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堆产医用同位素生产供应关键问题研究
王莹杰 1，彭现科 1*，彭述明 2，胡晓棉 3

摘要　随着人口老龄化带来的核医学诊疗需求增加，医用同位素作为核医学诊疗的物质基础，其稳定

可靠供应是促进核医学发展、保障人类生命健康的重要前提。综述了目前堆产医用同位素生产供应现

状，中国临床诊疗常用医用同位素仍高度依赖进口。为此，中国部署实施了新的医用同位素生产堆建

设项目，预计 2027 年前中国重点医用同位素供应仍主要依赖进口，2027 年后部分核素的自主供应能

力将显著提升，远期有望实现完全自主供应甚至部分出口。然而，部署设施投运后的预期产能实现仍

面临多重风险挑战，如生产堆运行管理及配套支撑不成熟、堆产医用同位素定价机制不清晰、研究堆与

处理厂的空间布局与商业结构不健全等，可能导致供应波动甚至短缺。提出加强医用同位素供应安全

顶层设计，统筹生产设施的规划布局与建设进度；完善医用同位素生产堆运行管理与配套支撑体系；构

建符合国情的医用同位素定价模式与商业结构，以推动产业链可持续发展。

关键词　医用同位素；研究堆；生产供应；经济可持续性

医用同位素作为核医学诊疗的物质基础，广泛应

用于恶性肿瘤、心脑血管和神经退行性等疾病的诊断

治疗和医学研究[1]。随着放射性药物获批品种不断增

加和市场规模不断扩大[2−3]，医用同位素作为放射性药

物发展的前提，其持续稳定生产与安全可靠供应是保

障放射性药物满足市场需求的关键因素，可为促进核

医学发展、保障人类生命健康发挥重要作用。

2021年，国家原子能机构等 8部门联合印发《医

用同位素中长期规划（2021—2035年）》（以下简称《规

划》），首次针对核技术在医疗卫生领域的应用制定了

战略规划。按照《规划》部署，近几年中国在医用同位

素生产制备关键技术方面已取得系列突破，相关生产

设施建设正在有序推进。面向 2035年，为确保医用

同位素生产供应切实满足国民健康需要，并在全球供

应体系中占有一席之地，亟需构建自主可控、安全可

靠且可持续发展的医用同位素供应体系。历史上，即

使在医用同位素产能足够、部分出口的欧洲国家，也

曾多次出现供应短缺问题[4]，这表明单纯提高产能并

不足以保障供应安全，因此有必要结合中国实际情

况，对医用同位素生产供应过程中的关键问题开展

研究。

已有研究主要聚焦于同位素产能和供需情况调

研[5−7]、同位素生产制备技术分析[8−12]，以及放射性药

物临床应用现状[13−16]等，对医用同位素生产供应链的

系统性研究较为欠缺。一方面对供应链关键环节的

自主可控能力、风险防御措施及协调管理机制缺乏深

度剖析；另一方面对供应链稳定性及经济可持续性风

险评估尚不充分。考虑到反应堆在医用同位素生产
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中的主导地位、供应中断风险及中国对这类同位素的

进口依赖，聚焦堆产同位素供应链关键问题，在调研

堆产医用同位素生产供应现状的基础上，围绕供应链

面临的风险挑战展开分析，重点关注供应链稳定性及

经济可持续性。研究成果可为构建中国自主可控的

医用同位素供应体系提供理论支撑，同时也为落实

《规划》的 2035战略目标提供决策参考。 

1    堆产医用同位素生产供应现状分析

目前，中国具备医用同位素辐照能力的在役设施

主要包括 4座研究堆及秦山三期核电站的 2座重水

堆，可生产的医用同位素种类如表 1所示。尽管这些

研究堆具备多种医用同位素的辐照能力，但因运行管

理限制、配套处理设施欠缺和审批许可等问题，部分

研究堆的实际生产能力受限。现阶段仅中国绵阳研

究堆（China Mianyang research reactor，CMRR）实现了
131I和177Lu的规模化生产，高通量工程试验堆（high flux

engineering test reactor，HFETR）具备小批量89Sr生产

能力，国内医用同位素仍高度依赖进口。为缓解医用

同位素供应短缺压力、提升自主供应能力，国家正推

进 2大新建设施，分别是中国核动力研究设计院的医用

同位素生产堆（medical isotope production reactor，MIPR，

也称溶液堆）和国家电力投资集团的天红堆项目。
 
 

