
第二部分 放射科专科医师规范化培训细则（试行） 

 

放射科是以放射影像诊断及介入治疗为内容的临床三级学科。放射影像诊

断包括 X线平片、CT、MRI 和 DSA，临床应用非常广泛，是诊断疾病的重要工具；

介入治疗技术发展迅速，是临床治疗疾病不可或缺的方法。放射学所涵盖疾病

种类繁多，医学知识面广，操作复杂而精细，近年来影像设备的飞速发展，软

硬件的不断更新，放射学更已成为现代医学发展的重点领域。为切实提高上海

市放射科专科医师的整体素质和医疗服务水平，特参考国内外相关的培养计划，

并根据我国国情及上海市实际情况，制定本细则。 

放射科专科医师规范化培训对象是已取得医学影像科住院医师规范化培训

合格证书的临床医师，培训时间为 3年。 

 

一、培训目标： 

旨在通过全面、正规的放射科专科医师培训，使受训医师基本掌握本学科

的专业理论、专业知识、专业技能，具有对临床各科常见疾病的影像学表现做

出正确的诊断能力。基本达到低年资放射科主治医师水平，强调受训者理论、

知识、技能的全面、系统培训，了解放射影像的现状和发展前景，建立较为完

整的现代医学影像概念（包括影像诊断及介入治疗），同时具有一定的临床科研

能力及论文撰写能力。放射专科医师规范化培训时间为 3年，通过相关考核后，

取得放射科专科医师规范化培训合格证书，并应具备： 

（一） 核心能力： 

1. 热爱医学事业，忠于职守，品行端正，诚信负责。 

2. 具有较强的团队合作精神和人际沟通能力。 

3. 具有良好的医德医风，树立人性化的职业理念和医患关系，体现较高的

医学人文素养。 



4. 具有较强的自我学习和自我提高能力，具有创新和进取精神。 

5. 具有扎实的放射影像专业及其相关的临床和病理学知识，掌握放射学的

诊疗技能，积累一定的临床工作经验，具有一定的科研和教育能力。 

（二） 业务能力： 

1. 掌握放射科常见疾病的影像诊断及介入治疗，熟悉、了解少见病、疑难

病的影像诊断及介入治疗，具有一定的临床经验和临床思维能力。 

2. 掌握放射科各项检查操作技能和介入治疗的相关技术包括并发症处理、

急救措施等。 

3. 系统掌握放射科相关的理论知识，了解本专业国内外发展现状和新进展

并在实践中为其它学科提供影像方面的咨询。 

4. 在全面学习了解放射学知识的基础上，培养相关亚学科的兴趣（包括神

经、胸心、腹部、肌骨、儿放、五官等）。 

5. 具有一定的科研能力，能够总结临床资料，掌握相关科学研究方法和撰

写学术论文的能力。 

6. 指导低年级医师对临床各科常见疾病的影像学诊断，带教本科生的实

习；同时具有一定协调能力，协助相关上级医师安排本科室的日常工作。 

7. 参加各类国内外学术会议，具备国际化视野和创新思维。 

 

