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　 　 【摘要】 　 目的　 为进一步了解当前中国大陆地区放疗基本情况，合理配置放疗人才及设备资

源，有效促进中国放疗发展，中华医学会肿瘤放疗学分会进行了第 ７ 次调查。 方法　 ２０１５ 年１０ 月 ８
日到 ２０１５ 年１２ 月期间，专门成立放疗基本信息调查办公室，通过各省主委提供本省放疗单位、名单

及联系方式，采用专用数据填报系统通过互联网完整、快速、高效的完成调查。 结果　 截至 ２０１６ 年１
月 ２０ 日（１）单位：１４１３ 家；（２）人员：５２４９６ 人，其中放疗医师 １５８４１ 人（高级职称 ４８２４ 人）、技师

８４５４ 人（高级职称 ２６０ 人）、物理师 ３２９４ 人（高级职称 ５６２ 人）、维修师 ９３８ 人（高级职称 １２０ 人）；
（３）放疗设备：直线加速器 １９３１ 台，６０Ｃｏ远距离治疗机 ９６ 台，Ｘ 刀 １７１ 台，γ 刀 ２１０ 台，近距离治疗机

４３９ 台，Ｘ 线模拟定位机 １０５１ 台，ＣＴ １３５３ 台，ＭＲＩ ６４２ 台，ＭＬＣ ９７８ 套，ＴＰＳ １９２２ 套，放疗网络 ９７４
家；（４）质控设备：剂量仪 １７２９ 台，电离室 ２１４３ 台，二维矩阵 ９３５ 台，三维剂量验证仪 ５４０ 台，三维水

箱 ５９６ 台，仿真体摸 ８４４ 套，等效水体摸 １１６８ 套；（５）治疗情况：病床数 １０２１７１ 张（含综合医院肿瘤

科病床），每日治疗 ７６６１２ 人次，每年治疗 ９１９３３９ 人次。 结论　 调查结果显示中国大陆地区近年来

放疗单位、放疗人员和设备均呈明显增加，放疗单位及设备分布、放疗人员结构趋于合理，但局部地区

仍存在放疗设备尚不能满足医疗需求、专业技术人员缺乏等现实问题。
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　 　 随着经济社会的快速发展，中国医药卫生事业

