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介入医学是现代临床医学中的一门新兴边缘

学科，在我国已经走过

40

余年心路历程，成为继内

科治疗和外科治疗之后的第三大临床治疗手段。

现结合对我国介入医学发展历史的简要回顾、

所处现状的客观剖析以及对未来方向的认识，探讨

我国介入医学发展的亮点、痛点和焦点，从而进一

步明确我们的形势与任务。

1

介入放射学源起

1895

年，德国物理学家

Roentgen

发现

X

射线，

为放射诊断与治疗学及介入放射学形成和发展奠

定了基础。 随后血管造影术仅作为一种新奇而冒险

的诊断技术偶被应用于临床诊断和基础研究，直至

1953

年瑞典医师

Sven蛳 Ivar Seldinger

发明套管针

-

导丝

-

导管穿刺法，血管造影技术才被逐渐广泛认

可和应用，与此同时“介入放射学”概念逐步孕育。

1963

年，美国医师

Dotter

等

［

1

］

首次提出利用非外科

中国介入医学发展的亮点、痛点与焦点

钟红珊， 徐 克

【摘要】 介入医学是现代医学领域发展最快的学科之一，目前已发展成为各大中型医疗机构普遍

设置的临床专业学科，也是继内科治疗和外科治疗之后的第三大临床治疗手段。 为了推动我国介入医学

健康发展，本文先简要回顾了我国介入医学的发展历史，客观剖析了我国介入医学所处现状，随后从强

化和完善学科平台、相关产业创新和提高产品国产化率、建设高层次人才队伍、提升科学研究意识和能

力等四个方面，探讨了我国介入医学发展面临的挑战与痛点，并在客观分析和综合评价后对我国介入医

学未来发展作了展望。
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【

Abstract

】

Interventional medicine is one of the fastest 蛳 growing disciplines in modern medicine. At

present

，

interventional medicine has already become a widely established clinical professional discipline in

large and medium蛳 scale medical institutions

，

and it is getting into the third clinical therapeutic method next

to medical treatment and surgical treatment. In order to promote the healthy development of interventional

medicine in China

，

this article briefly reviews the development history of interventional medicine in China

and objectively evaluates the present situation of interventional medicine in China. Furthermore

，

the authors

discuss the sore points

，

and focus issues on the development of Chinese interventional medicine from the

following four aspects

，

i.e. ① establishing and perfecting the discipline platform

，

② innovation of related

industries and raising home蛳made rate of interventional instyuments in China

，

③building a high蛳 level talents

team

，

and ④ enhancing scientific research consciousness and ability. Through objective analysis and

