


2 16 放射学实践 1 1尧珍
,
24 (3 )

: 2 15
一

2 16

求新
,

注意先进性等
。

要按
“

条件
”

办事
,

也要努力争取必要和

更好的条件
。

专业工作要常做常新 !

197 2 年 CT 问世
,

我敏锐地注意到这是放射学 向影像学发

展的新动向
。

时值文革后期
,

结合能查到文献资料
,

我首先向

有关领导提出
“
医学影像

”

新概念
,
197 7 年著文向国内评介了

(Cr 及其临床应用》的概况
。

19 84 年电子束 Cr 样机在美研制成

功
,

因扫描时间达毫秒级可使 CT 用于 心脏检查
,

我即翻译 (Cr

电影扫描》一文
,

向国内介绍 了这一新设备及其应用
。

数字减影血管造影(D SA )和磁共振成像(Mm )都是 80 年代

初于 国外应用临床的影像学新技术
。

经过努力
,

阜外医 院于

19 84 年引进并于 1985 年初在国内率先开展了 D SA 临床应用研

究
。

同时注意到 MRJ 对心血管病诊断具有独特作用
,

限于条件

难以很快引起设备
。

19 86 年秋北京神经外科研究所 M RI 室开

机后不久
,

得到该所帮助应用其设备开展了心脏 M RI 的临床应

用研究
。

上述研究成果处于 当时国内领先水平
。

其后于 1987

年至 199 5 年
、

199 7 年又结合博士生课题
,

开展了心肌梗塞
、

主动

脉夹层
、

肺栓塞的 MR 诊断以及三维增强 M R A 技术和临床应用

研究
,

即培养了研究生又 为推动我国心血管 MR 应用研究跟上

时代的发展
,

作了有益的工作
。

对待实践
、

学习
、

总结
、

科研
、

教学和著述工作
,

不仅要刻苦

努力
,

贵在持之以恒
,

善于思考
,

抓紧一切可 以利用的时间
,

包

括节假 日和闲暇时间
。

我常告诫青年科技人员
, “

没有哪一个

专业人员仅仅上班来下班去
,

轻轻松松地成为学而有成的专家

或科学家的
” 。

勤奋耕耘
,

确属辛苦
,

但也乐在其中 !

汪 :跟其他国 家的 同道者交流沟通的 时候
,

您觉得我国放

射影像学的差距在哪里 ? 我们急需解决的是什 么问题?

刘
:
医学影像学未来的发展

,

将具有以下特征
:

¹ 随着生命

科学
、

分子生物学
、

生物技术
一

基因工程等的进展
,

将深人地影响

基础医学
、

临床医学含影像学的进程
。

例如
:
生理

、

功能
、

代谢

成像和基因治疗等己经并将进一步影响影像学诊治及其基础

研究领域 ;º随信息科学的发展
,

由于 PA C S 系统
、

智能型计算

机和工作站
,

计算机辅助诊断和治疗等的进展和实用化
, “
网络

影像学
”

