤其是对一些恶

性疾病的早期诊断成为可能，大大提高了这类患者

的生命希望&
>FFB 年北美放射学会（2*:)<(<;)+*( /<+)G"H <I

J<K"! 0LGK)+*，2/J0）年会上已展出 CB 层 67 的产
品，美国医院和我国医院都在应用，厂家正在准备研

制 ?>A 层和 >MC 层螺旋 67，这是 67技术的革命&
!& "& %# %&$ 层螺旋 67
继 CB 层 67图像在临床广泛应用以来，临床对

多层 67在临床应用价值得到了广泛认可，67 扫描
覆盖范围、每次扫描获得 67 图像层次，已成为评价
67设备和图像质量的标准& 为此，越来越多的学者
和 67研究者对 >MC 层 67图像很感兴趣，认为有临
床价值& 67设备技术相对于 123 和 457 等要简单
得多，但 67 却能解决大部分的临床问题& 同时 67
的发展必将推动 123和 457的发展&目前每一年半
时间 67技术就有一次革命性的变化，而123需要 D
年才会有一次技术性的突破，457则需要 B 年时间&
67技术无疑是医学影像中进步最快的& CB 层 67 的
出现改变了整个医疗图景，超快的图像获得的速度

和三维重建能力为影像学开辟了新的应用领域& >MC
层 67将对心脏成像产生新的影响，给高品质医疗
带来的新机会&同时数字化阅片方式和三维显示将

成为 67的主要工作方式，通过工作流程的改进，进
一步提高 67的性能& 在 >FFM2/J0 年会上，飞利浦
公司向人们展示了多能量采集 67 处理技术和 >MC
层 67探测器的构想；西门子公司展示了双球管、双
多排探测器 67技术，提出与增加层数不同的理念，
通过增加 8 射线管球的数目达到更快速扫描的目
的，并能够完成能量减影、8 射线吸收率的计算等，
从而使 67由过去的形态学检查，进一步达到组织
学和功能学的检查；东芝公司展示了覆盖范围达到

?>ALL的 >MC 层 67 技术，这一重大突破解决了一
次旋转完成心脏扫描的问题和肺部呼吸门控的问

题，并且已经装机进入临床试用阶段&
B& ?& D- 双源 67促进了 67的第三次革命
近年来，随着多层螺旋 67 的发展，心血管成像

已经成为最具潜力的一个领域& 心血管方面的表现
也成为评价多层螺旋 67技术进步的根据&

67与心血管成像的重要性，在于跳动不止的心
脏对放射学是一个难题，在很长的一段时间里，放射

学家们面对心率过快的心脏，无法抓住心动周期中

短暂的相对静止期，不得不依靠心血管造影等有创

伤的检查方法来获得所需的心脏影像& >F 世纪 NF
年代，67 刚刚被发明的时候，每扫描需要 NL),，主
要用于头、肺体部的非运动器官&经过 DF 年的发展，
67已经从当初的轴向断层扫描发展成螺旋扫描，从
单排探测器发展到多排探测器，扫描速度增快，每次

扫描覆盖的范围扩大，使心血管 67（+*K:)*+ 67）从
不可能发展到可能&心电门控技术、多扇区图像采集
算法、图像处理技术的发展，使心血管 67 逐步完
善&此外，67还具有超越传统心血管造影的优势：它
除了能够显示血管腔内的影像，还能够同时观察血

管壁及血管外的情况&双源 67 的出现解决了 67 技
术存在的一些问题，是 67 领域出现的革命性的进
展，主要体现在以下几个方面：

（?）扫描速度加快
由于 ADL=的扫描速度，双源 67 可以对心率过

快、不规则及屏气有困难的患者进行成像，在几秒钟

之内完成心脏研究，而且无需使用降低心率的受体

阻断剂，也不必进行多扇区采集和重建&
（>）放射剂量减半
双源 67虽然使用了两套影像系统同时工作，

但是即使与能量效率最高的单能 67 扫描仪相比，
它在正常心率条件下的放射剂量也降低 MFO &因为
它不需要进行多扇区采集，能够在一次心跳过程中

采集心脏图像& 西门子公司的产品 /P107P1 .GI)Q
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30)043可以根据心率的快慢自动选择最快的扫描速
度-西门子还开发了依据心电图的适应性剂量调控
技术，降低心脏快速运动阶段的放射，这些技术的综

