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摘  要 

在医学教育数字化转型进程中，人工智能(Artificial Intelligence, AI)生成内容、沉浸式显示设备与实体

化数字制造技术的交叉融合，正推动可视化教学从静态辅助工具向核心认知中介转变。本研究系统梳理

生成式AI机制绘图、虚拟现实/混合现实(Virtual Reality, VR/Mixed Reality, MR)解剖教学、三维(Three 
Dimensional, 3D)打印实体建模及虚拟仿真模拟四大技术路径的教学应用逻辑，分析其在降低空间认知

负荷、弥补实物资源短缺及提升操作技能方面的实证效果，并针对当前存在的认知超载、AI内容可靠性

及评价体系滞后等问题，提出技术优化与教学整合的改进方向。 
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Abstract 
Within the ongoing digital transformation of medical education, the convergence of artificial intel-
ligence (AI)-generated content, immersive display technologies, and tangible digital manufacturing 
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is reshaping visualization-based instruction from a static auxiliary tool into a core cognitive medi-
ator. This study systematically reviews the pedagogical application logics of four major technologi-
cal pathways: generative AI-assisted mechanism diagramming, virtual reality/mixed reality (VR/MR)-
based anatomical teaching, three-dimensional (3D) printing-based physical modeling, and virtual 
simulation-based clinical training. It analyzes their empirical effects in reducing spatial cognitive 
load, compensating for the scarcity of physical specimens, and enhancing procedural skills. In re-
sponse to the persistent challenges of cognitive overload, AI-generated medical hallucinations, and 
the lag in evaluation frameworks, this paper proposes actionable directions for technological re-
finement and pedagogical integration. 
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1. 引言 

医学可视化是融合信息技术、人工智能、三维重建、虚拟现实等多学科技术，将人体解剖结构、组

织病理、生理过程、分子机制、手术操作、临床影像等抽象、微观、动态医学内容，转化为直观、精确且

易于理解的视觉图像或动态影像的技术体系。医学可视化教育是以可视化技术为载体、以医学知识传递

与能力培养为目标、贯穿基础医学、临床医学、护理学、医技等全学科的新型教学模式[1]，在医学教育

数字化转型中，可视化技术可分为呈现型与生成型两大核心类型：前者通过三维重建、实时导航及虚拟

现实等技术实现对既有解剖结构与手术过程的展示与交互，后者则依托大模型与医学知识图谱[2]，根据

文本指令自动生成机制图、信号通路图等教学图示。 
当前医学教育面临三重结构性矛盾：一是知识体量膨胀与教学课时压缩之间的矛盾；二是临床操作

技能要求提升与实体实训资源(标本、动物、活体)伦理与成本约束之间的矛盾；三是区域间教学资源配置

不均与人才培养质量同质化要求之间的矛盾。在此背景下，以可视化技术为中介的数字化教学方案，因

其具备高保真再现、可重复操作与低成本复制传播的特性，被视为破解上述矛盾的关键路径之一。医学

可视化教育的价值体现为从资源供给到人才培养的系统性变革：通过以数字资源替代受伦理约束且供给

有限的尸体标本与尸体模型，破解了传统医学教育的资源瓶颈，推动优质教学资源跨区域开放共享，实

现教育普惠均衡；在此基础上，针对医学知识结构复杂、空间关系强的特征，运用三维模型与动态流程

降低空间想象门槛，显著减轻抽象知识的认知负荷；进而通过与虚拟仿真相结合构建高度仿真的零风险

操作环境，使学生能够在无医疗风险的前提下反复练习与试错，人工智能与扩展现实技术融合(Artificial 
Intelligence-Extended Reality, AI-XR)大空间系统更实现了操作实时捕捉与即时评估反馈，有效强化临床技

能培养[3]。医学可视化是人工智能、信息技术与医学教育交叉创新的典型产物，其发展不仅提升教学质

量，更能培养医学生的数字素养、可视化思维、人工智能(Artificial Intelligence, AI)工具应用能力，塑造适

应未来智慧医疗、精准医疗的复合型医学人才。同时，还能助力医学生掌握用直观模型向患者解释病情

的能力，契合新医学以人为本、精细化医患沟通的发展理念，全方位支撑现代医学人才的培养需求。 

2. 传统医学可视化教育的局限与不足 

传统医学可视化教育形式主要停留在基础绘图、静态图谱、实体标本及理论灌输等单一、静态的教
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学形式，医学院校多依赖纸质图谱、手绘解剖图及静态幻灯片让学生识别人体结构，缺乏临床医学逻辑