取得飞速进步，卫生服务能力取得稳步提升。 截止

２０１１ 年，中华医学会放射肿瘤分会共进行了 ６ 次放

疗人员及设备调查。 本次调查目的在于获取我国放

疗设备、人员及发展的第一手资料，为更佳合理配置

放疗人才及设备资源，促进中国放疗水平整体提高

和发展。

材料与方法

　 　 １．调查对象：自 ２０１５ 年１０ 月 ８ 日到 ２０１５ 年１２
月 ３１ 日开展对中国大陆地区现有开展放疗的单位

进行基本信息调查，包括综合医院肿瘤科、肿瘤专科

医院放疗中心、γ 刀治疗中心。 调查范围包括中国

大陆 ３１ 个省、直辖市、自治区，香港、澳门及台湾未

计入。
２．调查方法：２０１５ 年１０ 月 ８ 日成立中华医学会

肿瘤放疗分会信息调查办公室，实施步骤如下：（１）
制定基础信息调查表，在总结综合过去数据填报方

式上的优缺点，调查表格保留了前 ６ 次谷铣之、殷蔚

伯等的调查内容，并对调查内容做了更为细化布置，
使得调查内容更为详实；（２）确定各省、直辖市、自
治区放疗分会主委名单，再由分会主委提交并确定

所在地区各级放疗单位名单；（３）开发专用数据填

报系统，通过互联网对数据发放收集和整理；（４）数
据填报结束后通过中华医学会放射肿瘤专委会各

省、直辖市分会主委对部分数据进行 ３ 次人工复核，
方纳入最后统计汇总，以提高数据的完整性、真实性

和可靠性。

结　 　 果

　 　 １．调查问卷发收情况：截至 ２０１６ 年１ 月 ２０ 日，
发出问卷覆盖面 １００％，回收 ９７％。

２．放疗单位：中国大陆地区放疗单位由 １９８６ 年

开始的 ２６４ 家，增至 ２０１５ 年１２ 月的 １４１３ 家，呈逐

次上升的趋势［１⁃６］，详见表 １、图 １。
３．人员及比例：全国从事放疗从业人员共为

５０７３６，其中医师（含综合医院肿瘤科医生）、物理师、

护士、技术人员分别为 １５８４１、３２９４、２３１５２、８４５４ 人，
相比２０１１ 年放疗从业总人数增长了 ６３􀆰 ７４％，详见表

２、图 ２。 从事放疗医师、物理师比例由２０１１ 年的 ５􀆰 ２４
∶ １ 降至２０１５ 年的 ４􀆰 ８１ ∶ １，详见表 ３。

４．放疗设备：放疗设备增长情况详见表 ４、图 ３。
各省市拥有加速器及 ６０Ｃｏ远距离治疗机情况、每百

万人口加速器拥有量变化情况详见表 ５。
５．放疗新技术：放疗新技术开展情况详见表 ６。

表 １　 １９８６—２０１５ 年中国大陆地区放疗单位情况（个）

年份 放疗单位 净增长 年均增长率（％）
１９８６ ２６４ － －
１９９４ ３６９ １０５ ４．９
１９９７ ４５３ ８４ １０．８
２００１ ７１５ ２６２ １６．４
２００６ ９５２ ２３７ ７．４
２０１１ １ １６２ ２１０ ５．１
２０１５ １ ４１３ ２５１ ６．７

图 １　 １９８６—２０１５ 年中国大陆地区放疗单位增长情况

　 　
　 　表 ２　 １９８６—２０１５ 年中国大陆地区放疗工作人员情况（名）

年份 医生 物理师 护士 技术员 工程师

１９８６ １ ７１５ １８０ １ ０６２ １ ４１０ ３１２
１９９４ ２ ７６４ － ２ ３６１ ２ ２１２ －
１９９７ ３ ４４０ ４２３ ３ ０９４ ２ ２４５ ７３０
２００１ ５ １１３ ６１９ ５ ００２ ３ ４６５ ９３２
２００６ ５ ２４７ １ １８１ ６ ８６４ ４ ５５９ １ １４１
２０１１ ９ ８９５ １ ８８７ １１ ６８９ ６ １０３ １ ４１１
２０１５ １５ ８４１ ３ ２９４ ２３ １５２ ８ ４５４ ９３８

　 　 ６．放疗床位数、每天治疗人数和年收治新患者



　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

图 ３　 １９８６—２０１５ 年中国大陆地区放疗设备情况

数：２０１１ 年全国放疗床位数、每天治疗人次和年收

治患者数分别为 ５６８４７ 个、５８０６９ 人次 ／天、５６９０５６
人 ／年，本次调查数据分别为 １０２１７１ 个（含综合医

院肿瘤科病床）、７６６１２ 人次 ／天，９１９３３９ 人 ／年，同
比分别增长 ７９􀆰 ７％、３１􀆰 ９％６１􀆰 ６％，见图 ４。 需要说

明的是本次调查年每天治疗人次是由年收治患者数

推算得来，包括所有类型的放疗患者，所得数据为总

体估算值。

图 ２　 １９８６—２０１５ 年中国大陆地区放疗工作人员变化情况

　 　 表 ３　 １９８６—２０１５ 年中国大陆地区放疗医生

与物理师情况（人）

年份 医生 物理师 比例

１９８６ １ ７１５ １８０ ９．５３ ∶ １
１９９７ ３ ４４０ ４２３ ８．１３ ∶ １
２００１ ５ １１３ ６１９ ８．２６ ∶ １
２００６ ５ ２４７ １ １８１ ４．４４ ∶ １
２０１１ ９ ８９５ １ ８８７ ５．２４ ∶ １
２０１５ １５ ８４１ ３ ２９４ ４．８１ ∶ １

