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　 　 ２０２０ 年 ９ 月，经国家卫生健康委员会（简称卫健委）医

政医管局批准，国家核医学专业质控中心（筹）落户于北京协

和医院核医学科，旨在建立健全全国核医学质量控制和改进

体系（本文质量控制简称质控）。 ２０２１ 年 ４ 月 １ 日至 ２０２１ 年

５ 月 １ 日，国家核医学专业质控中心（筹）开展了我国首次核

医学专业省级质控中心建设现状调研，旨在了解各省核医学

专业质控中心建设情况，为国家核医学专业质控中心（筹）制
定质控决策提供科学依据。

一、主要内容

该调研工作在国家核医学专业质控中心（筹）专家委员

会的领导下开展，通过问卷形式进行，多途径确保数据真实

可靠。 调研工作主要包括 ６ 个方面：组织结构、制度建设、质
控内容、特色工作、中心建设面临的困难和对国家核医学专

业质控中心（筹）的建议。
二、主要数据

截止至 ２０２０ 年 ４ 月 ３０ 日，全国开展核医学工作的科室

有 １ １４８ 个，涉及单光子与正电子显像诊断、核素治疗、放射

体外分析及功能测定等［１］ 。 １９９９ 年，复旦大学附属华山医

院成立上海市核医学质量控制中心；至 ２０２０ 年，全国已成立

１５ 家省级质控中心与 １ 家 ＰＥＴ 质控中心（表 １）。 华北、华东

与华中地区分别成立 ４、４ 和 ３ 家，华南、西南、东北与西北地

区分别有 ２、２、１ 和 ０ 家。
１．组织结构。 （１）年办公经费。 １５ 家有经费支持，其中

山西省与内蒙古自治区实行实报实销政策；每年经费支持超

过 １０ 万元（人民币）的中心有 ５ 家，经费支持最高为上海市

与河南省（２０ 万元）。 （２）办公场所。 １４ 家挂牌省级核医学

质控中心办公室，其中河北省、湖南省、湖北省具有独立的办

公环境。 （３）哨点医院。 １３ 家开展哨点医院或市级质控中

心建设，其中 ６ 家开展哨点质控工作超过 ４０ 家医院；广东省

哨点医院最多，有 ８０ 家。 （４）核心组成员（包括主任、副主任、

秘书）。 设立率 １００％。 各省平均 ６ 人；北京市最多，为 １１ 人。
（５）专家委员会。 各省均设立，平均 ２７ 人；其中北京市与江

苏省均为 ５０ 人。 （６）工作委员会。 成立率 １００％，各会平均

２４ 人；其中河北省、湖南省、江苏省、内蒙古自治区已成立独

立的工作委员会。 （７）专职人员。 除上海市配备 １ 名专职质

控人员外，余均为兼职。
２．制度建设。 １３ 家推行工作职责制度与人员职责制度；

会议制度推行率为 ５０％。 贵州省、河南省、湖南省、江苏省、上
海市已完整建立 ７ 类相关制度。 １２ 家建立工作制度，１３ 家建

立中心工作职责制度，１３ 家建立人员职责制度，６ 家建立会

议制度，１０ 家建立文件管理与信息收集反馈制度，１１ 家建立

经费管理与使用制度，１０ 家建立工作考核与评级制度。
３．质控内容［２］ 。 （１）质控管理。 １３ 家在设备模型、显像

报告、核素治疗与体外分析等质控领域承担所在省核医学质

量的定期检查与考核评估工作［３］ 。 １４ 家对全省该专业进行

医学质量与安全管理及现场技术指导。 （２）起草规范与标

准［３］ ，１４ 家。 （３）制定质控指标，７ 家。 主要共性指标：放射

性药物质控率与合格率、大型设备质控率与合格率、图像采

集与报告优良率、影像诊断随访率与准确率、核医学治疗随

访率与缓解率、体外分析室内质控项目开展率与室间比对合

格率。 （４）进行质控科学调研，１１ 家，内容主要包括质控基线

调研、设备与技术调研及学科建设调研。 （５）召开质控会议，
１３ 家。 （６）培养质控人才，９ 家。 （７）配合卫健委工作，１４ 家。

４．特色工作。 （１）举办培训班，１３ 家，涉及影像、治疗、设
备与放射性药物等领域。 （２）制订共识、规范与指南（统称

指南），６ 家，包括核素治疗指南 ３ 家、医用核素与放射性药

物质控指南 １ 家、设备质控指南 １ 家、报告书写指南 ４ 家、诊
疗技术操作指南 １ 家、临床应用指南 １ 家。 （３）编写质控手

册，９ 家。 （４）建设质控网络，１０ 家，其中湖北省的平台还可

实现在线教育、实时互动、病例讨论和远程会诊。（５）科普宣
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表 １　 １６ 家省级质量控制中心的简要情况