融入；同时依赖实体解剖标本、静态固定模型开展教学，少有动态演示、虚拟模拟环节，实训内容局限

于基础绘图临摹，少有临床场景模拟与智能可视化操作实践。 
显而易见，我们可以看到传统医学可视化教育的不足之处：一是学科壁垒森严，医学与视觉设计各

自为战，缺乏跨学科课程体系与复合型师资，导致学生难以整合设计思维与医学逻辑，人才培养与行业

需求断层；二是教学形式静态固化，以二维平面展示和被动识别为主，既无动态的病灶演变演示，也缺

乏沉浸式交互体验，容易脱离临床真实场景，无法高效培养适配临床的实践能力；三是教育资源两极分

化严重，优质院校与地方院校差距悬殊，且行业内缺乏虚拟现实(Virtual Reality, VR)、AI 等新技术的标

准化教材，整体教学水平滞后于智能化诊疗发展；四是师资 AI 技术素养普遍不足，多数教师仅能进行理

论介绍，缺乏实操教学经验，无法解答医学与 AI 交叉的核心问题，教育产出与行业技术发展形成明显鸿

沟；五是教学目标与新医学发展需求严重错位，仅聚焦基础视觉呈现技能，忽视临床思维与技术应用能

力培养，最终导致学生既不理解临床真实需求，也无法运用现代技术完成专业医学可视化创作，难以适

配新医学数字化、精准化、智能化的发展要求。 

3. 技术驱动下现代医学可视化教学主要进展 

随着人工智能、虚拟现实、三维重建、云计算等技术突破，现代医学可视化教育已形成多技术、多

模态、多场景融合格局，当前主流发展方向可归纳为四大核心板块，各有技术特征、教学载体、应用场

景与实施路径，共同构成现代化可视化教学体系。四大技术方向框架如图 1 所示。 
 

 
Figure 1. Four major technological directions in visualised teaching in modern medicine 
图 1. 现代医学可视化教学四大技术方向 
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3.1. 生成式 AI 与医学机制图/模式图可视化教学 

生成式 AI 可视化是近年来医学基础教学中效率提升最显著的技术方向，为医学基础课程中抽象知识

的具象化表达提供了全新路径，医学机制图、模式图、信号通路图的智能化生成与教学应用，已成为提

升医学教学效率与学习效果的重要方向。生物化学、分子生物学、病理生理学、药理学等课程因知识体

系复杂、概念抽象、微观机制难以直观呈现，长期面临教学效能与学习成效不足的双重困境，传统以文

字讲授为主的模式难以帮助学生建立系统的逻辑框架与直观认知。在此背景下，依托生成式 AI 与专业化

绘图工具开展医学可视化教学，将复杂医学机制转化为规范、清晰、可理解的图示内容，成为破解上述

难题的关键手段。 
当前医学可视化教学已形成以专业化绘图软件与 AI 辅助工具为支撑的实践模式。在医学绘图课程实

践中，以 Adobe Illustrator、3D Max 为代表的工具被用于医学示意图、机制图、论文插图的系统化教学，

课程通过案例教学、对比教学、启发式教学与“教–学–练”相结合的方式，引导学生将解剖学、组织

学、病理学、分子生物学等抽象知识转化为标准化图示[4]。而以 BioRender 为代表的生物医学专用可视

化平台，凭借预制医学图标库与模块化绘图功能，进一步降低了机制图创作门槛，使学生无需具备专业

绘画基础即可完成神经通路、受体调控、代谢过程、信号传导等模式图的绘制，将抽象机制转化为直观

视觉表达[5]。这类工具与生成式 AI 相结合，可实现从文字描述到图示生成的快速转换，推动医学机制图

教学从教师手绘、课件展示向 AI 辅助、自主创作转型。 
生成式 AI 在医学机制图与模式图可视化教学中具备多重应用价值，可贯穿教学素材制备、课堂讲

解、自主学习、课程考核全流程。在教学端，AI 能够辅助教师快速构建多模态教学资源，将代谢通路、

病理变化、分子机制等内容转化为规范图示，大幅缩短课件制备时间，提升教学素材的标准化程度[6]。
在学习端，AI 与可视化工具支持学生将抽象知识点转化为结构清晰的机制图，通过绘图过程强化理解、梳