合使用，使图像的采集速度提高了一倍-
（"）双源 56尤其适合急症诊疗的需要
双源 56 技术能够通过一次快速扫描来完成多

种需要对急诊患者进行的检查，并可以提供卓越的

诊断图像质量- 两个射线源的总能量达 ’#%78，即
使在最快的扫描和进床下，也能确保极佳的图像质

量- 9:;<6=:> ?@A030)043 的 &B2C 的机架孔径和
$%%2C的扫描范围，即使碰到高大肥胖的患者也能
进行全身扫描-当临床需要进行全身检查时，如有复
发性外伤或需要全身血管检查的患者，这一点尤为

重要- 9:;<6=:; ?@A030)043 集大功率、高扫描速度
以及高时间分辨率于一身，使临床医生能够及时进

行危重急诊病人的检查-由于这些特点，双源 56 不
仅在冠心病的诊断方面具有优势，而且它的扫描速

度快、剂量低的特点尤其适于儿科先天性心脏病患

者-
双源 56的创新发展，也是医学物理学家与医

学家合作研发的成果-

!- "# ;D=的新进展
近年来，;D=技术发展迅速，在肿瘤诊断、中枢

神经系统疾病以及心血管系统疾病中已有较多基础

和临床初步应用结果，前景广阔-
E- $- ’! 磁共振波谱（;D9）的应用：
纽约市 ;9F55 的 G01 H1I)@//1 博士证实：乳腺

磁共振波谱能够探测所有乳腺癌，且对于正常乳腺

组织并不存在假阳性结果- 实验中，&J 名患有乳腺
肿瘤女性接受了乳腺磁共振波谱检查，乳腺磁共振

波谱对侵犯肿瘤的灵敏度是 JBK -为了检测乳腺组
织胆碱信号，$& 位妇女接受了检查，其中 #JK是绝
经后妇女和 "’K是绝经前妇女- 结果发现：受试者
没有一个假阳性胆碱峰- &BK归类为 H=D<?’，E 例
是 H= L D<?"，一个是 H= L ?E 活碱良性- ’- M6 乳腺
磁共振波谱特异性并不受月经周期影响- 因此乳腺
磁共振波谱可以提高绝经前妇女诊断的特异性-
E- $- $! 磁共振功能成像（ A;D=）
奥地利因斯布鲁克大学医院的 N/4I03 F4**@/OP

)1@))@I博士采用 A;D= 确定咖啡因影响短期脑记忆
在脑的位置，选择了 ’M 个年龄在 $#—$& 岁之间的
男性，在他们进行 A;D= 之前，让他们喝高浓度的咖
啡因或安慰剂，$%C03后测试记忆，此时咖啡因作用

发挥最大，用 A;D=显示脑血流改变部位以确定咖啡
因作用的部位，证明了咖啡因对短期脑记忆具有肯

定的作用，作用在记忆网络的注意力环节上-
E- $- "! &- %6超高磁场 ;D=在临床试用———;D=技
术的新发展

$% 世纪 B% 年代初 ;D=技术从低磁场、中磁场、
高磁场（’- M6）不断发展，J% 年代出现开放型 ;D=
和超高磁场 ;D=（$- %6、"- %6、M- %6、&- %6、B- %6），
;D=技术飞跃发展，令人“眼花缭乱“ - 美国加州大
学正在应用 ;D=大脑血液灌注成像诊断痴呆病人，
发现早老性痴呆病人形成的神经髓鞘最先发生病

变-美国霍普金大学医院研究人员指出，;D= 和 56
都可以较好地检查出心律失常性右心室发育不良对

心肌间出现的脂肪病变- 中国北京医院放射科李果
珍教授从 ’JJB 年开始，迄今 B 年来不断进行 A;D=
对针灸的研究，引起国际重视- $%%E 年 D9>< 年会
上已展出了 &- %6超高磁场 ;D=，其临床应用价值和
优越性，专家们正在研究和评估，这也是 ;D= 技术
的革命-