省级质量控制中心名称　 　 　 建立年份 现挂靠单位

上海市核医学质量控制中心 １９９９ 年 　 　 　 复旦大学附属华山医院

江苏省核医学专业医疗质量控制中心 ２００４ 年 　 　 　 苏州大学附属第一医院

北京市核医学质量控制和改进中心 ２００６ 年 　 　 　 北京大学肿瘤医院

广西核医学诊疗质量控制中心 ２００７ 年 　 　 　 广西医科大学第一附属医院

湖北省核医学质量控制中心 ２００８ 年 　 　 　 华中科技大学同济医学院附属协和医院

河北省核医学专业质量管理与控制中心 ２００９ 年 　 　 　 河北医科大学第二医院

黑龙江省医学影像（Ｘ 线、ＣＴ、ＭＲ、核医学）质量控制中心 ２０１０ 年 　 　 　 哈尔滨医科大学附属第四医院

安徽省核医学质量控制中心 ２０１２ 年 　 　 　 安徽省立医院

广东省核医学质量控制中心 ２０１５ 年 　 　 　 广东省医学会

内蒙古自治区核医学质量控制中心 ２０１５ 年 　 　 　 内蒙古医科大学附属医院

贵州省核医学医疗质量控制中心 ２０１６ 年 　 　 　 贵州医科大学附属医院

四川省核医学科医疗质量控制中心 ２０１６ 年 　 　 　 西南医科大学附属医院

福建省核医学医疗质量控制中心 ２０１７ 年 　 　 　 福建医科大学附属第一医院

湖南省 ＰＥＴ 质量控制中心 ２０１７ 年 　 　 　 中南大学湘雅二医院

河南省核医学质量控制中心 ２０１８ 年 　 　 　 郑州大学第一附属医院

山西省核医学专业医疗质量控制中心 ２０１９ 年 　 　 　 山西医科大学第一医院

　 　

传，６ 家。 （６）制订新型冠状病毒肺炎防控管理方案，１１ 家。
（７）发表文章，４ 家。 （８）推广单病种管理，４ 家。 （９）开展帮

扶建设，９ 家。
５．中心建设面临的困难。 （１）政策因素。 部分省中心反

映缺乏上级行政支持；受控单位规模大小不一，质控标准与

规范难统一；质控管理缺乏权威性，受控单位积极性与配合

度不高；第三方质控存在困难。 （２）经济因素。 部分省中心

反映经费不足；经费使用受限于医院财务制度。 （３）人力资

源。 部分省中心反映缺乏具有专业技术的专职人员。 （４）物
资因素。 部分省中心反映质控设备不完善，影响质控工作的

正常开展。 （５）技术因素。 部分省中心反映质控数据上报非

智能；存在质控网络信息化平台建设困难；缺乏上级单位的

质控技术指导。
６．对国家核医学专业质控中心（筹）的建议。 （１）建立国

家级规范与标准，合理合规开展质控检查与监督工作。 （２）
建立统一的网络信息平台，实现信息集成和共享。 （３）加强

对省中心的技术指导，强化质控技术与质控人员培训。 （４）
增加质控相关课题经费的支持，进一步扩展质控中心业务。
（５）从国家层面提高省中心地位，给予质控政策支持，进一步

统一质控中心职能。 （６）在各省设立专职质控人员开展核医

学质控工作。 （７）召开全国核医学质控学术研讨会，加强质

控新设备新方法的介绍，实现先进质控技术向基层渗透，带
动基层医院的质控工作。 （８）增强质控工作的可操作性，制
定客观的质控指标、融入新的政策法规，建议质控指标可从

病案首页提取。 （９）各受控单位核医学专业推进实验室国际

标准 化 组 织 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚａｔｉｏｎ，
ＩＳＯ） １５１８９ 或学科 ＩＳＯ ９０００ 的标准认证，推进市级及基层核

医学专业质控中心的建设。
三、结论

该调研反映了我国核医学质控的管理水平与发展现状。

多数质控中心已制定质控规范与标准、定期召开质控会议、
举办培训班，质控管理与指导得到加强。 部分质控中心还制

订了新型冠状病毒肺炎防范方案，进一步保障核医学诊疗安

全。 但也需注意，目前还存在专职人员匮乏、上级行政支持

缺乏、经费短缺及质控网络信息化平台建设存在困难等问

题。 因此，形成国家核医学质控规范与标准、建立质控网络

信息收集与共享平台、进一步强化对省中心的人才与技术培

训是国家核医学专业质控中心（筹）及卫生行政部门重要的

工作方向。
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ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ （ｓｅｃｏｎｄ ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｍ］． Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｔｏｍｉｃ
Ｅｎｅｒｇｙ Ａｇｅｎｃｙ， ２０１５： １⁃９９．

［３］ Ｄｏｎｄｉ Ｍ， Ｐａｅｚ Ｄ， Ｔｏｒｒｅｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｑｕａｌｉｔｙ ｓｙｓｔｅｍｓ
ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ： ｗｈｙ ｉｔ ｍａｔｔｅｒｓ． Ａｎ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎａｌｙｓｉｓ （ ｑｕａｌｉｔｙ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｕｄｉｔｓ ｉｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｐａｒｔ Ⅲ） ［ Ｊ］ ． Ｓｅｍｉｎ Ｎｕｃｌ
Ｍｅｄ， ２０１８， ４８（３）： ２９９⁃３０６． ＤＯＩ：１０．１０５３ ／ ｊ． ｓｅｍｎｕｃｌｍｅｄ．２０１７．
１２．００１．

（收稿日期：２０２１⁃０８⁃０９） 　 　

·０２６· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２２ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｏｃｔ． ２０２２， Ｖｏｌ． ４２， Ｎｏ． １０