理逻辑，尤其适用于信号通路、级联反应、病理生理过程等难以记忆的内容。同时，生成式 AI 可根据学生

学习情况提供个性化图示答疑，将复杂问题以模式图形式呈现，实现“文字–图像”的即时转换，提升知

识传递效率[7]。在实践层面，国内多所医学院校将可视化绘图融入病理生理学炎症通路、生物化学物质代

谢等教学环节，学生通过自主绘制机制图加深对核心机制的理解，课堂连贯性与知识吸收效率显著提升。 
教学实践结果证实，基于生成式 AI 与工具辅助的医学机制图可视化教学具有显著成效。在课程满意

度方面，95.9%的学生认可医学绘图课程是融合知识学习与美育培养的特色课程，94.6%的学生认为可视

化教学实现了视听同步、直观易懂的课堂效果。在学习效果方面，完成机制图绘图任务的学生，对信号

通路、分子机制、代谢过程的理解程度与答题正确率显著提升，且绘图练习对学习效果的提升作用优于

学生先天视觉空间能力的影响。问卷调查显示，89%以上的学生认为机制图可视化能够将抽象知识变得

直观具体，94%的学生认可绘图工具对理解复杂科学概念的帮助，超过 70%的学生愿意主动使用可视化

工具开展自主学习，形成“以学促用、以用促学”的良性循环。部分院校将 AI 辅助机制图绘制纳入作业

与考核体系，进一步提升了学生对医学机制的理解深度、逻辑表达能力与科研绘图素养。 
综上所述，生成式 AI 与专业化绘图工具的结合，重塑了医学机制图与模式图的教学与创作模式，在

降低图示制作门槛、提升抽象知识理解、强化逻辑思维训练等方面具有不可替代的优势。将可视化机制

图教学常态化、标准化融入生物化学、病理生理学、分子生物学等课程，既能提升教师教学效率，也能

显著增强学生对复杂医学机制的掌握程度，符合新时代医学教育数字化、智能化、可视化的发展方向，

具备广泛推广与持续深化的价值。 

3.2. 沉浸式可视化解剖教学 

VR、增强现实(Augmented Reality, AR)、混合现实(Mixed Reality, MR)是解剖教学最成熟、应用最广
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泛的可视化方向，以沉浸式、交互式、三维空间感知为核心特征，被公认为解剖教学数字化转型的核心

技术。VR 提供完全沉浸式虚拟环境，学生可进入人体内部，自由旋转、缩放、拆解器官结构，追踪神经、

血管走行；AR 将三维模型叠加于现实世界，可在标本、模型、人体体表上叠加虚拟结构，实现虚实结合

学习；MR 稳定性更强，虚拟模型锚定现实空间，眩晕感更低，交互更自然。 
其教学应用覆盖系统解剖、局部解剖、断层解剖、影像解剖全场景。学生可自由拆分器官、放大结

构、追踪神经血管走行，完成虚拟解剖操作；三维模型与计算机断层扫描(Computed Tomography, CT)/磁
共振成像(Magnetic Resonance Imaging, MRI)层联动，帮助学生建立“断层–三维”对应关系；支持虚拟

