
第二部分 核医学科专科医师规范化培训细则（试行） 
 

核医学是一门独立的应用放射性核素诊断、治疗疾病和进行医学研究的临

床医学学科。随着 PET/CT、SPECT/CT 及 PET/MRI 影像设备及放射性药物的发展，

核医学学科正进入快速发展阶段，分子影像和核素靶向治疗是核医学学科重要

的发展方向，核医学已向各系统发展，形成了肿瘤核医学、核心脏病、神经核

医学、内分泌核医学、泌尿生殖核医学、骨和关节核医学、小儿核医学、治疗

核医学等多个分支，对临床学科的发展将做出越来越重要的贡献。为切实提高

上海市核医学医师的整体素质和医疗服务水平，充分保障患者的根本利益，参

考国内外相关的培养计划，并根据本国国情及上海的实际情况，特制定核医学

专科医师规范化培训细则。 

核医学专科医师的培训对象必须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，核医学专科医师培训的时间为 3年。 

 

一、培养目标 

（一）系统掌握核医学及相关学科的基础和理论，充分了解国内外新技术

进展动态； 

（二）使培训对象通过专科培训，具有较丰富的核医学临床经验和较强的

诊疗思维能力，熟练掌握核医学常用的临床技能，在上级医师的指导下能独立

完成核医学科临床医疗基本工作，具备院内专科会诊能力，能对下级医师进行

业务指导； 

（三）使培训对象熟练掌握核医学常用的诊疗操作技术，可在上级医师指

导下独立完成相关技术操作，具备开展核素诊断及相关疾病核素治疗的技能； 

（四）掌握临床应用研究方法，结合本专科临床工作实践，完成 2 篇临床

研究论著。根据上级医师要求，对住院医师进行业务指导，并能承担医学院校

在校学生的临床带教工作； 

（五）能熟练地阅读核医学专业的外文书刊，并具有一定的听、说、读、



写能力。 

 

二、培养方法 

培训时间： 3 年。 

详细轮转安排见核医学专科医师培养轮转科室及时间安排（表 1）。以临床

实践工作为核心,采取核医学临床各专业组、医学影像及临床相关科室轮转及理

论学习相结合的方式，分别从临床实践和理论知识两个方面进行培养。 

表 1  核医学专科医师培养轮转科室及时间安排 

轮  转  科  室 3 年制（月） 

SPECT 显像（含上机操作 1 月） 8 

PET 显像（含上机操作 1月） 8 

核素治疗及核医学门诊 6 

放射科（CT、MRI）及临床相关学科 6 

科室特色亚专业（含体外分析等） 4 

临床科研或机动时间 4 

总       计 36 月 

 

三、培养内容及要求 

（一）核医学专科医师临床能力的培养（括号内为学习病种的最低例数及

书写报告份数） 

一）核医学科临床能力培养： 

1.基本要求：该培训需提供足够的工作量使培训对象熟悉和掌握下述核医

学基本操作技术及技能： 

①核素显像：进一步掌握显像设备的原理及其操作（PET/CT、SPECT/CT、

SPECT）；掌握辐射防护基本原则和内、外防护的具体措施及核素污染后的处理

原则；掌握 SPECT 脑血流显像原理和常见疾病的图像特征，熟悉脑代谢及受体

显像的原理及临床应用；掌握甲状腺显像原理、方法和图形分析，熟悉甲状旁



腺显像的原理和方法及图形分析；熟悉核素心肌灌注显像原理、方法和常见疾

病的显像特征；熟悉肺灌注、肺通气显像的原理和方法及肺梗塞的诊断。掌握

骨显像的原理和方法，骨显像的特点和临床应用。掌握泌尿生殖核医学以及消

化系统核医学显像原理、方法和临床应用；掌握 18F-FDG PET/CT 正电子成像的

原理及主要适应证、多种显像剂联合显像的优化选择；熟悉常用正电子药物的

制备及质量控制方法。掌握 SPECT(SPECT/CT)和 PET/CT 常规显像技术操作。 

②功能显像：熟悉 131碘吸碘率测定的原理、操作及其临床意义；掌握肾图

原理和常见图形分析。 

③体外诊断：熟悉体外放射分析的原理、类型和操作技术；掌握甲状腺疾

病及肿瘤标志物等体外分析结果的临床意义。 

④核素治疗：掌握 131碘治疗甲亢的原理、适应证和禁忌证，正确估算给药

剂量；掌握 131碘治疗甲状腺癌的原理、适应证和禁忌证。掌握核素治疗骨转移

瘤的原理、适应证和禁忌证。 

⑤完成下表所列技术操作和书写报告书例次。 

表 2 基本技能要求 

操 作 名 称 例（次）数(≥) 

模拟核素污染后的处理 5 次 

患者示踪剂注射 100 例 

131
I 吸碘率测定及报告书写 50 例 

肾动态显像及报告书写 100 例 

独立进行 SPECT 显像操作 100 例（不少于 1月） 

甲状腺显像报告 100 例 

甲状旁腺报告 

骨显像报告 

10 例 

100 例  

心肌显像报告 50 例 

运动或药物负荷心肌显像 20 例 

肺通气灌注显像报告 10 例 



操 作 名 称 例（次）数(≥) 