comprehensive evaluation

，

the prospects for the future development of interventional medicine in China is

sketched.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

407鄄410

）
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性技术在进行影像诊断的同时治疗疾病的设想，并

且在

1964

年首次采用同轴导管技术对下肢动脉狭

窄患者成功进行扩张治疗，改善了血液循环，缓解

了下肢缺血症状，这成为现代介入医学理论和实践

的奠基石。

1967

年，

Margulis

［

2

］

在美国放射学杂志上

最早提出 “

Interventional Diagnostic Radiology

”，即

“介入诊断放射学”概念，而“

Interventional Radiology

”，

即“介入放射学”概念是

1976

年由

Wallace

等

［

3

］

在

《

Cancer

》杂志上正式提出。

2

介入放射学在中国

介入放射学于

20

世纪

70

年代末传入中国，我

国老一辈介入放射学家林贵、刘子江等在设备及器

械落后情况下，克服困难，不惜牺牲个人健康，为中

国介入放射学发展拉开序幕。

1979

年，荣独山和林

贵

［

4

］

报道针对原发性肝癌肝动脉造影的研究；

1982

年，刘子江受国家卫生部委托首次在贵阳医学院放

射科举办卫生部介入放射学学习班，培养了我国最

早一批介入放射学工作者。 从此星火燎原，介入放

射学在中国大地蓬勃发展。

1986

年，在山东潍坊召

开第一届全国介入放射学学术会议，自此开始了我

国介入放射学日新月异的学术交流。

1990

年，卫生

部下发《关于把一部分有条件开展介入放射学的放

射科改为临床科室的通知》， 从管理体制上确立了

介入放射学的作用和地位，一些大医院相继成立介

入病房或独立设置的介入科及介入研究室等，从而

进一步促进了中国介入放射学发展。

20

世纪

90

年代，由于大批海外学者回到国内，

以及国内外频繁的学术交流，我国与先进国家间介

入诊疗技术差距逐步缩小。

1988

年，李彦豪等

［

5

］

首

次报道下腔静脉膜性狭窄型布

-

加综合征球囊扩张

治疗。

1991

年，徐克等首次报道下腔静脉节段闭塞

型布

-

加综合征介入治疗。

1992

年，徐克等完成了国

内首例经颈静脉肝内门体静脉分流术（

TIPS

），并于

1994

年在《中华放射学杂志》发表首篇

TIPS

临床应

用文章

［

6

］

。 从此，我国介入放射学领域新人辈出，并

在心脏、神经、血管和非血管介入领域不断涌现出

新的技术。 我国第一个介入专业刊物《介入放射学

杂志》也诞生于

1992

年，由陈星荣和林贵共同创立。

尽管中国介入放射学事业取得了辉煌成就，但

其发展历程可谓是“筚路蓝缕启山林，栉风沐雨砥

砺行”。 它在中国诞生的第一天起，就面临着各种挑

战和阻力。 首先是介入器材严重缺乏，品种严重不

全。 很多老一辈介入放射学工作者都体验过“一管

难求”的局面。 其次是缺乏介入诊疗专用影像设备。

很多介入放射学先驱不惜以承受更多射线辐射为

代价， 利用胃肠透视机来开展各类介入诊疗工作。

直至

20

世纪

90

年代，也仅是少数大型医院才有了

专用

DSA

设备。此外，介入诊疗作为一个新兴事物，

还要面对患者将信将疑的目光和来自医院相关临

床学科对介入诊疗不理解和不认识而发出的责难

和抵制。 中国介入放射学就是在这样的条件和困境

中一路走来，发展壮大的。

3

介入医学悄然孕育

在我国介入放射学如火如荼地发展与壮大的

大背景下，“介入医学”概念悄然而生。 当年，刘玉清

等为代表的老一辈影像诊断与介入治疗专家率先

提出“介入医学”概念和理论，这预示着在我国必将

有“大影像”和“大介入”学科以及相关学会的形成。

1996

年

11

月

18

日至

20

日，由国家科委、卫生部和

医药管理局组织的中国介入医学发展战略及学术

研讨会在京召开，并在次年《中华放射学杂志》上发

表了《中国介入医学发展战略及学术研讨会纪要》

［

7

］

。

1997

年

7

月，《实用放射学杂志》刊登了《团结协作、

发展提高———为介入医学的发展而努力》的文章

［

8

］

。

中华医学会放射学分会从

1990

年开始成立介入学

组，到

2018

年一共

9

届。 在几代人不懈努力下，我

国介入医学在诊疗技术应用、临床疗效提高和专业

学科建设等方面已走在国际前列

［

9蛳10

］

。

4

我国介入医学发展面临的挑战与痛点

目前为止，我国已经能够独立完成国际上所开

展的介入诊疗技术，而且逐步掌握了许多独立自主

生产介入诊疗产品的核心技术。 然而，就整个介入

医学行业发展而言， 我们依然面临重重困难和挑

战，依然存在许多值得关注并亟待解决的痛点。

首先是学科平台建设亟待强化与完善。 良好的

平台建设是实现学科可持续发展的重要前提和基

础。 尽管在医疗机构中介入专业与学科已普遍形成

并在规范化发展，但学科归属与地位还亟待明确和

提高。 一方面，随着介入诊疗技术在临床疾病诊治

中广泛应用和专业队伍不断壮大，介入医学从业人

员已由单一放射学或影像学专业，发展为来自许多

相关临床专业学科；另一方面，介入医学专业学科

工作性质属于临床治疗范畴，但在很多省、市、自治

区依然要按照影像学专业来对介入医师进行职称

考核和评定。 特别是国家有关部门推行的住院医师
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规范化培训（规培）方案中，依然没有专门针对介入