解剖标准化考核与多人协同实验。广东医科大学构建 VR/AR 融合的数字化解剖实验室，实现无实体标本

化解剖教学[8]；多家高校开展对照教学实践，将 VR 用于胰腺、颅底、盆腔等复杂区域教学[9]-[11]，学

生可自由漫游、逐层剥离、实时标注，有效弥补传统标本视野局限、结构模糊的缺陷，成为解剖教学改

革的标配方案。 
以 VR/AR 为核心的解剖可视化改革成效突出。国际上，凯斯西储大学率先开展的 HoloAnatomy 混

合现实解剖课程研究表明，使用 HoloLens 的学生在知识保留度上与传统尸体解剖组相当，但学习时间显

著缩短[12]。斯坦福大学构建的沉浸式虚拟解剖实验室，实现了神经血管的动态交互追踪[13]。广东医科

大学、安徽医科大学等院校实践显示，将三维虚拟仿真、AI 形态识别等可视化技术应用于人体解剖学教

学，可显著提升教学质量与学生学习成效。可视化教学使学生解剖考试成绩平均提高 15%~35%，空间结

构判断正确率提高 25%~38% [14]；对颅底、盆腔、脊柱等复杂区域理解准确率提高 40%~60%，知识遗忘

率降低 30%以上，自主学习时长增加 40%以上[15]。 
沉浸式可视化解剖教学(VR/AR/MR)已成为医学可视化教育数字化转型的核心驱动力与标配方案。其

以三维空间感知、沉浸式交互和虚实融合为特征，彻底突破了传统解剖教学中实体标本稀缺、结构视野

受限、复杂区域难以呈现的瓶颈。通过构建完全可控的虚拟人体环境，学生能够自主完成器官拆解、神

经血管追踪、断层与三维联动观察等操作，实现了从“被动观看”到“主动探索”的学习范式转变。国内

外院校的规模化实践表明，VR/AR/MR 不仅是传统解剖教学的有效补充，更在无标本化教学、复杂结构

可视化、个性化学习路径等方面展现出不可替代的价值，正推动医学解剖教育向更高效、更普惠、更深

度交互的方向演进。 

3.3. 3D 数字化模型与 3D 打印可视化教学 

三维(Three Dimensional, 3D)可视化包含数字化 3D 模型与 3D 打印实体模型两类，实现“视觉可视化 
+ 触觉可视化”双重教学效果，是连接虚拟与现实的重要桥梁。数字化 3D 模型基于 CT、MRI、解剖数

据重建，可在电脑、平板、网页端展示，支持旋转、剖切、透明化、测量；3D 打印将数字模型转化为实

体模型，学生可触摸、握持、拆解，弥补数字模型缺乏触觉反馈的不足。 
教学场景集中于复杂解剖区域教学、影像–解剖三维对照教学、外科术前规划与手术入路展示。安

徽医科大学研发 M3DViewer 网页端三维可视化系统，基于 WebGL 与 Three.js 实现肺部、血管、肿瘤三

维重建，支持体积、表面积、长度精准测量，广泛用于解剖与外科教学[16]；多所院校将 3D 打印模型应

用于解剖变异、先天性畸形、肿瘤侵犯关系教学[17] [18]学生可直接触摸感知复杂空间结构，尤其适合空

间认知能力薄弱的学生。 
3D 可视化将不可见的空间关系变为可观察、可测量、可触摸的教学载体，大幅降低教师讲解难度与

学生理解门槛。梅奥诊所(Mayo Clinic)等国际顶尖医疗机构已将点云(Point Cloud)医学影像 3D 打印常态

化用于术前教学与医患沟通[19]。国内院校广泛基于 CT/MRI 数据重建数字模型，应用于颅底、椎管、肺

门、肝门等教学后，学生理解准确率提升 40%~60%，教师备课与讲解时间缩短 50%以上[20] [21]。基于
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CT/MRI 重建的三维模型用于影像解剖教学，显著提升医学生阅片能力与断层–空间对应能力；并利用