　 　 讨　 　 论

　 　 本调查结果显示，中国大陆地区近年来放疗单

位、放疗人员和设备均呈明显增加趋势，放疗单位及

设备分布、放疗人员结构趋于合理，但局部地区仍存

在放疗设备尚不能满足医疗需求、专业技术人员缺

乏等现实问题。 按照 ＷＨＯ 所要求的每百万人 ２～ ３

台加速计算［７］，到 ２０２０ 年我国应该拥有 ４２００ 台加

速器，需要放射肿瘤医师 １００００ 名。 制约我国肿瘤

放疗的瓶颈和突出问题是专业医技人员匮乏、先进

放疗设备不足和治疗技术相对滞后，放射肿瘤学科

的系统化、标准化、流程化亟待加强［８］。
近年来，随着放疗的投入力度加大、现代放疗技

术的推广普及和放疗从业人员快速增长，从事放疗

的医师队伍不断壮大。 通过从高校本科学生中探索

性开设放射肿瘤班、放射肿瘤硕士或博士研究生培

养和继续教育项目如专业学术会议、培训班、大型设

备上岗证培训等形式，培养了大批放射肿瘤医师。
目前，全国放射肿瘤住院医师规范化培训刚刚起步，
标志着全国放射肿瘤医师人才的培养步入正轨。 全

国放疗物理师队伍建设也得到较大发展，２０１１ 年调

查显示我国医师与物理师比例为 ５􀆰 ２４ ∶ １，２０１５ 年

全国调查显示为 ４􀆰 ８１ ∶ １，其中医师人数还包括了

综合医院肿瘤科医师，所以真正意义从事放射肿瘤

的医师与物理师比例应＜４􀆰 ８１ ∶ １。 经过近年来加

大物理师队伍建设，目前我国放疗人员结构趋于合

理，但在相当长时间内仍需要加大对放疗医师、物理

师、工程师及技术人员的培养和投入。
根据陈万青等最新发表的研究结果， 我国

２０１５ 年癌症新发病例为 ４２９２０００［９］。 按照 ５０％患

者需接受放疗计算［１０⁃１１］，２０１５ 年需接受放疗的肿瘤

新发病例为 ２１４６０００ 人，而本次调查显示全国全年

接受放疗患者（其中还包括了二程放疗患者及姑息

放疗患者）数为 ９１９３３９ 人，占新发患者需要接受放

疗的 ４２􀆰 ８４％；相比２０１１ 年殷蔚伯等报道的 ３０􀆰 ３４％
已有较大提升，但仍有相当比例本该接受放疗的患

者未能接受放疗。 因此，提高放疗的可及性和在肿

瘤治疗中的地位，仍然是未来相当长时间内需要努

力的方向。
　 　 ＷＨＯ提出的人人享有健康的标准是百万人均



　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　

　
　 表 ４　 １９８６—２０１５ 年中国大陆地区放疗设备情况（台）

年份 加速器 ６０Ｃｏ 机 后装机 剂量仪 Ｘ 刀 γ 刀 常规模拟机 ＣＴ 模拟机 治疗计划系统 质子重离子

１９８６ ７１ ２２４ ７８ １８０ － － １００ － ４５ －
１９９４ １６４ ３０４ ２１７ ２１５ － － １７０ － ７５ －
１９９７ ２８６ ３８１ ２８２ ３０２ － － ３３２ － １７７ －
２００１ ５４２ ４５４ ３７９ ５１７ ２４４ ６７ ５７７ － ３８１ －
２００６ ９１８ ４７２ ４００ ７９６ ４６７ １４９ ８２７ ２１４ ８５１ －
２０１１ １ ２９６ ２８６ ３１７ １ ０４１ １２２ １０８ ３７６ １ ４２７ ４１０ －
２０１５ １ ９３１ ９６ ４３９ １ ７２９ １７１ ２１０ １ ０５１ １ ３５３ １ ９２１ ２