医学科医师的规培方案。 此外近些年来，伴随着介

入医学专业的发展和壮大，全国半数以上省、市、自

治区医学会已相继成立介入医学分会， 而且

2014

年中国医师协会也专门批准成立了覆盖全行业的

介入医师分会。 然而国家有关部委却依然没有“介

入医学”专业的学科设置和相关代码。 这对于本行

业规范化发展与管理极为不利。 因此，依然需要我

们全体介入诊疗从业者共同努力，积极呼吁，继续

加强和完善我国介入医学专业学科平台建设。

第二是产业技术创新能力和产品国产化率亟

待提高。 习近平总书记指出：“关键核心技术是要不

来、买不来、讨不来的。 ”要强化战略导向和目标引

导， 加强对关系根本和全局的科学问题的研究部

署，作出战略性安排，要在关键领域下大功夫，尽早

取得突破，力争实现我国整体科技水平从跟跑向并

行、领跑的战略性转变，在重要科技领域成为领跑

者。 这些策略同样适用于我们介入医学行业的发

展。 介入医学是一门高度依赖器材设备的学科，以

往我们所掌握的只是国外产品的应用和操作技术，

而不是这些产品生产制造的核心技术。 我们所使用

的各类介入诊疗产品的百分之八九十以上还要完

全依赖进口，如果没有这些进口产品，我们许多介

入诊疗工作则寸步难行或将一事无成。 长期依赖进

口产品的结果，一是价格昂贵，二是像“中兴事件”