二、培训方法： 

专科培训时间为 3 年，通过培训基地日常工作、教学读片、讲座培训能等

方式，要求受训者掌握放射科基本理论和基本操作技能，提高实际临床经验和

诊疗水平；不断充实和扩展放射科与其它专业学科的交叉与互补，了解放射影

像学科的进展；在指导教师指导下，选择科研方向，参与放射科临床研究，注

重团队精神和协作能力，提升学术水平；采用以临床实践为主、理论讲授和科

研实验为辅的培训方式，让受训者在放射科各个亚专业轮转学习，各亚专业含

X 线、CT、MRI、DSA、科研训练等部分。具体时间安排如下：  



第一阶段 （24 个月） 

放射影像诊断专业医师培训 

中枢神经（包括头颈、脊髓和五官）：4个月，在此期间熟悉、掌握临床相

关常见疾病影像学表现及诊断。 

胸部（包括心、胸、乳腺）：5个月，在此期间熟悉、掌握临床相关常见疾

病影像学表现及诊断。 

腹部（包括消化系统、生殖泌尿系统、后腹膜）：5个月，在此期间熟悉、

掌握临床相关常见疾病影像学表现及诊断。 

骨肌系统：4 个月，在此期间熟悉、掌握临床相关常见疾病影像学表现及

诊断。 

介入病房和 DSA：3 个月，在此期间掌握 Seldinger 技术和了解常见介入治

疗技术。 

临床相关科室：3 个月，在此期间根据需要熟悉相关临床学科常见病的临

床知识。 

介入治疗专业医师培训 

介入病房和 DSA：18 个月，在此期间掌握各种介入诊治技术的指征、基本

操作、注意事项等。 

放射影像诊断：3个月，在此期间了解熟悉各系统常见疾病影像学表现。 

临床相关科室：3 个月，在此期间了解熟悉相关临床学科常见病的临床知

识。 

第二阶段（12 个月） 

放射影像诊断和介入治疗专业医师培训 

专科能力培训：6 个月，根据专业方向不同，有选择地强化相关亚学科的

培训。 

总住院医师培训：3 个月，要求承担部分住院总医生工作，协助相关上级

医师做好科室各部门的轮转及协调工作。 



科研训练：3 个月，在此期间学习、了解基本科研方法，掌握一定的科研

能力，完成科研论文的撰写。 

 

三、培训内容与要求： 

（一）临床理论及前沿知识（以下除标明部分外，主要指放射影像诊断专

业医师培训，介入治疗专业医师培训可根据相关专业要求予以适当调整） 

不断充实和扩展本专业及相关学科知识是专科医师成长的重要条件。要成

为一名优秀的放射科专科医师，首先要熟悉全身各系统疾病的发生发展过程、

临床表现、及其与影像学表现之间的关系，在专科培训过程要加强这方面能力

的培养；同时要熟悉和掌握本专业的基本知识、基本理论、操作技能以及最新

进展。受训医师 3年期间理论知识学习安排和要求如下： 

培训项目 时间 3 年总要求 

疑难病例分析读片 1 小时/次 100 次 

多中心（学科）联合读片 2 小时/次 18 次 

影像学小讲课（听讲） 1 小时/次 60 次 

影像学小讲课（主讲） 1 小时/次 9 次 

读书报告会 1 小时/次 30 次 

参加全国性学术会议 1 次/年 3 次 

 

（二）基本标准 

  疾病种类及例数（以下除标明部分外，主要指放射影像诊断专业医师培训，

介入治疗专业医师培训可根据相关专业要求予以适当调整） 

熟悉、掌握以下常见病及少见病的放射影像学诊断和鉴别诊断，掌握临床

合理的检查手段、方法和要求。3 年培训期内完成一定疾病种类及例数，基本



达到低年资主治医师的诊断与操作水平。 

系 统 疾  病  种  类 书写报告例数 

中枢神经 

及五官系统 

脑肿瘤：胶质瘤、脑膜瘤、瘤、松果体区肿瘤、

血管性肿瘤、转移瘤等 

脑血管病：脑出血、脑梗死、蛛网膜下腔出血、

血管畸形、烟雾病等 

颅脑外伤：颅骨损伤、颅内血肿、脑挫裂伤等 

颅内感染：脑脓肿、脑膜炎、脑囊虫病、脑血吸

虫等 

脑白质病变：多发性硬化、同心圆性硬化、肾上

腺脑白质营养不良、阿尔兹海默病等 

先天性颅脑畸形：透明隔发育异常、胼胝体发育

不良、灰质异位症、脑裂畸形等 

脊柱和脊髓病变：椎管狭窄、椎间盘脱出、椎管

内肿瘤或肿瘤样病变等 

咽部疾病：鼻咽癌、口咽及口底肿瘤、炎症、淋

巴瘤等 

中耳乳突病变：急慢性炎症、胆脂瘤、常见肿瘤

等 

鼻窦病变：鼻窦炎、鼻窦肿瘤等 

眶内病变：外伤、眶内肿瘤、甲状腺眼病等 

150 

 

