
收稿日期：２０１８－０１－０７；修回日期：２０１８－０３－１３
作者简介：孙怀宇（１９７３－），男，科主任，主任医师，博士研究生。
通信作者：李学军，男，博士，教授，主要研究方向：颅底神经外科的基础及临床研究。

神经外科医师手术绘图在临床工作中的作用和意义

孙怀宇１　综述　　李学军２　审校
１．沈阳医学院附属铁煤集团总医院神经外科，辽宁 铁岭　１１２７００

　　　　　　　　 ２．中南大学湘雅医院神经外科，湖南 长沙　４１０００８

摘　要：手术绘图对于外科医师的学习、工作至关重要。目前国内外科医师在医学绘图方面缺少系统正规的学习和训
练，导致行业内普遍处于较低水平，为了能唤起行业内对手术绘图工作的重视，进一步提高手术绘图的水平，本文对医学

绘图的发展历程和国际、国内神经外科领域手术绘图的应用情况作一简要综述。
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　　医学绘图（Ｍｅｄｉｃａｌｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ）是以严谨的科学
态度，以医学科学选择容纳丰富多彩的艺术，使抽

象的理论变成直观、形象的描绘与表达。成功的医

学绘图作品充满了医学理念，并极富医学教育的启

迪，其独特的艺术感染力焕发出旺盛的生命力［１］。

１　医学绘图历史
列昂纳多·达·芬奇（１４５２－１５１９），意大利

文艺复兴三杰之一，整个欧洲文艺复兴时期最完美

的代表，是一位思想深邃，学识渊博，多才多艺的

画家、解剖学家等，也是目前公认的最早的医学插

图画家。ＭａｘＢｒｏｄｅｌ（１８７０－１９４１）创建了医学美
术专业，被誉为当代医学插画艺术的创始人［２］。

ＮｅｔｔｅｒＦＨ（１９０６－１９９１）被誉为医学界的米开朗基
罗，他创作了一系列人体彩色图谱［３］。

２　现代医学绘图
医学插图在医学领域能够达到化繁为简、化抽

象为具体、化呆板为有趣的效果［４］。一些学者甚至

花毕生精力从事医学插图创作［５］。美国医学插画

师协会（Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｌｌｕｓｔｒａｔｏｒｓ，ＡＭＩ）成
立于 １９４５年的 ｉｌｌｉｎｏｉｓ州。英国的全英医学技术美
术协会成立于 １９４４年，匈牙利医学技术美术协会
成立于 １９５４年，波兰医学技术美术协会成立于
１９５９年，苏联的全苏技术美术研究院在 １９６２年建
立［６］。在日本，从鲁迅青年时期学习医科年代的日

本医学教育，到当代日本神经外科 ＨｉｒｏｓｈｉＳａｎｏ教
授，都能看到医学绘图的影子。

２．１　外科医生中的几位医学绘图大师
ＨａｒｖｅｙＣｕｓｈｉｎｇ美国神经外科医生、病理学家、

画家。ＭａｘＢｒｏｄｅｌ被尊称为现代医学美术的开山鼻
祖。Ｋａｗａｓｅ，日本东京庆应大学医学院神经外科教
授，同时也是一位医学插图画家。国内的周良辅院

士也是一位经常在手术记录和工作中使用手术绘

图的大师。Ｈｕｓｈｅｎ是一位中国神经外科医生，帮助
国际著名神经外科专家 Ｊｕｈａ教授完成了大量的关
于动脉瘤手术方面的医学手术插图。国内著名的

手外科专家韦加宁教授也是一位非常优秀的医学

插图画家。

２．２　医学绘图的种类和技术

①线条图 ②素描图 ③彩色铅笔图 ④水彩图

⑤电脑绘图 ⑥其它材料和方式，包括马克笔、丙烯
画和油画

２．３　医学绘图的本质和目的
２．３．１　本质　一张优秀的手术插图是融合了医
学解剖学、临床医学、手术中术野不同视角、若干

时间手术进程，以及术者对手术的思考、认识、理

解和结论。

２．３．２　目的　作者把对手术的认识、理解、思维、
经验、主张、结论以形象、生动、直观、准确的绘图

方式展示和说明，达到在相同领域相关问题的介

绍、说明、提醒、教育，甚至警示作用。手术绘图不

仅是对术野的记录，而且更多是术者对手术的理解

和体会，目的是对阅读者的提示和启发。
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３　医学绘图与现代摄影技术和艺术绘画的区别
手绘图不是对照片的复制，是人脑在以客观实