3D 打印技术生成先心病、复杂肿瘤侵犯关系等个性化病理模型。这种“一例一模”的教学方式，有效填

补了数字模型缺乏力学反馈的短板，在影像解剖对照教学及外科规培中展现了极高的临床应用价值。 

3.4. 虚拟仿真与模拟教学可视化 

虚拟仿真模拟教学以三维可视化 + 交互操作 + 实时反馈 + 流程模拟为核心，是临床技能、手术操

作、急救处置、护理操作的核心可视化训练形式[22]，也是国家级虚拟仿真实验教学中心的核心建设内容，

具备零风险、可重复、可量化、可纠错的核心优势。 
按应用场景分为四大类：一是手术模拟可视化，包括腹腔镜、内镜、机器人手术模拟，实时显示解

剖标志与操作效果；二是临床技能操作模拟，覆盖穿刺、插管、缝合、急救等可视化训练；三是临床思维

与病例模拟，以三维图像呈现体征、检查结果、病情演变；四是团队协作与急救模拟，支持多角色配合

与流程化处置。上海交通大学医学院建成器官系统整合虚拟仿真课程，覆盖呼吸、循环、消化等十大系

统，构建案例导向、非线性交互的虚拟实验项目；全国已建成数百个医学虚拟仿真实验教学中心，将可

视化操作与自动评价结合，实现技能训练标准化、规模化、高效化，成为落实“早临床、多临床”要求的

关键载体。 
虚拟仿真可视化教学已成为临床技能与住院医师规培核心手段。国内借力“国家级虚拟仿真实验教

学一流课程”建设，上海交通大学医学院等高校构建了覆盖全周期的器官系统整合虚拟仿真系统[23]。系

统内置的自动追踪与即时反馈机制(Feedback loops)，实现了临床技能训练的标准化、无风险化与可量化

评价。实证数据显示，可视化引导组手术操作时间缩短 28%，器械操作错误率降低 45%，关键解剖识别

率提高 32%；急救、护理技能操作规范率达 90%以上，技能达标时间缩短 30%~50%。上海交通大学医学

院等院校器官系统虚拟仿真课程年服务学生数千人，单门国家级虚拟仿真课程年访问量达数万至数十万

次。国外临床对照研究证实，AI 实时可视化示教可显著提升医学生术中胰腺识别准确率，Dice 系数明显

改善，直接提升临床解剖识别能力与手术安全性[24]。 
近年来，在政策推动与技术支撑下，国内医学院校围绕五大可视化方向开展大量教学改革与实证研

究，形成一批可复制、可推广、可量化的标志性成果，充分验证医学可视化的教学价值。可视化技术推

动形成“线上可视化资源预习 + 线下虚拟操作练习 + 课后自主复习”的混合教学模式，有效解决课时

不足、实践不够的问题。器官系统整合课程借助可视化手段，将解剖、病理、影像、临床操作融为一体，

打破学科壁垒，提升学生整体临床思维能力。国家级虚拟仿真实验教学平台实现优质资源跨校、跨区域

共享，大幅缩小基层院校与重点院校差距，推动医学教育均衡化发展。 

4. 医学可视化教学现存不足与未来发展方向 

4.1. 现阶段医学可视化教学的主要不足 

尽管进展显著，当前医学可视化教学并非无懈可击，其痛点主要集中在以下三个深层维度： 
认知超载(Cognitive Overload)现象凸显。认知负荷理论指出，学习者的工作记忆容量有限，冗余的外

部认知负荷会显著降低知识获取效率。这一问题在医学可视化教学中表现出鲜明的行业特殊性：医学知

识本身具有空间结构复杂、信息维度多元、逻辑关联紧密的特征，而 VR/AR、3D 建模等可视化技术追求

“沉浸式效果”，常在界面中叠加过量视觉元素(如复杂的器官纹理、冗余的交互按钮、非核心的色彩标

注)，形成“冗余效应”。Moro 等(2021)的研究指出，部分学生在复杂 VR 环境中容易产生迷航和认知负

荷超载，导致注意力从解剖结构学习转移到设备操作上，降低了学习效能[25] [26]。 
生成式 AI 的“医学幻觉”(Hallucinations)与规范缺失。当前通用大模型在生成解剖图或分子结构时，
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常出现违背医学常识的结构错误(如错误的血管分支走向或不存在的肌肉结构)。另一方面，AI 生成内容