表 1　国内在运、新建医用同位素生产研究堆

在运/在建 地点 可生产的医用同位素 投运时间

中国先进堆（China advanced research reactor，CARR） 北京 125I、131I、89Sr、99Mo、177Lu、14C等 2010年

高通量工程试验堆（high flux engineering test reactor，HFETR） 四川夹江 89Sr、99Mo、131I、125I、14C等 1979年

岷江试验堆（Mingjiang test reactor，MJTR） 四川夹江 131I、125I、99Mo、177Lu等 1992年

中国绵阳研究堆（China Mianyang research reactor，CMRR） 四川绵阳 131I、177Lu、99Mo、14C、90Y等 2012年

医用同位素生产堆（medical isotope production reactor，MIPR）* 四川夹江 99Mo、131I、89Sr 2027年（预计）

天红堆* 江西九江 99Mo、131I、177Lu 2030年（预计）

注：*表示在建设施。
 

根据公开报道，MIPR预计于 2027年投入运行，
99Mo、131I预计产能分别为 10万居里/年和 2万居里/

年；天红堆预计于 2030年投入运行 ， 99Mo、 131I、
177Lu预计产能分别为 12万居里 /年、4万居里 /年、

1万居里/年。参考经合组织核能署（Organisation for

Economic  Co−operation  and  Development/Nuclear

Energy Agency，OECD/NEA）对99Mo供需开展的预测

分析方法[17]，根据 MIPR和天红堆的预期投运时间及

规划产能，图 1展示了产能增加情景下（即新建设施

按期投运，且满足以下条件：基于传统技术的辐照设

施实现 100% 目标产能；采用新兴技术的设施因技术

成熟度与市场接受度尚未充分验证，产能按设计值的

50% 计算）99Mo、 131I和 177Lu的供需趋势（2035年之

前）。分析假设 MIPR 2027年顺利投入运行，但受限

于技术成熟度、后处理配套及市场验证，产能按设计

值的 50% 计算；假设天红堆 2030年顺利投入运行，因

需兼顾辐照实验、科研及单晶硅生产任务，产能按设

计值的 50% 计算。由图 1可知 ，对于 99Mo而言 ，

2027年前全部依赖国外进口；2027年 MIPR投产后，

国内产能可覆盖需求（需配套后处理设施保障）；

2029年实现供需平衡，天红堆投产后进一步扩大供应

裕度。对于131I而言，2027年前的自主供应存在显著
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攻坚与辐照设施建设中，产能尚未披露）；（2） 加速器制备技术的突破性

进展。预测值相对保守

图 1　中国99Mo、131I和177Lu的供需情况预测 
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缺口（当前 80% 依赖进口）。由于131I主要是99Mo生

产过程中的副产品，其产能受限于配套政策缺位与企

业投入不足，可能滞后于99Mo的国产化进程，未来可

能导致131I的自主供应产能无法满足需求。虽然
131I作为一种传统的治疗同位素，未来可能面临新兴

α、β治疗类同位素的竞争，但其重要性不容忽视。对

于177Lu而言，虽然国内有一定自主供应能力，新建设

施也能满足一定市场需求，但在需求强劲增长情况下

仍可能需要部分进口。 

2    堆产医用同位素生产供应风险挑战

构建自主可控、安全可靠、可持续发展的医用同

位素供应体系，既依赖充足稳定的产能，也关乎经济

可持续性。堆产医用同位素产能主要受前体核素靶

件的持续供应能力、堆照资源的可及性及运行生产效

率、处理厂的分离纯化能力 3大因素制约，而经济可

持续性则主要由定价机制与市场结构决定。得益于

关键技术积累与自主化突破，中国在前体靶材国际垄

断[18]、低浓铀转型产能衰减[19−20]及设施老化停堆[21−23]