一样可能面临突然“断奶”。 我们欢迎也需要进口产

品，但也应该有我们自主创新的国货

［

11

］

。

第三是高层次人才队伍建设亟待加强。 习近平

总书记指出： 世上一切事物中人是最可宝贵的，一

切创新成果都是人做出来的。 硬实力、软实力，归根

到底要靠人才实力。 近年来，我国介入医学事业的

发展和普及造就和培养了一批又一批优秀的介入

医师、介入专家、介入学科带头人和优秀团队，但与

影像学科及其它临床学科相比，人才队伍总体水平

和数量仍有很大差距。 更缺乏国家级高层次人才，

也没有国家级优秀团队。 不解决人才队伍的危机，

介入医学学科平台建设和介入器材设备创新都将

成为一纸空谈。

第四是科学研究意识和能力亟待提升。 介入医

学人才队伍建设需要大力加强，而我们现有介入医

师队伍的科研意识和科研能力水平更需要重视和

提升，更需要调动大家的积极性。 介入医学相关各

种学术组织要起到一个引领作用，积极弘扬学术精

神，鼓励临床医疗与科研并重。 每一个团队的学科

带头人更应率先垂范，除了要有较高的临床介入诊

疗水平外， 还必须具备较强的科研意识和科研能

力，而且还应有丰厚的显示性成果，如科研项目或

课题、论文、专利和科技奖励等。 这样才能以点带

面，提高整体介入学科在医院乃至整个医学中的地

位。 尤其在介入诊疗器材与设备的研究开发、性能

改进及成果转化方面，更是一个以医工结合为主的

产、学、研、用合作的团队行为。 优秀的介入医师不

但要有精湛的医术， 还要有勇于创新的开拓精神，

从临床工作中发现问题，并独立或与科研机构及相

关企业合作开展科学研究与科技攻关。

5

介入医学未来发展的焦点与任务

回顾我国介入放射学发展历史，其间面临的机

遇和挑战并存，有过困难重重、步履维艰的经历，也

取得了很多辉煌成就。 今天的我们要认清形势，意

识到我国介入医学未来发展之路任重而道远。 因

此，我们必须审时度势，居安思危，迎接挑战，力求

通过掌握更多介入医学产业科技核心技术，全面实

现独立自主地创新发展。 需要紧密结合我国介入医

学行业发展的人才培养、学科建设、科技创新和产

业发展等焦点问题及实际情况，大力培育国际一流

介入医学人才，组建国际一流介入医学产学研合作

创新团队，打造国际一流学科建设平台、科技创新

平台、产业技术平台和应用推广平台，创制国际一

流介入医学核心技术和产品，谋求一条独具中国特

色的介入医学发展康庄大道，方能修成正果，实现

领跑国际的梦想。

正所谓蓦然回首：筚路蓝缕启山林、前赴后继

修正道；审时度势：居安思危求发展、任重道远砥砺

行；继往开来：国情当前修正果、匹夫有责顺势为。

期待中国介入医学及其产业在学、研、产、用各领域

通力合作和共同努力下，快速发展，成为整个医学

界的一股洪流，奔腾万里，川流不息！
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·消 息·

由国家肿瘤微创治疗产业技术创新战略联盟磁共振介入专业委员会等

5

家单位合作主办， 山东大学附属山东省医学影

像学研究所、中国人民解放军总医院、中国科学技术大学生物医学工程中心、中国科学技术大学附属第一医院、安徽硕金医疗

设备有限公司共同承办的首届中国磁共振介入论坛，于

2019

年

3

月

22

日至

24

日在安徽合肥举行。 论坛主要发起人李成利、

肖越勇、邱本胜和吕维富担任主席，

21

位共同发起人等参与。 来自全国

11

个省、市近百名介入科、神经外科、肿瘤科、疼痛科和

胸外科等医务人员、工程师、公司总经理等各领域人士参加了本次论坛。

大会主席李成利和肖越勇分别就“磁共振介入现状及进展”“磁共振介入的基本优势及未来国内发展普及措施”作了精彩

报告。 潘隆盛、张学彬、李剑锋、张肖、柳明和史兆章等医师就各自单位开展的磁共振介入作了介绍。 赵磊博士（哈佛大学医学

院）就国外医学研究畅谈了“基于临床需求的医工结合磁共振介入产业化思维”，中国科学技术大学生物医学工程中心研究员

邱本胜介绍了“磁共振介入治疗装备国内外科研现状”。 最后，安徽硕金医疗设备有限公司金道明先生就“磁共振微创介入系

统整套装备研发进展”谈了该公司生产磁共振装备情况。

与会者认真分析了目前国际磁共振介入的现状和发展趋势，客观认识国内磁共振介入诊疗取得的成就和最新进展，并就

磁共振介入手术领域热点问题进行了热烈讨论。 各地专家及临床医师积极分享了磁共振介入技术临床经验，对于国内磁共振

介入技术开展和普及从不同角度提出了观点和建议，参会者立志为我国磁共振介入事业作贡献。 会场学术氛围浓重。

值得一提的是，开幕式上李麟荪致辞：“上世纪

90

年代初，我就亲眼看到德国医师在开放式磁共振机上作介入治疗，就很

想引进，但当时国家没有条件。 现在好啦，李成利医师开创了我国磁共振介入治疗，并与肖越勇医师成功举办本次磁共振介入

论坛，意味着我国介入医学又上了一个新平台，这要写到我国介入史中去的。 ”

会后与会者参观了安徽硕金医疗设备有限公司， 对该公司研究开发的磁共振机表观出极大兴趣。 本次论坛另一大亮点

是，积极响应国家号召，落实医工研企大结合，发展民族医疗产业。 相信我国磁共振介入将会迅速普及，造福于全国人民。

（吕维富、李麟荪 供稿）
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