
近日，国家自然科学基金委员会公

布了“肿瘤演进与诊疗的分子功能可视

化研究重大研究计划”评审结果。由空

军军医大学第一附属医院核医学科汪静

教授牵头的“基于脂肪酸合成关键限速

酶的黑色素瘤耐药 PET监测及逆转治

疗新策略”获批集成项目。这是汪静教

授团队继 2019年获批国家自然科学重

大研究计划重点支持项目后取得的又一

重大突破，填补了核医学领域该项目的

空白。为进一步了解核医学在现代医疗

中的临床应用及发展前景，《医学科学

报》专访了汪静教授。

开设门槛高和临床价值高

《医学科学报》：核医学目前在中国

的发展情况如何？

汪静：近十年来，中国核医学发展突

飞猛进，这得益于两个条件：一是核医学

设备数量的增加和质量的提升；二是与

核医学发展密切相关的放射性药物百花

齐放，很多企业开始从源头上关注核医

学新药研发。2021年，国家原子能机构

牵头、联合科技部等八部门发布了《医用

同位素中长期发展规划（2021—2035

年）》，成为我国首个医疗卫生应用领域

的核技术纲领性文件。文件发布两年来，

全国相关行业越来越关注核医学发展，

更多医院希望建立核医学科。所以我认

为，当前核医学适逢历史上最好的机遇，

正处于一个快速上升的势头。

但与欧美国家相比，我国的核医学

还存在不小的差距。就大型设备每百万

人口占有率而言，我国核医学 PET/CT

每百万人口只有 0.31台，而美国每百万

人口拥有 7.8台。另外，我国放射性药品的

规模、使用品种及数量也较低。利用医用

同位素进行核医学诊疗人次占总人口比

例为 0.28%，仅为美国的 3.7%、欧洲的

11.0%。在医疗技术发达国家，几乎每一家

医疗机构都设有核医学科。而在我国，65%

的三级医院、99%的二级医院没有设置核

医学科，因此核医学还有很大的发展空间。

《医学科学报》：核医学在疾病管理

中具有哪些价值？主要应用于哪些疾病

的诊疗？

汪静：核医学的临床价值主要有三

点。首先，精准诊断。由于核医学从基因、

分子、代谢等层面观察疾病，因此它能在

早期阶段就实现疾病诊断。其次，在精

准诊断基础上，个体化指导化疗、放疗、靶

向和免疫等各种治疗手段。第三，评估治

疗效果，实时动态调整患者的治疗方案。

在病种上，核医学可应用于恶性肿瘤、心

脑血管疾病、神经退行性疾病等严重影响

人民健康的重大疾病的精准诊疗。

总之，核医学最大的优势就是有助

于早诊早治，从而提高患者生存质量、延

长患者的生存期。

《医学科学报》：医疗机构开设核医

学科需具备哪些条件？

汪静：由于核医学科是利用放射性

核素发出的射线诊断、治疗和研究疾病，

因此开设该科室有一定门槛。医疗机构

若计划设置核医学科，从顶层设计就要

做好，必须严格按照生态环境部、卫健委

和药监局的要求，取得《辐射安全许可

证》《放射诊疗许可证》和《放射性药品使

用许可证》，才具备开展核医学临床诊疗

工作的资质。

目前，我国核医学科在各大医院普

及率不高的原因，除社会对核医学的认

识不足外，也与一些基层医院缺少专业

指导，无法提供合规场地有一定关系。

改变进口依赖和社会偏见

《医学科学报》：我国放射性药物长

期依赖进口，如何改变和防止“缺核少

药”的状况发生？

汪静：核医学发展一靠设备，二靠药

物。从事核医学工作三十多年，非常遗

憾的是最常用的医用同位素主要都依赖

进口，比如治疗甲状腺癌的碘 -131进

口率为 80%，SPECT所需的核素锝 -99

进口率为 100%。同时，国际上常用的医

用同位素共 22种，而我国仅有 7种投入

了核医学临床应用。

为扭转核医学“使用品种少，依赖进

口多”的被动局面，2019年，中国工程院

院士赵宪庚召集多位院士向国家上报了

《关于扭转医用同位素“卡脖子”局面，建

立稳定自主供给体系的建议》，该建议又

催生了《医用同位素中长期发展规划