200 

 

150 

50 

30 

 

20 

 

200 

 

50 

50 

100 

50 

呼吸循环系统 

两肺病变：肺炎（大叶性肺炎、支气管肺炎、间

质性肺炎）、肺脓肿、肺结核、肺癌（中央型、

周围型、支气管肺泡癌）、转移癌、肺真菌病、

肺囊肿、肺不张、肺气肿、特发性肺纤维化、结

节病等 

胸膜病变：胸腔积液、气胸和液气胸、胸膜粘连、

胸膜肥厚、胸膜钙化、胸膜间皮瘤等 

支气管病变：支气管扩张、支气管异物、支气管

破裂等 

纵膈病变：胸腺瘤、淋巴瘤、神经源性肿瘤、皮

样囊肿、畸胎瘤、纵膈气肿等 

心脏和大血管病变：高血压性心脏病、风湿性心

脏病、瓣膜病、房间隔缺损、心包积液、主动脉

瘤、主动脉夹层、冠状动脉狭窄等 

300 

 

 

 

 

100 

 

30 

 

50 

 

100 

 



 

系 统 疾  病  种  类 书写报告例数 

消化系统 

急腹症：胃肠道穿孔、肠梗阻、肠套叠、肠扭转、

腹部外伤等 

胃肠道病变：食管静脉曲张、食管癌、胃和十二

指肠溃疡、胃癌、结肠癌、直肠癌等 

肝脏病变：肝囊肿、肝脓肿、肝血管瘤、肝硬化、

肝癌、胆管细胞癌、转移瘤、寄生虫病等 

胆囊及胆道病变：急慢性胆囊炎、胆石症、胆囊

癌等 

胰腺病变：急慢性胰腺炎、囊腺瘤、囊腺癌、胰

腺癌、神经内分泌肿瘤、实性假乳头状瘤等 

 

30 

 

150 

 

200 

 

100 

 

100 

 

泌尿生殖系统 

肾脏病变：肾结石、肾囊肿、肾血管平滑肌脂肪

瘤、肾癌、肾嗜酸性腺瘤、肾结核、肾挫裂伤等 

输尿管病变：输尿管结石、输尿管结核、输尿管

肿瘤等 

膀胱病变：膀胱炎、膀胱结核、膀胱癌、膀胱血

管瘤等 

前列腺病变：前列腺增生，前列腺癌等 

子宫病变：子宫肌瘤、子宫内膜异位、宫颈癌、

子宫内膜癌等 

卵巢病变：卵巢囊肿、卵巢囊腺瘤、卵巢畸胎瘤、

卵巢癌等 

后腹膜腔其他病变：肾上腺肿瘤、肾上腺增生、

间叶源肿瘤等 

乳腺病变：乳腺癌、乳腺少见肿瘤、乳腺增生、

乳腺炎等 

150 

 

50 

 

50 

 

50 

50 

 

80 

 

20 

 

100 

肌骨系统 

骨关节外伤：骨折、关节脱位等 

骨关节感染：化脓性关节炎、化脓性骨髓炎、骨

关节结核、脊柱结核等 

骨肿瘤及肿瘤样病变：骨瘤，骨样骨瘤、骨母细

胞瘤、骨化性纤维瘤、内生软骨瘤、骨巨细胞瘤、

动脉瘤样骨囊肿、骨肉瘤、骨软骨肉瘤、骨髓瘤、

转移瘤等 

骨软骨缺血坏死：股骨头、月骨、距骨缺血坏死等 

软组织病变：脂肪瘤、血管瘤、骨化性肌炎、脂

肪肉瘤、恶性纤维组织细胞瘤等 

200 

70 

 

150 

 

 

 

30 

20 



 