等导致产能波动的全球性风险方面所受影响较小。

然而，在构建自主可控的医用同位素供应链实践中，

仍面临医用同位素生产堆运行管理与配套支撑体系

不成熟、医用同位素定价机制不清晰、研究堆与处理

厂空间布局与商业结构待优化等问题，亟需通过顶层

设计与跨部门协作予以解决。 

2.1    医用同位素生产堆运行管理与配套支撑体系不

成熟

从运行经费层面看，中国的研究堆运行支撑主要

来自国家大型设施经费和纵向科研项目，缺乏稳定多

元的经费支持渠道，在运研究堆运行成本的资金缺口

平均超过 1600万元/（年·堆）[24]，运行效能难以最大化

发挥。从配套设施建设层面看，中国正有序推进

MIPR、天红堆等研究堆项目建设，但由于其采用先建

造堆本体、后期再配套医用同位素生产设施的分阶段

模式，这种建设时序可能导致处理厂的建设速度滞后

于反应堆的建设步伐，如热室扩容进展缓慢、分离纯

化能力无法及时匹配辐照产能，从而导致产能释放滞

后等。从运行任务统筹层面看，一些研究堆运行任务

十分饱满（如 HFETR、MJTR），而另一些研究堆间歇

运行甚至长期停堆。国际上典型的医用同位素生产

堆年运行天数普遍超过 200 d，一些研究堆运行天数

甚至超过 300 d，如澳大利亚池式轻水研究堆（open

pool Australian lightwater reactor，OPAL）、密苏里大学

研究堆（University of Missouri research reactor，MURR）、

南非基础原子研究设施（South  Africa  fundamental

atomic research installation，SAFARI−I）等，而中国研

究堆仅有 MJTR和 CMRR突破 200 d运行天数，最高

记录不超过 300 d。此外，中国医用同位素生产堆通

常还承担重要科研和燃料考验等任务，分配到医用同

位素生产的资源不充分。从管理协同层面看，研究堆

辐照生产审批、运行与监管涉及环保、交通、卫生等

多部门协作，但跨领域信息共享平台尚未建立，可能

造成设备运行/检修周期与医疗需求高峰错位。从监

管与产业适配情况看，安全监管与产能提升的矛盾突

出，监管部门对放射性物质管理的严格限制虽保障了

安全，但也使得生产堆难以灵活调整运行参数以适应

市场需求变化。从技术标准层面看，堆产医用同位素

生产过程的技术标准有待完善、工艺流程缺乏优化、

研究堆的核安全导则远少于核电能源行业标准。 

2.2    堆产医用同位素定价机制不清晰

基于 OECD/NEA对堆产99Mo开展的经济性评

估[25]，医用同位素的成本核算需全面考虑生命周期内

的各项成本，包括基础设施建设、运营维护、原料耗

材等。对于医用同位素生产专用堆而言，其全生命周

期成本应完全由同位素生产活动承担；对于多用途研

究堆，由于同位素生产仅是其部分任务，相关成本需

按比例合理分摊。早期堆产医用同位素主要依赖政

府全额资助的多用途研究堆，这些反应堆建设之初主

要用于科学研究和材料辐照考验等，同位素生产仅是

后期附加功能。当这些研究堆开始生产同位素时，反

应堆建造成本已通过其他途径分摊，同位素生产仅按

边际成本定价，导致反应堆辐照售价较低。OECD/

NEA的评估结果[25]表明，堆产99Mo的辐照售价明显

低于反应堆辐照成本，而处理厂分离纯化售价远高于

成本，这种成本倒挂现象实际上是由政府在承担，而

运营商通过分离纯化环节的高价弥补损失，对反应堆

辐照环节的长期亏损感知不清。随着政府资助水平

下降和反应堆老化加剧，这种不可持续性定价结构将

对医用同位素市场产生深远影响。如新建项目融资
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困难，商业投资意愿低迷，供应链稳定性将面临严峻

