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【摘要】　本文介绍了加拿大放射科专科医师培训体系，包括基地五大领域标准、七大角色胜任力

目标、四阶段培训计划安排和两类结业考试题型，探寻了其背后的经验和理念。虽然加拿大放射科专

科医师培训体系和我国放射科住院医师规范化培训（简称“住培”）和专科医师规范化培训（简称“专

培”）制度存在一定差异，但其经验和理念仍值得我国借鉴，包括强调培训胜任力目标主次，为培训分

层的实现提供具体依据，为培训内容的实施提供明确指导，改进考核方法着重胜任力目标等，对于我

国放射科住培和专培制度的优化具有重要价值，能为我国培养优秀的放射科医师提供及时参考。
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【Abstract】 This paper aims to discuss the ideas and experience about the radiology residency 

training system of Canada with a presentation of its base accreditation standards for five aspects, competency 

goals for seven roles, four stages of training arrangement, and two types of final assessment questions. 

Although the Canada's radiology residency program differs from China's standardized resident and specialist 

training programs for radiology, there are still several points that are worth referencing, including emphasizing 
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the training priority of competency goals, providing a specific basis for the stratification of training, offering 

clear guidance for the implementation of training content, and improving assessment methods to focus on 

competency goals. These points are of great value for improving the standardized radiology resident and 

specialist training programs in China, so as to provide a reference for the training of excellent radiologists in 

China.
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我国的住院医师规范化培训（简称“住培”）和

专科医师规范化培训（简称“专培”）制度，经过多年

的实践与发展，已经初步成型[1-2]。然而，为了构建

一个更加先进、完整的毕业后医学教育制度，我们

仍需不断贡献智慧和力量[3]。这一制度的完善不仅

需要我们行业的深入思考和努力，还需积极借鉴国

内外成熟的教育经验。目前，已有研究比较了我国

与其他国家和地区的放射科医师培训体系[4-8]，这些

研究极大地拓宽了我国放射科毕业后医学教育的

视野，提供了宝贵的经验教训，帮助我们及时纠正

偏差。加拿大的住院医师培训已有百余年的悠久

历史[9-10]，其培训体系为我国医师培训体系的优化

提供了丰富的经验[11-14]。尽管先前已有研究介绍了

加拿大影像科医师培训体系[8]，但鉴于近年来医学

领域的快速进步和医疗现状的变迁，2022 年加拿

大放 射科专科医师培训体系的标准和要求已全

面更新[15-19]。目前，关于这一新体系的系统介绍尚

不多见。

本文通过介绍最新的加拿大放射科专科医师

培训体系，解读其认证标准、胜任力目标、计划安排

和考试题型，挖掘其背后的教育理念和实践经验。

希望能为我国培养优秀的放射科医师提供及时的

参考，推动我国医学教育的持续发展。

1　加拿大医学毕业后教育体系

1.1　住院医师培训

加拿大的医学生在进入医学院之前，首先需要

接受 3～4 年本科教育，随后再接受 3～5 年医学博士

教育。在医学博士教育的最后 1 年，医学生需要通

过由加拿大医师委员会（Medical Council of Canada，

MCC）举办的加拿大医学委员会资格考试（Medical 

Council of Canada Qualifying Examination，MCCQE）第

一阶段。考试通过后可以取得医学博士学位并接

受 1 年的住院医师培训，随后可参加 MCCQE 第二阶

段，通过后可获得实习医师执照，取得参与后续培

训的资格。

1.2　家庭医师或专科医师培训

住院医师取得实习医师执照后尚不能独立行

医，必须参加后续培训，包括加拿大家庭医师学会

（College of Family Physicians of Canada，CFPC）的家

庭医师培训或加拿大皇家内科医师和外科医师

学 会（Royal College of Physicians and Surgeons of 

Canada，RCPSC）的专科医师培训。住院医师通过加

拿 大 住 院 医 师 匹 配 服 务（The Canadian Resident 

Matching Service，CaRMS）匹配培训机构和专科。完

成专科培训并通过 RCPSC 专科医师资格考试后方

可获得专科医师执照，取得独立行医资格（表 1）。

2　加拿大放射科专科医师培训体系

加拿大放射科专科医师培训为期 5 年，隶属

RCPSC 管理。2022 年，RCPSC 全面更新了加拿大放

射科专科医师培训体系的基地认可标准、胜任力

目 标 、培 训 计 划 安 排 、置 信 职 业 行 为（entrustable 

professional activities，EPA）和结业考试形式[15-19]，适

用于 2022 年 7 月后进入放射科专科医师培训的住院

医师。

2.1　培训基地

加拿大放射科专科医师培训基地认证标准由
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RCPSC 统一维护，旨在确保加拿大各地能提供质量