将会形成 ;» 随微机
一

微电子技术的发展
,

新的影像和介

人器械
、

器具
,

C l丫MR 新技术如图像采集和显示

—
如三维仿

真成像
、

器官 /疾病特异性对 比剂的开发
,

以及 MR 频谱成像的

结合等
,

以及新一代治疗导管 / 内支架及传送装置的开发
、

应

用
,

影像诊断和介人治疗将进一步向广深发展 ; ¼ 随社会经济

和人民生活水平的提高
,

人 口老龄化
,

医疗服务体系的转变
,

人

们对安全有效而微创 / 无创性诊治方法进而与心理
、

社会和环

境相调的防治对策的需求将会不断增加
。

我国 的现状和 问题
:
卯 年代初

,

我国 已初步形成现代医 学

影像学体系
,

近年又有新的进展
,

但整体上与国际先进水平相

比仍有较大差距
:
¹ 影像学诊断仍处于 以形态学为主的阶段

,

功能
、

代谢成像如 Mm 弥散/ 灌注成像
、

M R 频谱分析
、

正电子发

射型计算机断层(1犯1
,

)的临床研究
、

强力超声等刚刚起步 ; º介
人治疗的发展和普遍应用

,

现已成为同内科
、

外科并列的 3 大

诊疗技术之一
。

但近年来新技术发展较慢
,

又 面临微创治疗

(M rr )尤其微创外科 (M IS )的挑战 ; 同时介人技术的规范化等
,

有待进一步解决 ; » 主要问题 :
基础

、

实验研究和新技术开发薄

弱
,

缺少创新
,

发展不平衡
,

专业队伍整体素质待提高
,

更缺少

高素质的中青年学术带头人 ; ¼ 科教投入不足
, “

国家队
”

未能

或不能发挥应用或更大作用
, “

抓大放小
”

如何落实?

发展战略的思考
:
继续发挥我国临床应用研究优势

,

组织

“
多中心研究

” ,

努力做到诊断/ 治疗及评价标准的规范化和 国

际化
。

以肿瘤介人治疗为例
,

应严格按照国内外
“

肿瘤学
”

通用

的诊断 (如 TN M )分期
、

获取组织学诊断等疗效评价标准
。

建立我国影像诊断和介人治疗的基础 和实验研究体系
,

致

力于体制改革和机制改革
,

努力创新及应用
、

扩散
。

无创新就

无生命力
。

加强 医学影像学专业人员教育和培训
,

以 医师为例
:
在原

有《医学影像学住院医师培训规范及实施方案》基础上
,

参照 国

际先进经验
,

应补充
、

强调住 院医师培训基地的评估
,

严格考

试
、

考核和资格认证以及科研能力的培训等 ;建立
、

健全我国本

专业的继续 / 终身教育体系
。

统筹安排好适应我国 国情
、

大力普及规范化的主要介人治

疗技术
,

增强科研和教育投人
,

除国家政府外
,

通过政策引导
,

鼓励寻求企业和个人等多渠道投资
。

汪 :您曾任享外医 院心血 管病研究所副 院 长和放射科主

任
、

中华医学会常务理事( 1984 一 199 3)
、

放射学会主任委员( 198 9

一 199 2 )
、

美国哈佛大学放射学客座教授
。

和国外相比您 觉得在

管理上我们有什 么不 同? 或者说您受到了什 么启发吗 ?

刘 : 因情况不同难以具体对比
。

我想尤其教学医院和科研

机构及其放射
、

影像科室应努力创造使专业人员尤其青中年骨

干学有用武之地
,

能够公平竞争的工作环境
。

汪
:
您怎 么 看待荣誉? 您能告诉关 心您 的读者

,

您最近比

较关注的是哪一方 面的事情?

刘
:
荣誉属于过去

,

且应冷静地找出自己的不足继续前进
。

我现在关注或思考的主要问题是如何加快我国现代医学影像

学的发展步伐
,

尽快在 国际上 占有应有 的地位
。

结合我国国

情
,

要作好提高与普及两方面的工作
,

前者要致力于创新
,

后者

要尽快使广大城乡人 民能享受优质的影像学服务
。

作为老一

辈的专业人员
,

我想今后在提示发展方向以及培养干部方面多

作些工作
。

汪
:
您在 50 年的 医教研的工作实践中对 自己的 同行及后来

者希望表达些什 么 ?

刘
: “
学如逆水行舟

,

不进则退
” 。

汪 : 您是否经常阅读《放射学实践》杂志 ? 您想对敬仰您的

读者说点什 么 呢 ?

刘
:
我是《放射学实践》的老读者

、

忠实读者
,

自贵刊主要介

绍德国放射学的年代即经常阅读
,

改版后无论从 内容质量和栏

目的编排
、

印刷均有质的飞跃
。

祝愿贵刊愈办愈好
,

为发展我

国 医学影像学事业作出积极贡献 !


