
刘晶哲：主任医师、教授、博士研究生导师，清

华大学临床医学院研究生办公室主任、清华大学

第一附属医院放射影像科、核医学科主任。清华大

学先进工作者。发表论文 30余篇，受邀参加北美

放射学年会等发言交流；参与制定 7个已发布的

国家法定传染病影像诊断指南；作为主编、副主编

撰写多部专著。任中国人体健康科技促进会肿瘤

医学影像专委会主任委员、中国研究型医院学会

医学动物实验专委会副主任委员、中国民族卫生

协会核医学分会专家委员会常务委员、朝阳区青

联委员、《中国研究型医院》杂志编委等。
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“影像科是面向全院的平台科室，

我们的报告质量直接关系到全院的诊

疗水平，更与患者的生命紧密相连。”

近日，清华大学第一附属医院影像科主

任刘晶哲在接受《医学科学报》采访时

表示，医学影像科工作是医疗诊治过程

中不可或缺的一环。

影像学最具客观性和科学性

“在诊断上，西医的基础是解剖学，

中医是望闻问切，但无论哪一种，都不

是绝对的科学。”刘晶哲表示，现代物

理学、材料学、信息学和科技突飞猛进

的发展催生了医学影像学。随着 X光、

CT、超声、核磁共振和 PET/CT的快速

发展，医学影像技术已由传统的形态学

发展为形态、功能和分子水平相结合的

多模态影像检查技术。

“放射影像不依赖医生的主观判断

和个人经验，能够标准化显示图像，因

此是兼具客观性和科学性的一门学

科。”刘晶哲说，医学影像学是从现代

文明中受益最多的学科之一，同时它

也带动了很多临床亚专科的发展，比如

血管外科、神经外科等。

“上世纪 90年代以前，医学检查手

段只有 X光和超声，90年代 CT开始逐

渐普及，此后又出现了增强 CT和核磁

共振，但直到 2000年初，医学影像设备

才真正进入爆炸式发展阶段。”刘晶哲

说，近年来医学影像技术的检查时间明

显缩短，例如 PET/CT检查只需 10分

钟，肺部 CT扫描只需 6～8秒钟。“设备

的进步让医生能检查的病种越来越多，

获取的信息越来越精准和丰富，这大大

提振了医生的诊断信心。”

在各类影像学检查的选择上，刘晶

哲表示，不同设备各有其优势和局限性，

有时还需结合使用。比如，超声在检查胆

囊和甲状腺方面具有优势，CT 更适合

检查肺部病变和脑出血，磁共振更适合

检查早期脑梗塞和韧带损伤等。

刘晶哲长期致力于心血管影像和肿

瘤影像研究，并在该领域积累了丰富的

经验。她表示，随着医学影像学的普及，

肿瘤发现率呈逐年上升趋势。特别在健

康中国战略背景下，定期体检成为越来

越多人的习惯。她提示，“体检项目因人

而异，年轻人一般拍个胸片、检查一下血

常规和生化就可以，但 40岁以上的人群

应先与医生沟通个人的身体状况，以及

是否有家族遗传史等，并根据医生建议

选择针对性强的体检项目。”

影像科医生直接参与治疗

“在公众认知里，影像科医生可能

就是‘拍片子’的。”刘晶哲指出，由于

长期以来的错误观念，影像科医生时

常遭遇尴尬处境。

影像科医生究竟能做什么？刘晶哲

给出了具体的答案。首先，明确诊断。

“这个过程中有很多事情要做，包括明

确直接征象、间接征象、定性、定量和

分期诊断等。就像诊断肺癌并不只是

对肺部做一个影像学检查，我们还要

观察肝、脑、骨等其他部位是否存在癌

细胞转移。”