挑战。虽然堆产同位素关乎民生健康福祉，具有重要

的“社会价值”，经济收益可能不是关键核心要素，但

建立经济可持续的定价结构可为供应链提供更高的

灵活性和可靠性，支撑市场变化和基础设施开发。

近些年，NEA提出一系列 99Mo全成本回收方

案[23]，例如政府资助分阶段退出、价格透明化、服务

定价保护及替代技术开发等措施，但在实施中均面临

技术成熟度或产业链协同障碍，需平衡成本补偿与供

应稳定性双重目标。未来，实现医用同位素市场的经

济可持续性仍需产业链各方的共同努力。 

2.3    研究堆与处理厂的空间布局与商业结构不健全

由于医用同位素的放射性强度随时间逐渐衰减，

研究堆与处理厂的空间地理分布直接影响医用同位

素的生产效率，而研究堆与处理厂的商业结构（即辐

照服务结构，包括垂直整合供应结构和网络化供应结

构）则直接决定了医用同位素的供应韧性。从全球实

践来看，阿根廷、澳大利亚和南非等国家采用垂直整

合结构，即研究堆和处理厂同属一个运营主体，研究

堆作为处理厂的独家辐照服务提供者，辐照服务不直

接向处理厂收费，辐照和处理厂分离纯化的总成本分

摊至整合运营商。这种结构虽然提高了运营效率，但

也带来了系统脆弱性风险，即一旦研究堆停运，将直

接导致处理厂停产，反之亦然。同时，内部成本分摊

机制可能削弱市场竞争和创新动力，也降低了运营商

对辐照价格和服务质量的敏感性。相比之下，欧洲地

区形成了独特的网络化供应结构，通过构建多对多的

市场关系，研究堆与处理厂在组织架构和空间位置上

相对独立。这种网络化供应结构增强了供应链的灵

活性和抗风险能力，但加大了研究堆的全成本回收压

力，也对处理厂分离纯化设施提出了更高要求。中国

目前已实现国产化供应的堆产医用同位素主要采用

垂直整合供应结构。这种结构在国产化突破阶段的

供应保障方面可以发挥重要作用，但随着产业规模扩

大，这种单一供应结构的市场集中风险将日益凸显。

特别是在关键设施突发运行问题时，缺乏备用供应渠

道可能导致供应链中断。虽然理论上可以通过商业

协议约定备用产能来增强稳定性，但实践表明这一机

制的实际应用仍面临挑战[26]。因此，在推进医用同位

素供应体系建设过程中，需要根据产业发展阶段特

点，科学设计成本分摊和风险共担机制，在保障供应

安全的同时提升经济可持续性。 

3    建议

针对中国医用同位素生产供应现状及面临的风

险挑战，建议从国家层面进一步加强顶层规划，统筹

医用同位素产能布局及研究堆扩建，优化研究堆运行

管理机制，强化医用同位素生产配套设施建设与运行

支持，构建可持续的医用同位素定价机制与商业结

构，建立健全医用同位素生产协同与监管协调机制。

一是加强医用同位素供应安全的顶层设计与统

筹规划。一方面，建议国家原子能机构联合国家核安

全局等部门制定研究堆发展顶层规划，实施研究堆分

类管理制度。针对医用同位素生产堆与处理厂，采用

垂直整合与网络化结构相结合的方式，科学规划设施

建设地点、辐照能力及处理能力，确保生产设施的同

步规划与建设。同时，评估老旧设施的生产潜力与价

值，制定针对性的优化改造或退役方案。另一方面，

建议国家原子能机构联合中华医学会核医学分会成

立医用同位素供应安全委员会，负责监测和跟踪研究

堆的建造、运行及生产进展，重点关注99Mo、131I、177Lu

等关键医用同位素的国内供应情况，全面评估供应能

力与市场需求的差距，前瞻性预判新旧设施交替阶段

可能出现的供应危机，并向政府部门及时提出解决方

案建议。

二是完善医用同位素生产堆运行管理与配套支

撑体系。一方面，建立多元化的运营经费保障机制。

对于新建或拟建的医用同位素专用堆，强化政府资金

保障，探索在政府担保下引入社会资本（如放射性药

物企业等）的多元投入机制。对于具备医用同位素生

产能力的多功能研究堆，在项目批复经费中划分医用

同位素专用模块，提供资金保障。另一方面，建立堆

群任务调度平台，动态监测与共享研究堆运行状态与

辐照资源存量，自动匹配医疗需求与辐照产能，合理

安排生产任务与检修窗口。再者，强化监管部门与产

业部门的沟通与交流，打通从靶件辐照到药品备案的

全链条申报与许可通道。

三是探索符合国情的医用同位素定价模式与商

业结构。建议由国家原子能机构牵头，联合相关行业
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协会及科研院所，基于在运研究堆的医用同位素实际