际和科学性为基础的主观作品，承载内容更多，包

括不同术者对手术的不同理解和认识。照片是科

学技术的客观产品，有其真实性、客观性和准确性

的优势。手绘图和术中照片应该互相弥补，达到充

分表现的目的。艺术绘图是精神世界的再现，甚至

凭借抽象和夸张获得更深层次的艺术感染力和价

值。而医学绘图具有客观性、科学性、直观性的特

点。所表现的对象在比邻关系、形态、数量、比例

都要尊重客观事实。不允许随意变形和演绎［７］。

医学绘图要求有科学性和准确性［８］。

４　手术绘图的步骤和方法
传统手工绘图是用纸笔通过线条、颜色、文字

注解和图形直观表现知识要素的重要手段［９］。手

术绘图的完成过程可以人为的分成几个步骤，搜集

信息→整理加工→构建框架→完善形态→添加细
节→签字署名。对于临床医师和插图画家合作绘
图的情况也有人提出了“双署名”建议，共同拥有

署名权和版权。医学绘图过程中几个关键技术内

容，包括：结构、造型、比例、透视、线条、渲染。对

于一张优秀的医学插图，要求重点突出，比例恰

当，内容清晰，色彩协调，层次分明，注解明确，简

单扼要，不追求面面俱到［１０］。结构比例对正确绘

图至关重要［１１］。一般惯例，我们把神经涂成黄

色，动脉涂成红色，静脉涂成蓝色，淋巴器官涂成

绿色［１２］。

４．１　神经外科临床工作中的用途
（１）书籍插图。在医学出版物中，合理采用插

图，也能够提升出版物的质量。读者可以参考《亚

萨基显微神经外科学》、《韦加宁手外科手术图谱》、

《ＯｐｅｒａｔｉｖｅＴｅｃｈｎｉｑｕｅｓｉｎＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇｅｒｙ》杂志等，其
图片精美细致。忽视图稿的设计，必然导致绘图的

科学性降低，严重影响图书出版质量［１３］。

（２）学术交流。随着学术交流的日益增多，国

际间交流的日益频繁，对于医学插图的需求也是越

来越多。目前国内的学术交流更多的在引用国外

的医学手术插图，量身定做和亲自绘手术图谱的神

经外科医师不多。

（３）日常工作。一份配有插图的手术记录不
仅是一份好的临床资料，对于外科医师更能养成良

好的外科思维［１４］。哈尔滨医科大学神经外科史怀

璋教授要求年轻医师学习手术绘图，用于手术汇报

和讨论，正在积极推广手术绘图在日常工作中的应

用。绘图记录是最直观的方法［１５］。

（４）医患沟通。通过一边绘图一边讲解，更容
易和病人家属关于手术内容建立良好的沟通。本

人就感受过日本脑血管病介入医师在术前跟病人

家属以绘图的方式沟通及其满意的效果。

（５）医师成长。外科医学是一门形象具体的
实践科学，单凭文字描述难以清晰快速准确表达，

而绘图完全可以弥补这种缺憾［１６］。美术教育从多

个维度对医学生的全面发展起着重大的作用和影

响［１７］。也有人提出，绘图教学法有利于临床医学

生综合素质及创新能力的培养［１８２０］。绘图教学可

以提高学习兴趣、提高理解力和记忆力、培养分析

问题解决问题的能力［２１］。提高绘图技能，可以培

养科学态度、严谨作风、敏锐的观察力、分析解决

问题的能力和实事求是的作风［２１］。中国医科大学

佟志勇教授率先在主持的 ＣＥＡ手术培训课程中加
入了神经外科医师短期学习手术绘图的内容，正在

积极推动神经外科医师学习手术绘图这项技能工

作的开展。

（６）提高手术质量。术前绘图制定手术方案
和计划，对手术的实施有很大的帮助，有利于手术

质量的保证和提高。

４．２　手绘医学插图图例及说明
中国医科大学附属第一医院佟志勇教授手术

病例（见图 １，图 ２）。
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图 １　Ａ图：手绘图（水溶性彩色铅笔、白色卡纸）示大