（2021—2035年）》。该规划希望整合现

有资源，盘活存量；聚焦 2035年，着眼增

量，深化改革；新建一些医用同位素的生

产堆、自主可控医用回旋加速器

以及放射性药物国家技术创新中

心，以尽快实现医用同位素的国

产化。

《医学科学报》：核医学在发

展过程中如何消除公众长期以来

谈“核”色变的恐慌？

汪静：核医学的从业始终坚

持三个原则。一是实践的正当化，

即确保以核医学手段进行诊疗是

必要的，患者能从中最大化获益；

二是辐射防护最优化，即让患者

避免一切不必要的照射，并保持

在合理范围内的最低水平；三是

严格遵守个人剂量限制。无论从

业者还是患者，国家都有严格的

剂量限制。核医学工作人员会佩

戴辐射剂量检测卡，国家每个季

度也会例行检查，从实践看，我国核医学

从业人员的受照剂量远远低于国家规定

的剂量限值。随着技术的进步和设备灵

敏度的提高，低剂量、高速度的核医学影

像检查已经实现，这将最大限度地减少

患者所接受的剂量。大数据也表明，患者

检查的受照剂量非常低微，所以公众不

必谈“核”色变。

明确定位和人才培养来源

《医学科学报》：到 2025 年，国家计

划将核医学科覆盖全部三级综合医院。

按照当前的人才培养规划，届时核医学

从业人员是否会出现缺口？

汪静：前不久，中华医学会核医学分

会发布了核医学学科建设行业标准，对

各级医院建设核医学科所需的人员类别

和数量进行了详细的规定。核医学专业

的人员除了医技护，还包括放射性药物、

核物理工程、辐射防护等专业的人员。核

医学人才从哪儿来？为解决长远需求，建

议高校开设核医学系或核医学专业，从

源头上培养更多核医学人才。为解燃眉

之急，可通过区域核医学专科联盟的形

式进行培养帮扶，包括远程指导、现场指

导、进修培训等。就医疗机构内部而言，

可以考虑调拨其他专业的医护人员进行

相关的技能培训，成为核医学科的成员。

因此，只要是具备执业医师资格、愿意迎

接核医学专业这一新的挑战，都可以成

为核医学领域的人才来源。

《医学科学报》：核医学和核医学医

生应当如何定位？

汪静：核医学既有诊断，也有治疗，

还有科学研究，其定位应是全科医学，因

此核医学医生也应是全科医生，要涉猎

各类疾病知识，培养宽厚的临床和学术

功底，善于用核医学方法分析疾病，并给

出相应的诊断或治疗方案。核医学科的

医生不只是写报告、看片子，高水平的核

医学医生应该是一名研究型医生，能够

将基于临床需求的科学研究贯彻到核医

学临床实践中去，以此提升核医学诊疗

水平，助力精准医疗。这是核医学最具生

命力和吸引力的地方。

《医学科学报》：放眼全球核医学发

展前沿，未来我国核医学应如何发展？

汪静：首先要解决规模和覆盖面问

题，没有规模就没有影响力，目前核医学

体量不大，因此需要新建更多核医学科，

促进核医学同质化、规范化发展。其次要

解决核医学定位和人才培养来源问题。

核医学科是涵盖门诊、病房（护理单元）

诊断治疗一体化的独立的临床科室，如

果国家八部委《医用同位素中长期发展

规划（2021—2035年）》得以顺利实施的

话，2025年三级综合医院都将设置核医

学科，预计到 2030年，核医学科的诊疗

人次将达到数千万。核医学发展未来可

期、前景无限。

汪静：核医学发展迎来最好时机
因本报见习记者 陈祎琪

汪静：空军军医大学第一附属医院核

医学科主任医师、教授、博士生导师。国务院

政府特殊津贴专家、国内著名核医学专家、

陕西省“三秦学者”创新团队带头人。现任中

华医学会核医学分会主委、中国医师协会核

医学医师分会副会长、陕西省核医学分会主

委。获陕西省科学技术奖一等奖、国家发明

专利 10项。培养行业首位“国家优青”“中国

科协 -青托人才”。
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