生产与销售数据，系统评估垂直市场结构下医用同位

素供应链各环节的收益分配现状。在此基础上，探索

建立科学的成本分摊机制，推动处理厂合理分担辐照

成本，并引入“市场定价+社会补偿”的定价模式，即以

放射性药物的临床报销比例及社会效益为基础，同位

素基础价格由市场供需决定，同时根据药物社会价值

向生产商提供专项补偿，确保医用同位素生产的可持

续性。在四川夹江、乐山和浙江海盐等重点医用同位

素相关产业集群区域开展试点，验证机制适配性。 

4    结论

医用同位素的稳定可靠供应，直接决定核医学诊

疗的质量与可及性，其中大多数治疗用同位素高度依

赖反应堆生产。当前，中国堆产医用同位素供应安全

的核心矛盾，已从“有无设施生产”转变为“设施产能

能否可靠释放并转化为稳定、可负担的临床供应”。

短期内，重点核素仍将主要依赖进口，2027年前后，自

主产能将进入关键放量期，远期具备完全自主保障乃

至部分出口的潜力。但必须清醒地认识到，这一过渡

期也是风险集中暴露的窗口，生产堆运行管理与配套

支撑尚不成熟，定价机制缺失，研究堆与处理厂的空

间布局与商业结构不健全，这些深层问题可能使预期

产能大打折扣，甚至导致供应波动与短缺，削弱自主

供应体系的可持续性。因此，保障医用同位素供应安

全，不能停留于建设生产设施的工程思维，而应转向

系统性的制度构建——以供应安全顶层设计为统领，

统筹设施布局与建设节奏，完善运行管理与技术支撑

体系，并建立符合国情的定价模式与商业结构，形成

“可靠运行—合理定价—高效流通”三位一体的供应

保障格局。唯有如此，才能将设施能力转化为真正的

供应韧性，实现从被动进口到自主保障、从产能提升

到体系安全的根本跨越，为中国核医学高质量发展筑

牢物质基础。
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Abstract　As  the  demand  for  nuclear  medicine  diagnosis  and  treatment  increases  due  to  the  population  aging,  a  stable  and  reliable

supply  of  medical  isotopes,  which  serve  as  the  material  foundation  for  nuclear  medicine,  is  a  crucial  prerequisite  for  promoting  the

development of nuclear medicine and safeguarding human health. This paper summarizes the current states of reactor−produced medical

isotope production and supply, noting that China remains highly dependent on imports for the medical isotopes commonly used in clinical

diagnostics and therapy. To address this, China has launched new projects to construct medical isotope production reactors. It is projected

that China’s supply of key medical isotopes will continue to rely primarily on imports until 2027; after 2027, the self−sufficiency capacity

for certain isotopes will significantly improve, and in the long term, it is expected to achieve complete self−sufficiency and even partial

exports.  However,  the realization of the expected production capacity following the commissioning of these facilities still  face multiple

risks and challenges,  such as the immaturity of  production reactor  operation management and supporting infrastructure,  unclear  pricing

mechanisms for reactor−produced medical isotopes, and the incomplete spatial layout and commercial structure of research reactors and

processing plants, which may lead to supply fluctuations or even shortages. It is proposed to strengthen the top−level design of medical

isotope  supply  security,  coordinate  the  planning,  layout,  and  construction  progress  of  production  facilities;  improve  the  operational

management and supporting infrastructure of medical isotope production reactors, establish a pricing model and commercial structure for

medical isotopes that aligns with national conditions, to promote the sustainable development of the supply chain.

Keywords　medical isotopes; research reactor; production and supply; economic sustainability ●
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