脑中动脉 Ｍ１段远端夹层动脉瘤，动脉瘤宽颈，

瘤体较大，瘤顶指向后上方，瘤顶部分菲薄，呈

现红色。瘤颈和载瘤动脉壁均脂质沉积硬化，

呈现黄色。Ｍ１远端及 Ｍ２起始动脉管壁均呈

黄色硬化改变。Ｂ图：手绘图（水溶性彩色铅

笔、白色卡纸）示大脑中动脉 Ｍ１段远端夹层动

脉瘤瘤颈和载瘤动脉壁均脂质沉积增厚硬化，

动脉瘤夹在瘤颈处不能正常夹闭，不得不选择

多夹组合并排夹闭动脉瘤体。
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图 ２　Ａ图：手绘图（铅笔 ＨＢ、白色卡纸）示颅底上面
观，表达左侧颞部改良乙状窦前入路部位、磨除

骨质范围、面听神经和静脉窦（岩上窦、乙状窦、

横窦和上矢妆窦）形态，同时还描绘了视神经和

颈内动脉颅内段形态。Ｂ图：手绘图（马克笔、
白色卡纸）示颅脑中线结构，表达垂体瘤经蝶切

除手术过程。描绘内容包括垂体瘤、脑干、下丘

脑、视交叉、胼胝体、三脑室、小脑、鞍区和斜坡

骨质、鸡冠、大脑镰、大脑前动脉、上下矢妆窦、

直窦、寰锥、枢锥等。

５　医学绘图的未来和展望
１９１１年，美国约翰霍普金斯大学（ＪｏｈｎＨｏｐｋｉｎｓ

Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ）成为世界上第一个医学美术专业。美国
伊利诺伊大学芝加哥分校、佐治亚医学院、德克萨

斯大学西南医学中心和加拿大多伦多大学也相继

成立了医学美术相关专业，并设立了研究生学位授

予点［２２］。国内医学绘图教育最有影响力的要算中

国医科大学，国内很多医学专业图谱都是出自中国

医科大学的医学绘图教研室。但随着国内医学绘

图行业的不正规和缺乏重视及认可，该专业已经不

再设立了。通过本单位２０１７年几次不同规模和方
式针对国内“神经外科医师是否需要学习手术绘

图？”的问卷调查，得到的结论是三级医院的年轻

神经外科医师对医学绘图兴趣浓厚，有日本留学经

历的老一代神经外科医师依然对此保持浓厚的兴

趣。说明在神经外科领域中，医学绘图是被广泛接

受和需要的。医学专业大学生对于《美术作品赏

析》课程的开设较为满意，相关内容能够满足学生

的需要，可以提高医学生的综合素质培养水平［２３］。

目前能过掌握医学绘图技能的神经外科医师

寥寥无几，有一些在坚持医学绘图的神经外科医生

中也没有经过专业系统训练。国内大多是由临床

医师向专业绘图师提供素材，由绘图师完成手术插

图的绘制。与欧洲、北美和日本医学专业书籍中的

插图相比，我们的绘图水平相当落后，这也意味着

这个领域有很多的工作需要我们去做［２４］。

计算机技术的发展使得绘图工作变得更加简

便［２５］。新媒体新技术传递信息优势突出，但手绘

图阐述医学观点，完成医学沟通依然值得广为实践

和推广［２６］。在数字化和信息化时代的今天，如：

ＣｏｒｅｌＤｒａｗ，Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ，Ｉｌｌｕｓｔｒａｔｏｒ等软件在医学绘图中
的应用。立体化、交互式是医学绘图的发展趋

势［２７］。在国际学术交流和论文发表中，对于描述

和表达细胞、分子和基因的研究中，电脑绘图更显

优势，并且是一种国际标准和趋势［２８］。但神经外

科医师如果没有系统学习电脑绘图和绘图软件使

用，想熟练运用电脑完成满意的医学绘图也是很困

难的事，况且电脑绘图需要硬件设备，不能满足工

作中随时所需。近年来，国内外多数医学解剖学教

学的一线教师都强调在解剖学的学习中应充分重

视传统手绘图［２９，３０］。医学美术专业走过了百年历

史，尽管数字媒体技术使得医学美术创作手法发生

了重大改变，但医学美术专业的培养目标依然是培

养能够充分理解医学信息、熟练掌握绘图技法和数

字媒体技术、成功创作美术作品清晰表达医学信

息［３１］。总之，神经外科医师掌握手术绘图技能有

利于专业学习、临床工作和学术活动的开展。
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