一致的培训[15]。这一认可标准分为五大领域，共同

保障住院医师能在培训后成为满足患者医疗保健

需求的合格放射科医师（表 2）。

2.2　培训目标

加拿大放射科专科医师培训的胜任力目标是

培训项目的核心，指出放射科是在疾病的研究、诊

断和治疗中使用成像技术的专科，要求放射科医师

能为所有年龄段的患者、患者的所有器官系统，提

供贯穿诊疗全程的医学影像评估和图像引导下的

诊疗服务[16]。根据加拿大医学教育专科医师指南

（Canadian medical education directives for specialists，

CanMEDS），培训共有七大角色的胜任力目标，包括

医学专家、沟通者、协作者、领导者、健康倡导者、学

者和专业人士，全面阐述了放射科医师独立行医所

需的职业胜任力（表 3）。其中的领导者原为管理

者，此次对角色名称的更新强调了放射科医师的领

导力在医疗团队中的重要作用。

2.3　培训计划

加拿大放射科专科医师培训要求为住院医师

提供充分的实践经验，使其能实现胜任力目标，成

为能独立行医的放射科医师[17-18]。培训计划被划分

为 4 个阶段，包括专业导入、专业技术、专业核心和

专业实践，每个阶段均有推荐的时长、内容、目标，

循序渐进地搭建了放射科医师的胜任力架构，勾勒

了放射科医师的成长路径（表 4）。为了确保培训计

表2 加拿大放射科专科医师培训的基地五大领域认证标准

领域

项目组织

教学项目

资源

学生、教师和管理人员

持续改进

标准

标准 1：培训基地需要有合理的组织架构，基地主任和行政人员能有效地支持培训项目、指导医师和住院医师

·基地主任能有效地领导实习项目

·有合理有效的培训项目委员会能来支持基地主任规划、组织、评估和推进这一项目

标准 2：培训项目的各个方面都应由基地主任和培训项目委员会共同监督

·制定并保证政策和程序能有效地管理培训项目

·基地主任和培训项目委员会应与相关人员沟通与合作

·培训基地应组织资源和学习场所以满足培训要求

标准 3：住院医师应该做好独立执业的准备

·培训项目教学设计应该基于成果导向的胜任力培养和（或）目标，使住院医师未来能够独立行医服务患者

·培训项目应致力于促进住院医师实现成果导向的胜任力培养和（或）目标

·指导医师应帮助住院医师实现胜任力培养和（或）目标

·培训基地应提供有效、有组织的住院医师评估系统

标准 4：培训项目的实施和管理应能获得适当的资源支持

·培训项目应能获得临床、物质、技术和经费保障，为所有住院医师提供实现胜任力培养和（或）目标所需的实践经验

·培训项目应能获得适当的人力资源，为所有住院医师提供所需的实践经验

标准 5：提供能有效保障安全和健康的良好学习环境

·积极促进患者和住院医师的安全和健康

标准 6：住院医师在整个培训项目中都应得到公平的待遇和充分的支持

·住院医师的培训经历应该获得充分支持，公平并透明

标准 7：指导医师应有效地提供培训项目所需并对培训项目提供全面支持

·指导医师应在培训项目执行过程被评估、认可，并获得充分的支持，从而能成为住院医师的榜样

标准 8：管理人员应在培训项目中受到重视和支持

·应为培训项目管理人员的持续专业发展提供支持

标准 9：不断改善培训项目并确保住院医师能为独立执业做好准备

·培训项目委员会应系统地审查并改进培训项目的质量

表1 加拿大放射科专科医师培训体系

阶段

本科教育

医学博士教育

放射科专科医师培训

时长

3~4 年

3~5 年

5 年

资格考试

无

MCCQE 第一阶段

MCCQE 第二阶段

RCPSC 专科医师资格考试

专业资格

学士学位

医学博士学位、接受住院医师培训资格

实习医师执照、接受专科医师培训资格

专科医师执照、独立行医资格
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划落实，每个阶段都有一系列的 EPA 需要完成，