　 　 表 ５　 ２０１５ 年各省、市、自治区直线加速器或６０Ｃｏ 人均分布情况一览表

省份 人口（百万） 加速器（台） ６０Ｃｏ 机（台） 加速器＋６０Ｃｏ 机（台） 加速器 ／ 百万人口 （加速器＋６０Ｃｏ 机） ／ 百万人口

天津 １０．０７ ３１ ２ ３３ ３．０８ ３．２８
北京 ２１．１５ ６２ ３ ６５ ２．９３ ３．０７
山东 ９５．７９ ２１１ ７ ２１８ ２．２ ２．２８
江苏 ７９．３９ １７２ ７ １７９ ２．１７ ２．２５
上海 ２４．１５ ５３ ０ ５３ ２．１９ ２．１９
山西 ３６．３ ６１ １２ ７３ １．６８ ２．０１
河南 ９４．１３ １７２ ５ １７７ １．８３ １．８８
湖北 ５７．９９ ９６ ２ ９８ １．６６ １．６９
内蒙 ２４．９８ ４０ ２ ４２ １．６ １．６８
吉林 ２６．９９ ４２ ０ ４２ １．５６ １．５６
辽宁 ４３．９０ ６７ ０ ６７ １．５３ １．５３
青海 ５．２９ ７ １ ８ １．３２ １．５１
湖南 ６６．９１ ９０ ６ ９６ １．３５ １．４３
新疆 ２２．３３ ３１ ０ ３１ １．３９ １．３９
四川 ８１．０７ ８７ ２１ １０８ １．０７ １．３３
重庆 ２９．７０ ３４ ５ ３９ １．１４ １．３１
陕西 ３７．６４ ４７ ２ ４９ １．２５ １．３
福建 ３７．７４ ４９ ０ ４９ １．３ １．３

黑龙江 ３８．３５ ４７ ２ ４９ １．２３ １．２８
安徽 ６９．２９ ８３ ６ ８９ １．２ １．２８
浙江 ５４．９４ ６８ １ ６９ １．２４ １．２６
海南 ８．０３ １０ ０ １０ １．２５ １．２５
江西 ４５．２２ ５４ ２ ５６ １．１９ １．２４
河北 ７２．８７ ８６ ３ ８９ １．１８ １．２２
广东 １０６．４４ １０７ １ １０８ １．０１ １．０１
广西 ５２．８２ ４９ ２ ５１ ０．９３ ０．９７
宁夏 ５．７２ ５ ０ ５ ０．８７ ０．８７
甘肃 ２５．８２ ２１ １ ２２ ０．８１ ０．８５
贵州 ３５．０２ １９ ３ ２２ ０．５４ ０．６３
云南 ４６．８７ ２９ ０ ２９ ０．６２ ０．６２
西藏 ３ １ ０ １ ０．３３ ０．３３
总数 １ ３５９．９０ １ ９３１ ９６ ２ ０２７ １．４２ １．４９

　 　 表 ６　 ２００１—２０１５ 年中国大陆地区开展放疗新技术的单位数量［个（％）］

年份 合计 ＳＲＴ（Ｘ 刀） ＳＲＴ（γ 刀） ３ＤＣＲＴ ＩＭＲＴ ＳＢＲＴ ＶＭＡＴ ＩＧＲＴ ＴＯＭＯ
２００１ ７１５ ２０２（２８．３） ２４（３．４） １９５（２７．３） ４４（６．２） － － － －
２００６ ９５２ ４０８（４２．９） ７８（８．２） ５７９（６０．８） １１５（１２．１） － － － －
２０１１ １ １６２ ３８１（３２．８） １３０（１１．２） ８６２（７４．２） ３８５（３３．１） － － － －
２０１５ １ ４１３ １６０（１１．３） １７２（１２．２） ９９９（７０．７） ７０８（５０．１） ２３３（１６．５） １１２（７．９） ４４５（３１．５） １５（１．１）