的“黑盒性”导致错误成因难以追溯，部分医学专用大模型虽是基于医学知识图谱训练的，但对跨系统、

跨学科的复杂医学逻辑的理解仍存在偏差，例如在生成免疫细胞相互作用机制图时，易出现细胞关系的

逻辑错误，且该错误无法通过简单的关键词修正解决。此外，不同 AI 工具生成的医学图像标注缺乏统一

的标准。 
教学评价体系不合理。当前医学可视化教学的评价体系存在“重短期、轻长期，重知识、轻能力”的

问题，且未建立贴合医学教育本质的临床技能迁移评价标准。具体来说，评价多聚焦短期知识记忆(如解

剖识别、知识测试得分)，不关注长期留存和迁移；只考核可视化技术操作，不关注医学思维与临床技能

的结合；没有量化标准验证所学能否用到真实临床场景，缺乏大量长期临床验证数据。这种评价偏差，

容易导致教学目标与临床人才需求脱节。 

4.2. 新政策推动下医学可视化教学的未来发展方向 

在新医科、新质生产力、国家级虚拟仿真课程、数字化教材等政策推动下，未来医学可视化教育将

向标准化、智能化、普惠化、融合化、体系化方向发展。 
一是构建国家级医学可视化资源标准与共享平台，筑牢行业发展根基。依托国家级教育资源共享

平台，统一医学可视化资源的模型精度、图示规范、操作流程及考核标准，打破不同院校、不同区域间

的资源壁垒，整合优质可视化教学素材，涵盖解剖学、病理学、临床医学等各学科领域，实现优质资源

免费开放共享，让基层院校、偏远地区医疗机构也能便捷获取高质量教学资源，推动医学教育均衡发

展。 
二是推进 AI 生成可视化医学精准化与规范化，提升内容质量与安全性。聚焦医学可视化内容的专业

性与准确性需求，研发医学专用大模型，针对性优化人体结构、病理变化、手术操作等场景的生成效果，

同时建立完善的内容审核机制、版权保护体系及风格规范，明确 AI 生成内容的责任主体，杜绝虚假、不

规范内容流入教学环节，确保可视化素材与临床实际高度契合，为教学、科研提供可靠支撑。 
三是深化可视化与课程体系深度融合，完善人才培养模式。将可视化教学设计全面嵌入医学人才培

养方案，贯穿基础医学、临床医学、预防医学等各专业全学段，打破理论教学与实践教学的隔阂，通过

3D 建模、虚拟仿真等可视化手段，将抽象的医学知识转化为直观可感的具象内容，助力学生快速理解复

杂生理结构、病理机制及手术流程，提升学习效率与知识掌握程度。 
四是加强师资培训，培养复合型可视化教学人才。搭建分层分类的师资培训体系，重点覆盖 AI 绘图、

VR/AR 操作、3D 建模、虚拟仿真设备运用及美育教学等核心内容，采用线上线下相结合的培训模式，邀

请行业专家、技术骨干开展实操教学与案例分享，提升教师的可视化教学设计能力与技术应用能力，打

造一支既懂医学专业、又通晓可视化技术与美育的复合型教师队伍。 
五是构建多模态融合可视化教学新生态，健全评价体系。推动 AI 技术与美育深度融合，将审美素养

培育融入可视化教学全过程，打造兼具专业性与观赏性的教学素材，形成可复现、可推广的可视化教学

体系；同时采用多元评价方式，结合学生学习效果、教师教学能力、资源应用效率等多维度指标，建立

科学完善的可视化教学评价体系，实现教学质量的动态监测与持续提升。 
六是推动医工交叉协同创新，助力基层医学教育提质。加强医学院校、科研机构与企业的协同合作，

聚焦基层医学教育的实际需求，联合研发低成本、轻量化、本土化的可视化教学工具，简化操作流程、

降低使用成本，让基层医疗机构、社区卫生服务中心及偏远地区院校能够便捷地应用可视化教学手段，

破解基层医学教育资源不足、教学手段单一的难题，推动医学教育优质资源下沉，助力基层医学人才培

养。 
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5. 结论 

医学可视化教育是新医科与新质生产力背景下医学教育数字化转型的核心方向，以直观、高效、安

全、普惠的独特优势，破解传统医学教育资源稀缺、抽象难学、实践风险高、空间认知弱、美育缺失等痛

点，已成为现代医学教育不可或缺的组成部分。当前以生成式 AI 机制图教学、VR/AR 解剖教学、3D 模

型与 3D 打印教学、虚拟仿真模拟教学、医学美育融合教学为核心的五大技术方向，分别在抽象知识可视

化、空间认知提升、精准结构呈现、临床技能训练、素养全面发展上发挥不可替代作用，国内大量教学

实践已充分证实其在提升成绩、增强能力、提高效率、促进公平、素养提升等方面的显著价值。现阶段

可视化教学仍存在技术与教学融合不足、AI 准确性风险、资源碎片化、师资能力薄弱、评价体系不健全、

发展不均衡、美育融合深度不够等问题。未来，在国家政策持续推动下，医学可视化教育将走向标准统

一、资源共享、AI 精准赋能、多模态深度融合、师资能力强化、评价科学完善、美育全面渗透的高质量

发展道路，全面支撑新时代医学人才培养，为健康中国战略与医学教育现代化提供坚实保障。 
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