系 统 疾  病  种  类 书写报告例数 

儿童影像 

新生儿缺血缺氧脑病，脑室周围白质软化，气管

性支气管，食管闭锁伴食管气管瘘，先天性肺囊

腺瘤样畸形，肺隔离症，肺透明膜病，室间隔缺

损，法洛四联症，先天性巨结肠，胆总管囊肿，

肾盂输尿管连接部梗阻，肾母细胞瘤，发育性髋

关节脱位等 

100 

介入（放射影像诊

断专业医师） 

1）经皮血管造影术（含脑/脊髓血管造影、颌面

部血管造影、腹腔实质脏器（肝、肾、脾等）血

管造影、消化道血管造影、盆腔脏器血管造影、

四肢血管造影等）； 

2）经皮经腔实体肿瘤血管内灌注化疗栓塞术（含

肝癌、肺癌、肾癌、胰腺癌、胃癌、妇科肿瘤、

脊柱肿瘤、肢体实体瘤等）； 

3）各种经皮穿刺活检/引流术 

15 

 

 

 

10 

 

 

5 

 

介入（介入治疗 

专业医师） 

血管介入： 

1）经皮血管造影术（含脑/脊髓血管造影、颌面

部血管造影、腹腔实质脏器（肝、肾、脾等）血

管造影、消化道血管造影、盆腔脏器血管造影、

四肢血管造影等）； 

2）神经介入治疗（含颅内动脉瘤栓塞术、脑血

管畸形栓塞术、脑硬膜/海绵窦动静脉瘘栓塞术、

颅颈部（含颅内）血管球囊-支架成型术、颅内

及颌面部肿瘤栓塞术等） 

3）经皮经腔实体肿瘤血管内灌注化疗栓塞术（含

肝癌、肺癌、肾癌、胰腺癌、胃癌、妇科肿瘤、

脊柱肿瘤、肢体实体瘤等）； 

4）急诊介入（含各类实体脏器破裂出血、肢体

外伤、骨盆骨折、消化道出血、咯血等急诊介入

诊疗） 

5）外周动脉闭塞性病变腔内成型和支架植入术

（含主动脉夹层/动脉瘤，下肢动脉硬化闭塞、

肾动脉狭窄等）； 

6）静脉系统介入（包括经颈静脉肝内门腔静脉

分流术、布加综合征、腔静脉滤器植入、下肢静

脉曲张、上消化道出血等）。 

200 

90 

 

 

 

10 

 

 

 

80 

 

 

5 

 

10 

 

 

5 

 

 

50 



 

系 统 疾  病  种  类 书写报告例数 

介入（介入治疗 

专业医师） 

非血管介入： 

1）经皮穿刺活检/引流术； 

2）骨关节介入（椎间盘摘除/减压术、椎体成形

术等）； 

3）经皮肝穿刺胆道引流术/支架植入术； 

4）射频消融术（肝癌、肺癌、胰腺癌、肾癌、

骨肿瘤等）； 

5）放射性粒子植入术（各类实体瘤/转移瘤）； 

6）非血管腔道支架植入术（含食管-胃十二指肠

支架植入、肠道支架植入、气管支架植入、尿道

支架植入等）； 

7）输卵管再通术。 

（注：上述介入手术完成总量不得低于本大纲要

求，如大纲要求介入手术项目本基地尚未开展，

可结合本基地介入诊疗特色进行调整） 

10 

10 

 

10 

5 

 

5 

5 

 

 

5 

 