M! 精确放射治疗———影像引导放射治疗

$% 世纪 J% 年代数字影像技术的飞跃发展，为
放射治疗提供准确的影像信息，引导放射治疗尽量

做到高剂量的射线集中射到肿瘤靶上，以杀死癌细

胞，而低剂量的射线则射在靶周围的组织，不会伤害

正常细胞，这就是影像与放疗相结合的精确放射治

疗（QI@20O043 D1R04)(@I1*S）-现介绍具有最新最好治
疗效果的两种疗法-

$- % # 调强放射治疗（ =3)@3O0)S ;4R./1)@R D1R01)043
6(@I1*S，=;D6）

=;D6是国际公认最有发展前途的精确放疗，
现已广泛应用于世界各国，在我国也正在不断推广

应用于治疗各种癌症-这种疗法的优点是，通过调节
放射强度，使其尽量适合肿瘤靶形状进行放射治疗，

让高剂量的射线射入肿瘤靶上杀死癌细胞，而让低

剂量的射线射在肿瘤靶外，尽量避免伤害正常细胞-
无论是适形放疗或立体定位放射外科疗法都应用调

强放疗，以达到最佳效果-

$- "# 断层放射治疗（64C4)(@I1*S）
这是美国威斯康星大学医学物理系的汤姆斯·

麦基教授（6(4C1O D427 ;1270@）发明的，他应用 56
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的断层扫描原理与放射治疗相结合，实现断层放射

治疗&这是创造性的新疗法，现正在临床推广应用，
可达到更精确的放射治疗&
其他立体定位放射外科疗法，如 .刀，!刀，/0123

刀等等，都尽量实现精确放疗，在这里不作介绍了&

4- 国际医学物理学的新发展对我们
的启示

近 45 年来，发达国家的现代医学科技飞速发展
的动力是什么呢？我认为主要有三大动力：第一是

培养了一大批出色的现代化医学家，第二是培养了

一大批出色的医学物理学家，第三是具有历史悠久

的名牌医疗器械企业&三者通力合作，不断研发出一
系列的现代高新技术的医疗器械，促进现代医学发

展&
在我国，我们也培养了一大批出色的医学家，

老、中、青三结合& 例如放射科，北京医院李果珍教
授、天津医科大学总医院吴恩惠教授（两人都是 678
9:的荣誉会员）、天坛医院戴建平教授、天津医科
大学祁吉教授、中山大学第二附属医学梁碧玲教授

等；还有放射肿瘤科，在北京有殷蔚伯教授、徐光炜

教授等&他们都是出色的现代医学家&
遗憾的是我们没有培养出大批出色的医学物理

学家，建国 ;< 年来，全国大学没有设立医学物理系，
医学物理学只作为三级学科在生物医学工程系下设

教研室，把医学物理这门理科放在生物医学工程这

门工科之下，实在难以理解& 在发达国家，医学物理
学作为一级学科在大学里设立医学物理系，培养大

批本科、硕士、博士，为什么我国不培养医学物理学

人才呢？

在发达国家，各大学所属医院都设立医学物理

师制度和工作职位，与有关医师合作进行诊疗工作&
我国的医院没有设立医学物理师制度和工作职位，

这是为什么？

在发达国家，所有医疗器械企业都与医学家和

医学物理学家合作，研发创新高技术新产品，在中

国，大部分医疗器械企业以仿制外国产品，购买外国

零部件为主，近年来更与外国名牌企业合作经营，缺

乏自主创新性的产品，这又是为什么？

从上述的实情对比，的确值得我们反思&大量事
例证明，我国医学科技的发展应该与发达国家一样，

依靠三个动力，而我们缺了两个动力，其中大力发展

医学物理学这门新兴学科，培养大批医学物理学家是

关键，国际医学物理学近 45 年来的大发展给我国的
启示就是必须重视医学物理学在中国的发展壮大&
建议教育部批准医学物理学为一级学科，各大

学应建立医学物理系，培养新一代医学物理学家&建
议卫生部批准各三甲医院建立医学物理师制度和工

作职位，使大学培养的医学物理学学士、硕士、博士

进入医院工作或与医疗器械企业合作研发创新医疗

器械&科技部宜大力支持医学家和医学物理学家参
加国家科研项目，研发中国自主创新的名牌产品&
五十多年过去了，我们必须正视现实，不容拖延

地正确处理医学物理学在中国的发展壮大，中国医

学科技的发展需要医学物理学家与医学家合作，才

能与时俱进，开创中国医疗事业发展的新篇章&
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