每 项 EPA 都 有 其 执 行 要 点 、评 估 方 法 和 对 应 的

CanMEDS 里程碑，有效链接了日常的培训计划和最

终的考核目标。

2.4　培训考核

加拿大放射科专科医师培训的结业考试，即

RCPSC 专科医师资格考试，旨在评估住院医师的临

床能力，确定其是否已经准备好独立进入临床实

践[19]。这一考试的内容由加拿大执业医师作为出题

人制定，并经过同行、教育及语言专家的严格的质

量和语言审核。过于困难、没有区分度或答案有变

的考题将会接受进一步审查和调整，确保住院医师

在通过结业考试后具备独立行医的能力。考试由

理论考试和应用考试两部分组成，其中理论考试的

题型包括选择题和简答题两类，应用测试以结构化

口试的形式进行（表 5）。住院医师必须同时通过所

有部分考试，70 分为及格（满分 100 分）；不及格时必

须重考所有部分考试。

3　比较与思考

3.1　培训胜任力目标应主次有序

加拿大放射科专科医师培训始终贯穿七大角

色胜任力的培养，建立了以岗位胜任力为导向的住

院医师培训体系[10]。这一体系以医学专家为中心，

而其他角色起到辅助作用。我国的放射科医师培

训则强调六大核心胜任力，并未指出六大核心胜任

力的主次。不过，我国在实际执行各项培训项目

时，强调了作为职业素养、专业能力、病人管理等作

为医学专家角色有关项目的执行[20-22]，与加拿大有

类似之处。两国的胜任力目标虽然分类不尽相同，

表3 加拿大放射科专科医师培训的七大角色胜任力目标

角色

医学专家

沟通者

协作者

领导者

健康倡导者

学者

专业人士

定义

作为医学专家，放射科医师整合了 CanMEDS

框架下的所有角色，应用医学知识、临床技能

和专业价值观提供高质量、安全的以患者为中

心的诊疗服务

作为沟通者，放射科医师与患者及家属建立专

业的诊疗关系，促进医疗保健基本信息的有效

收集和共享

作为合作者，放射科医师与其他医疗保健专业

人员有效合作，提供安全、高质量、以患者为中

心的诊疗

作为领导者，放射科医师与他人合作，为高质

量的医疗保健系统作出贡献，作为临床医师、

行政人员、学者或教师，提供卓越的患者诊疗

作为健康倡导者，放射科医师应与社区或患者

合作，贡献其专业知识和影响力以改善人群健

康；应确定和了解所服务的人群的需求，为其

发声并调动资源实现健康变革

作为学者，放射科医师通过不断学习、教授他

人、评估证据，从而为学术作出贡献，践行对卓

越医疗的终身承诺

作为专业人士，放射科医师致力于通过遵守道

德准则、遵循个人行为标准、对专业和社会的

负责、参与医师主导的监管并维护个人健康，

从而维护患者健康和社会福祉

关键胜任力

·在放射科执业范围和专业知识范围内行医

·以患者为中心进行临床检查并制订诊疗计划

·规划和执行临床检查和（或）诊疗计划

·制定持续诊疗计划并适时及时提供咨询

·作为个人和诊疗团队的成员，积极持续地提高医疗质量和患者安全

·与患者及家属建立专业的诊疗关系

·收集并综合准确和相关的信息

·与患者及其家属分享医疗保健的信息和计划

·鼓励患者及其家属参与医疗保健的信息和计划，充分反映患者需求和目标

·记录并分享有关诊疗的书面和电子信息，以优化临床决策、患者安全、保密

和隐私

·与临床医生及其他医疗保健专业人士有效合作

·与临床医生及其他医疗保健专业人士合作，增进理解、管理分歧、解决冲突

·与另一位医疗保健专业人士交班，以促进患者安全诊疗的连续性

·改善团队、组织和系统中的医疗保健服务

·参与卫生保健资源的管理

·展示在医疗保健系统中的领导力

·在个人医疗实践中实现职业规划、财务管理和自我能力培养

·在临床内外对患者进行宣教，响应患者的健康需求

·在社区中负责任地倡导系统性变革，响应社区和人群的健康需求

·通过不断地学习，不断加强自己的医疗实践的专业性

·参与学生、住院医师、公众及其他医疗保健专业人士的教学

·在实践中融入最佳可用的证据

·创造和传播促进健康的知识和实践

·为患者选择最佳医疗实践并遵守最高的道德标准

·认可并回应社会对医疗保健的期望

·遵守专业诊疗标准并参与医师主导的监管过程

·维护自身健康，以促进最佳的患者诊疗
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但加拿大有的放矢的胜任力目标可能值得我们借