其次，治疗评估。在对患者实施内

科或外科治疗一段时间后，影像科医

生需对患者的治疗效果进行个体化评

估，包括药物是否有效及有无副作用、

肿瘤切除有无残余或复发、有无术后

并发症、恢复过程是否符合预期等。

第三，直接参与治疗。介入放射学

是一门将影像诊断和临床治疗融于一

体的新兴学科，即在影像设备的引导

和监视下，利用穿刺针、导管或其他介

入器材，通过人体自然孔道或微小的

创口将特定器械导入人体病变部位进

行微创治疗。“介入治疗包括栓塞封

堵、射频消融等手段，不仅创伤小、恢

复快，而且安全性好，因此目前已发展

为继内科、外科后的第三大治疗手

段。”刘晶哲说。

据悉，清华大学第一附属医院也开

设了介入门诊，不过患者对介入治疗的

知晓度总体偏低。“病人不舒服时，通常

不会先想到看介入科。”刘晶哲表示，

“但介入科的患者黏性特别高，一旦选择

了介入治疗，就会长期跟着我们。”

近年来，多学科诊疗模式（MDT）

在各大医院推广开来，影像科成为不

可或缺的参与者之一。刘晶

哲表示，通过 MDT，除了能

为患者探讨出最佳的治疗

方案，还能加强学科交叉，

促进临床合作和科研合作。

另外，为了打通影像学

和核医学从业者专业交流、

医学合作和分享经验的路

径，中国人体健康科技促进

会前不久成立了肿瘤医学

影像专业委员会，刘晶哲当

选为首届主任委员。“很多

炎症、感染都和肿瘤有一定

的相关性，我们希望通过专

委会的工作更好地服务患

者，同时多关注年轻委员，

给予他们更多发声和学习

的机会。”

不敢上“战场”
就别当医生

刘晶哲从吉林大学白

求恩医学部（原白求恩医科

大学）毕业后，原本准备在

长春做一名外科医生，然而

爷爷的北京梦改变了她的人生轨迹。“从

事影像学本是缘于调剂的偶然，但这么

多年过去，我庆幸自己成为了一名影像

科医生，因为它让我养成了终身学习的

习惯。”

医学不只是纯粹的科学，更蕴含着

极高的人文要求。作为研究生导师，刘晶

哲时常告诉自己的学生，“身为医生，最

重要的是要有救死扶伤的信念和初心，

在危难面前，要敢于担当，勇于逆行。”

刘晶哲坦言，医学教育不只要培养学生

的临床技能，更要唤起他们护佑人民的

决心。“如果你连‘战场’都不敢上，‘枪’

都不敢拿，那就趁早改行。”

“同样是两个字，必须说‘请进’，不

能说‘进来’。”刘晶哲说，患者因为疾

病状态，身心会更加脆弱敏感，医生要

尽量在言谈举止间传递出善意、礼貌、

理解与温暖。

医学影像学知识广博且更新迅速，

为了让年轻人紧跟该领域最前沿的脚

步，刘晶哲申请了清华大学研究生教改

项目，让影像学研究生和住院医师有机

会参加 MDT。“参加 MDT 一般都是各

科室的高级职称医师，他们在会诊中的

讨论，对于年轻人来说就是一场头脑风

暴。虽然当时可能听不懂，甚至糊里糊

涂，但回去以后通过整理、思考、查阅

文献，他们能有效地变压力为动力，促

使自身更快地成长起来。”

未来，刘晶哲将带领专委会组建一

支权威的学术团体，牵头制定指南和专

家共识；推出国家级线上精品课程，建立

医学影像教育示范基地；在医学影像学、

人工智能及国产影像设备研发等领域开

展科学研究，加快科技成果的转化应用。

“医学是探索的科学、经验的科学，

需要在交流中前进。借助中国人体健

康科技促进会肿瘤医学影像专业委员

会的平台，我希望每一位成员都有机

会发光发热，都能在自己感兴趣的分支

领域做出成绩。”刘晶哲说。

刘晶哲：现代科技为医学影像学注入蓬勃活力