脑显像报告 20 例 

其他显像报告 10 例 

独立进行 PET/CT 显像操作 100 例（不少于 1月） 

PET 显像报告 500 例 

131
I 治疗甲亢 50 例 

131
I 治疗甲状腺癌 20 例 

 核素治疗其他疾病 20 例 

 

2、较高要求  该培训需提供一定的工作量使培训对象了解和熟悉下述核医

学仪器质控操作、放射性药物质量控制指标等。 

表 3 核医学操作技能较高要求 

操 作 名 称 例（次）数(≥) 

SPECT 能峰、均匀性及旋转中心测试 

PET/CT 日质控 

放射性药物放射化学纯度检测                                                                           

5 次 

5 次 

         5 次 

 

二）、放射科及临床相关学科（6个月） 

1.放射科轮转基本要求：掌握放射学的基本理论，包括 CT 和 MRI 的成像

原理和检查方法，影像学图像分析及其诊断原则。完成常见疾病 CT 及 MRI 报告

书写大于 500 份。 

2.根据专科医师和临床培训基地具体情况，安排到相关临床科室（建议至

少2个专业）轮转培训，拓展核医学科专科医师的知识范围，熟悉常见疾病的临

床表现、体征、实验室检查和诊断要点及治疗原则，明确核医学在临床疾病诊

治过程中的价值和限制。掌握最基本的临床急救技能和方法。要求完成单科不

少于10份住院病历的书写，总计大于20份住院病历的书写。 

三）、培训医院核医学科特色亚专业培训（4个月） 



    根据培训医院核医学科的亚专业特色以及培训人员今后发展的方向，可选

择1－2个亚专业（如肿瘤、心血管、神经、核素治疗等）进行临床及研究的强

化培训，除此之外，还可参加体外分析、骨密度、呼气试验、各种专用机显像

等临床工作。 

（二）教学能力的培养：为核医学专科医师培养中较高要求的内容，包括： 

1、在接受临床和科研训练的同时，培训对象必须以高年住院医师的身份参

加实习医师、进修医师和低年住院医师的教学带教活动，包括每年至少主讲 2

次病例讨论、2次读书报告会、2次住院医师理论课。 

2、每年至少担任 1 次医学院校在校学生的见习（或示教）带教。 

3、每年 2周时间担任教研室内部教学的助教工作，在教学工作中负责协助

老师搞好教学工作。助教的工作是对培训对象教学能力培养的重要组成部分。 

(三) 科研能力的培养：为核医学专科医师培养较高要求中的内容。 

培训对象应在科室主任或带教老师（副主任医师以上）的指导下，在日常

工作中即开始细心发现临床问题并寻找解决方法，总结成论文。可安排 14 个

月的脱产时间（计入机动时间）从事临床科研工作，并结合本专科临床工作实

践，完成两篇论文，其中一篇为临床研究论著。 

（四）课堂学习 

科室每年开设下列课程，培训对象须按规定参加课堂学习，见表 4 。 

表 4 培训对象参加的课堂教学及数量要求（三年内） 

教学内容 三年参加的总要求 

1、病例讨论会 ＞30次 

2、读书报告会 ＞10次 

3、科研讨论会 ＞6个科研课题讨论 

4、科技论文和科技英语写作（医院） 3 次 

5、专科医师理论课（医院、科室） 参加每年总课时的 90%以上 

（五）专业医学教育：为核医学专科医师培养中较高要求的内容。 



除必须完成上述课堂学习外，所有培训对象应积极参加全国及省市级学

（协）会的会议及医学教育活动。 

 

四、阅读参考书刊 

为保证培训对象做到系统学习，并了解本专业国内外发展动态，建立合理

的专业知识体系，建议全体培训生应阅读核医学及医学影像专业书籍与相关杂

志： 

1.书籍：《Clinical Nuclear Medicine》、《PET/CT Clinical Practice》、

人民卫生出版社出版的《核医学》八年制教材（张永学、黄钢主编）、人民卫生

出版社《实用临床核医学（第三版）》（马寄晓、刘秀杰、何作祥主编）、中国医

师协会组织编写的《核医学》（屈婉莹主编）、《PET/CT 诊断学》（潘中允、屈婉

莹、周诚、刘仁贤主编）、《PET 与分子影像学》（黄钢主编）、《分子影像与核医

学临床病例解析》（黄钢主编）、《心脏核医学》（黄钢、石洪成主编）及其他

医学影像专著。 

2.杂志：《中华核医学与分子影像杂志》、《中华放射学杂志》、《Journal of 

Nuclear Medicine and Molecular Imaging》、《Seminars in Nuclear Medicine》、

《Clinical Nuclear Medicine》、《European Journal of Nuclear Medicine and 

Molecular Imaging》、《Radiology》等。 

 

五、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、课堂学习和继续教育等六个部分的完

成情况。根据轮转安排，每年的重点有所不同。第一年和第二年以核医学本科

室为主，而第三年则以影像及相关科室轮转及科研机动为主。每年完成总任务

的比例见表 5。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，将不能按时完成专科培训并取得合格证书。 

 



表 5 每年各项考核内容需完成总任务的比例的目标数 

项目 第一年 第二年 第三年 备注 

临床能力（病例数） 1/2 1/2 0  

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 0 1/2 1/2  

课堂学习 1/3 1/3 1/3  

继续教育 1/3 1/3 1/3  

较高要求内容 如有完成适当加分  
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