鉴。在此基础上，才能为分层分类教学提供依据，

强调不同角色之间的互相成就，从而培养六大核心

胜任力全面发展的放射科医师。

3.2　培训分层实现需要具体依据

加拿大放射科专科医师培训计划中明确体现

了分层分阶段的理念，为住院医师制定了专业导

入、专业基础、专业核心和专业实践 4 个阶段的培

表4 加拿大放射科专科医师培训的四阶段计划安排

培训阶段

专业导入

（8~13 个模块）

专业基础

（6~10 个模块）

专业核心

（39~45 个模块）

专业实践

（6 个模块）

时间安排

1~3 个影像诊断模块

7~11 个临床模块（其中 1~2 个急

诊医学模块）

6~10 个专业基础模块

第一阶段的专业核心培训侧重

于简单病例，病例数量也较少；

第二阶段的专业核心培训侧重

于复杂病例，病例数量也较多

3+3 个腹盆部模块

1+0 个急性影像模块

2+2 个乳腺影像模块

1+0 个心脏影像模块

2+2 个胸部影像模块

2+3 个肌骨影像模块

3+3 个神经/头颈部影像模块

1+1 个核医学模块

1+1 个妇产科超声模块

2+2 个儿科影像模块

2+0 个超声模块

2+1 个血管/介入影像模块

6 个专业实践模块

阶段目标

这一阶段的重点是向住院医师介绍放射

科专业，为其提供有关工作环境、培训计

划和培训目标的全面指导。住院医师将

学习使用放射诊断设备和技术，包括检索

和处理图像、访问临床信息和撰写影像报

告；还会提供有关临床学科的广泛经验，

理解放射科在临床诊疗中的作用。住院

医师将运用医学知识和技能对患者进行

评估，并为临床诊疗计划提供参考

这一阶段的重点是培养住院医师在评估

常见病和（或）急症中的知识和技能，以便

整合临床和影像信息。住院医师将使用

多种影像手段从全身安全地获取图像，理

解各种成像模式在解决临床问题中的机

制，培养系统性分析医学影像的思路。住

院医师将学会识别、报告和传达医学影像

中的关键发现

这一阶段的重点是在前一阶段的基础上

进一步培养住院医师规划、执行和监督所

有医学影像检查的知识和技能。住院医

师将解释并书写影像学报告，提供影像诊

断；与患者及其家属讨论影像检查、手术

和发现。住院医师将为其他临床医生提

供医学影像检查和操作的建议并参与多

学科讨论

这一阶段包括前后两个部分。在培训的

前半部分，为住院医师提供全面的专业知

识，确保了在高阶培训之前住院医师能在

放射科的各个亚专业都有一定经验；在培

训的后半部分，为住院医师提供全身各个

部位和各种成像模式的丰富经验，接触更

多更复杂的病例

这一阶段的重点是巩固和整合住院医师

的知识和技能，以独立地提供放射诊断服

务。住院医师将学习在全身各个部位和

各种成像模式中处理复杂病例，在多学科

讨论中提供专业建议，并支持临床医师制

定诊疗计划。住院医师应为独立执业做

好准备，获得在管理、领导和专业上的指

导和经验

置信职业行为

·应用放射诊断服务信息系统

·使用听写系统

·认识 X 线和 CT 影像中的正常解剖结构

·识别和评估不稳定的患者，提供初步处理

并寻求帮助

·评估常见的内外科临床表现

·作为多学科团队的一员有效工作

·认识正常的影像解剖及其变异

·学会获取标准的超声影像

·根据急性和常见的临床表现合理选择影

像检查

·系统地分析医学影像

·发现医学影像中的急性和（或）常见异常

表现

·为临床表现提供鉴别诊断

·传达影像检查中的重要发现