图 ４　 放疗床位数、每天治疗人数和年收治新患者数增长情况

加速器拥有量为 ２～３ 台［７］，美国和法国百万人口加

速器拥有量分别为 １２􀆰 ４ 台和 ７􀆰 ５ 台。 本次调查结

果显示我国百万人口加速器拥有量为 １􀆰 ４２ 台，虽较

２０１１ 年调查结果已有明显改观，但与 ＷＨＯ 推荐标

准还有较大差距。 放疗设备分布的区域差异仍然明

显，这也是制约放疗整体发展水平的重要因素，少数

区域（如西藏）放疗仍未普及。 在中国大陆区域，加
速器的分布呈现出经济发达的城市多，而西部、西北

等边远地区少（表 ５）。 需要在整体上加大加速器投

入的同时，注重结构上调整各省市不均衡现象。
根据调查结果，现在全国有能力做国际常规

３ＤＣＲＴ、ＩＭＲＴ、ＩＧＲＴ 技木单位仅分别达到 ７０􀆰 ６％、
５０􀆰 １％、３１􀆰 ５％，能完成先进放疗技术如 ＶＭＡＴ、
ＳＢＲＴ 的单位占 ７􀆰 ９％、１６􀆰 ３％。 质子重离子治疗在

我国也是刚刚起步（中国大陆地区仅 ２ 家单位开

展）。 我国现代放疗技术水平与发达国家仍有较大

差距，提高我国放疗的整体水平任重道远。
总之，通过近 ５ 年的努力，我国大陆地区放疗学

科有了较大的发展，放疗人员、设备均有明显增长，
放疗在全国的可及性取得较大提高，但放疗人员、设
备的配置和结构相距全国肿瘤患者的实际治疗需求

仍有较大距离，仍然需要优化放疗人员及设备配置，
加大放疗投入力度，切实提高放疗在肿瘤治疗中的

地位，造福更多的肿瘤患者。
志谢　 本次调查得到中华医学会肿瘤放疗学分会各省主委、主委单

位及全国各级放疗单位同仁给予的大力支持［排名不分先后：云南

省肿瘤医院（李文辉、常莉）、甘肃省肿瘤医院（王小虎）、青海大学附

属医院（陈凡）、北京大学第三人民医院（王俊杰、林蕾）、空军总医院

（王颖杰）广西医科大学附属肿瘤医院（王仁生）、郑州大学附属肿瘤

医院（王建华、李友改）、内蒙古医科大学附属医院（郁志龙）、新疆医

科大学附属肿瘤医院（王若峥、韩洁）、重庆市肿瘤医院（吴永忠、钟

明松）、福建肿瘤医院（潘建基）、山东省肿瘤医院（李宝生、陈进琥）、

安徽省肿瘤医院（钱立庭）、江西省肿瘤医院（李金高）、湖南省肿瘤

医院（席许平）、中山大学附属肿瘤医院（孙颖、邓小武）、贵州省肿瘤

医院（卢冰、胡银祥）、海南省人民医院（林少明）、武汉大学中南医院

（谢丛华、伍钢、张磊）、吉林省肿瘤医院（刘士新）、宁夏医科大学总

医院肿瘤医院（折虹）、第四军医大学西京医院（石梅）、四川省肿瘤

医院（王培）、河北医科大学第四医院（韩春、刘青）、中国医科大学附

属第一医院（李光）、江苏省肿瘤医院（何侠）、山西省肿瘤医院（兰胜

民）、哈尔滨医科大学附属肿瘤医院（张大昕、徐向英、徐建宇）、复旦

大学肿瘤医院（章真、胡伟刚）、天津医科大学肿瘤医院（庞青松、袁
智勇）］。 四川省肿瘤医院康盛伟、黄叶才进行了数据统计分析
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