2、基本技能要求 

操作种类 完成数（以上） 

消化道造影 30/年 

输卵管造影 10/年 

介入诊治操作（放射影像诊断专业医师） 30 

介入诊治操作（介入治疗专业医师） 250 

（三）较高标准 

1、应急能力 

能迅速有效的联系处理严重危及病人生命的疾病(主动脉夹层、肺动脉栓

塞、出血性疾病等)及碘过敏等不良反应事件。 

2、教学能力 

能独立带教实习医师，指导低年级住院医师进行临床各科常见疾病的影像

学诊断；每年至少 3次小讲课。 



3、外语能力 

能够熟练应用一门外语阅读本专业的文献；并具有一定的听、说、读、写

能力，能笔译原著和撰写外文文章，争取达到用口语进行学术交流。 

4、科研能力 

掌握文献检索的基本方法，了解科研选题、设计和具体实施的基本程序，

在临床工作中能发现问题、提出问题、并进行病例总结，撰写综述和论文各 1

篇以上。 

5、专业医学教育 

了解国内外放射学新进展、新发现，受训医师应积极参加各级学（协）会

的医学教育活动。3年累积获本专业医学教育学分 30 分以上。 

（四）阶段培训具体要求和内容 

第一阶段：（第 1-2 年） 

培养对象具备扎实的放射影像基础，熟练掌握放射科各类常见疾病的影像

诊断和基本的介入治疗工作。能够独立诊治各系统的常见病、多发病，并掌握

常见急诊疾病的影像学表现，为临床提供咨询及建议。 

放射影像诊断专业医师：1.掌握常见、多发病的影像诊断及鉴别诊断，熟

悉疑难病、少见病的影像学表现；2.熟悉放射科各岗位工作流程，能够胜任放

射科各岗位（包括门诊及急诊）工作；3.通过科室内各亚学科轮转，熟悉各系

统的相关专业知识，包括影像解剖、病理、生理；4.协助上级医师完成科室内

轮转工作及日常工作安排。 

介入治疗专业医师：影像诊断专业医师仅需要熟悉本基地常见介入治疗相

关疾病的诊疗常规以及基本的穿刺插管技术。介入治疗专业医师需要: 1.熟悉

各类介入诊疗技术的基本操作规范,掌握基本的介入诊断与治疗技术；2.熟悉介

入病房的运作流程，开展病人接诊、处置和介入治疗相关工作；3.能够胜任急

诊工作，熟悉针对各类具有介入诊治指征的急诊患者的相关接诊、处置和基本

的介入诊治；4.协助上级医师完成科室内轮转工作及日常工作安排。 



第二阶段：（第 3年） 

完成住院总医师岗位培训和工作，在相关上级医师指导下，完成院内及科

室间会诊，参加门急诊工作，熟悉疑难病例、少见病例的影像学诊断；指导低

年资医师诊疗，组织教学读片，掌握介入治疗并发症的综合诊治和独立处理能

力，熟悉掌握常见抢救的流程；撰写综述和论文各 1篇以上。 

放射影像诊断专业医师：1.掌握部分少见及疑难病例影像学诊断及鉴别诊

断；2.组织完成疑难病例科室内会诊及教学读片，参加危重病例的科室内讨论；

3.完成住院总医师的工作，协助上级医师参与科室医疗、管理工作；4.带教实

习本科生及住院医师规培生；5.熟悉一项放射前沿新技术，并能在临床中用所

应用体现；6.撰写综述和论文。 

介入治疗专业医师： 1.熟悉和掌握少见及疑难病例的诊疗与处置；2.组织

协助完成疑难病例科室内会诊及教学查房，参加危重病例的科室内讨论；3.完

成住院总医师的工作，协助上级医师参与科室医疗、管理工作；4.负责带教实

习本科生及住院医师规培生；5.熟悉介入治疗前沿新技术，并能在临床应用中

有所体现；6.撰写综述和论文。 

 

四、年度考核内容及方法： 

为保证受训质量，每学年结束前医院需组织年度考核，考核内容包括临床

能力、临床技能、教学能力、科研能力、继续教育等五部分的完成情况。根据

轮转安排，每年的重点有所不同。第一年和第二年以临床业务能力为主，第三

年以临床技能及科研为主，每年完成总任务的比例见下表，根据完成情况分为

优秀、达标和未达标三个档次。连续 2 年未达标，不能按时按成专科培训并取

得合格证书。 

项目 第一年 第二年 第三年 备注 

临床能力（病例数及种类） 1/2 1/2   



项目 第一年 第二年 第三年 备注 

临床技能（诊疗操作） 1/3 1/3 1/3  

教学能力 1/3 1/3 1/3  

科研能力  1/2 1/2  

继续教育 1/3 1/3 1/3  

较高内容要求 视完成情况适当加分  
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