·提供医学影像报告

·解读影像检查

·提供能指导患者管理的影像报告

·规划和执行侵入性的影像引导下的手术

·学会获取标准的荧光透视图像

·评估、调查并优化影像检查的图像质量

·向临床医师和其他医疗保健专业人士提

供有关影像检查和手术的优选、时间安排

的建议

·设计或选择合理的扫描方案

·与患者及其家属讨论影像表现

·参与多学科讨论

·管理放射科服务

·为诊断不明和（或）后续诊疗不确定的患

者提供进一步建议

·在多学科讨论中提供专业建议

·开展与放射科相关的学术研究

·规划和完成符合职业规划和（或）特定学

习需求的个性化培训

注：总计培训时间不超过 65 个模块，每个模块相当于 4 周的培训。
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训计划，并为每个阶段的培训制定了需要完成的

EPA[17-18]。我国的放射科医师培训同样认可分层递

进培训的价值[23]，但在目前的放射科医师培训过程

中，尚无详细的分层分阶段培训计划可供参考。在

培训内容与标准中仅提供了培训基本要求和较高

要求的简单描述[1]，不能完全满足分层分阶段教学

的需求。我国放射科住培分层分阶段教学仍处在

探索阶段[24]，在未来可能需要参考各类分级系统为

分层分阶段培训的实现提供具体依据[6]。

3.3　培训内容实施亟待明确指导

加拿大放射科专科医师培训的每个阶段培训

均提供了相应的 EPA 指导[18]。EPA 是岗位胜任力的

有效补充和外延，让原本抽象模糊的岗位胜任力概

念具体化为能在工作场所中被观察、被测量的具体

医疗活动，同时兼顾临床医疗活动的整体性[25]。我

国基于这一理念的以胜任力为导向的医学教育尚

处于起步阶段[26-28]，尚未在放射科医师培训中明确

制定 EPA 评价框架。在未来应该开展 EPA 评价在

放射科毕业后教育中的应用研究，探讨其在放射科

医 师 培 训 教 学 、监 督 和 反 馈 等 各 个 环 节 的 应 用

效果。

3.4　培训考核应着重胜任力目标

加拿大放射科专科医师培训结业考试的地位

与我国的结业理论和实践考试接近。不过，加拿大

结业考试的题型更为丰富，也更能贴合放射科的学

科特点。这一考试中的简答题能更好地模拟临床

实际工作中书写报告的思维过程[29-30]，从而更好地

评估放射科医师的影像解读和诊断能力。我国目

前的理论考试仅有选择题，具有更为客观的优点。

不过，如能引入简答题，则有望更好地考查放射科

医师在临床实践中的核心胜任力。这一考试的结

构化口试不仅关注影像的诊断和鉴别诊断，还会针

对患者的后续管理进行提问。同时，配有专门负责

观察的考官，以评估住院医师作为医学专家之外的

角色胜任力。我国目前的结业实践考试形式在全

国各地不尽相同，可以参考这一模式加以改进，从

而更好地评估住院医师是否达成了胜任力目标。

4　结语

加拿大放射科专科医师培训的认证标准、胜任

力目标、计划安排和考试题型对我国放射科住培和

专培工作能带来一定启示。虽然两国的培训制度

和背景存在一定差异，但其经验和理念仍值得我国

借鉴，包括强调培训胜任力目标主次，为培训分层

的实现提供具体依据，为培训内容的实施提供明确

指导，改进考核方法着重胜任力目标等，对于我国

放射科住培和专培制度的优化具有重要价值。
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