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介入放射学起源于放射学家对血管闭塞性病

变的扩张成型治疗技术。随着技术的不断成熟与

应用普及，经过介入医学工作者几十年的艰苦努

力，介入放射学已经成为临床医学的三大“支柱性

学科”，作为建设“三级甲等”医院的重要标准之

一，不少医院在原来放射学科的属下成立了专门从

事介入放射工作的专科，起到了集中人力物力优

势在较短时间内快速推动学科发展的作用［1-5］。

但是，随着中国医院改革过程中学科间利益等矛

盾的出现和其它学术或非学术因素的干扰，原来

可以健康发展的新兴学科受到了严重挑战，学科

的领地之争日益明显，其中一个观点是介入放射

学仅是个医疗技术而不是学科，终将分解到各个

现有的临床学科。这个问题不仅仅影响到介入放

射学学术的发展，同时也影响到医院管理者的管

理方式，对整体临床学科的发展也会产生不良影

响，所以有必要从科学的理论上探讨介入放射学

的学科发展规律和有关学科定位。

1 科学技术的界定和医学的属性

科学是探索自然规律的活动，而技术则是人

类征服自然活动中所采用的手段和方法；科学的

目的是解释事物怎样发生和为什么发生，技术则

是设法使事物按照人的意愿发生与发展；科学的

研究成果是理论而技术的成果是工艺，评价科学

的标准是真伪而技术的评价标准是功利和效果；

科学的社会价值是对应于人类长远利益，技术的

价值标准是直接的利益。

科学与技术有着辨证的相互关系，技术有着

更长的源头，正如人类在了解药物成份和药理学

之前就拥有采用自然界生物材料治疗疾病的经验

和技术，外科学诞生之前就有了钻颅技术和其它

外科技术。技术具有明显的实践性，科学具有理

论性，前者的实践属性为后者的发展动力，但后者

对前者的提髙和发展具有推动作用。

医学作为一门建立在广泛的自然科学和社会

人文科学基础上的研究人类疾病诊疗规律和维护

健康的学科，本身具备科学和技术的双重特性，它

的发展过程印证了科学与技术的关系。由于生老

病死始终伴随者人类的发展，科学出现之前，人类

就有对损伤本能地反应，如对创伤的压迫止血和

采用树木材料的固定技术等。在没有科学理论的

指导下，古代只好借助宗教理论来解释疾病并指

导治疗，随着社会与生活实践的发展，医学要求更

能反应客观规律的科学理论指导。所以，哲学的

出现又给医学以理论的支持，古代中医的理论就

是人们对自然界总体认识的哲学思想体现，近代

医学的出现则完全要归公于数学、物理、化学、天

文、地理、生物等自然科学的成功，归功于解剖学、

病理学、生理学等医学基础学科的成功。现代医

学则运用了包括社会科学，心理科学，信息科学工

程科学等学科在内的更广泛的其它科学成果。

医学本身的学科发展历史还证明了科学与技

术相互交织在一起的特点，外科技术在外科学真

正成为一门医学学科之前的很久就有存在。中世

纪的学院派医学家虽然学习一些外科技术，但是

他们自己不动手操作，因为长期以来这些外科手

术大多是由铁匠，理发师，澡塘工，甚至屠夫来操

刀，他们曾经被医学家鄙视为“穿着靴子的仆人，

放纵的花花公子，留着胡子，挥舞着剃刀……”。

外科成为一门特定的医学分类学科，要归功于解

剖学、生理学、生化学、麻醉学等学科的成功，外科

医生地位的真正确立只有在外科成为一门学科以

后。假如外科技术连同它的从事者完全遭到封

杀，假如没有文艺复兴给相关自然科学开禁和今

后的快速发展，假如没有外科技术和科学理论的

结合，哪里会有外科学和外科医生们的今天？

2 医学技术发展成为科学的条件

只有当技术的目的不再仅仅是解决实际问

题，而同时研究事物的规律，具有上升为理论层面

的研究并以回答科学问题为目的，形成较为完整

的理论体系，现有的技术组合才能成为科学体

系。外科学如果只停留再解决疾病手术过程和技

艺的研究，而不是研究整个诊疗过程的客观规律，

不上升到理论的研究，外科也将沦落到简单的技

术，外科医生就会成为掌握技术的工匠。

社会发展的需求，整体科学水平是推动新的

学科诞生和发展的催化剂和发动机，就像外科学

的诞生是人类对纯药物治疗的结果不满意的产

物，同时得到了解剖学、病理学等有关科学发展的

催化一样。

介入放射学的发生与发展完全遵循了外科学

发生发展的基本规律，在医疗实践中先有了定位
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下的穿刺，然后出现对血管狭窄病变的扩张治疗，

先有血管的选择性造影，然后发展到动脉内的

其它介入技术，由于它的微创性和髙效性，介入放

射学才成为了医学领域发展最为迅速的临床应用

科学［6-8］。

3 介入放射学已经成为完整的科学

体系

如果说上个世纪末介入放射学更多集中于研

究临床治疗的方法和技术的话，21世纪应该是本

学科形成科学和技术全面整合并协调发展的时

期。介入放射工作者将注意力从单纯的临床技术

应用同时转向了介入基础科学的研究，例如动脉

化疗的药代动力学研究，动脉栓塞的病理学研究，

血管再狭窄介入治疗的机理和再狭窄的机制研

究，门脉髙压介入治疗的病理生理学研究等等。

这个新兴学科在它诞生之时便开始了向其它学科

的渗透，在成功应用了相关基础学科的研究成果

的同时还推进了其它学科的发展［9-11］。例如经颈

静脉肝内门体静脉分流技术在治疗门脉高压并发

症的同时提供了病理生理学和药物学对门脉高压

的研究手段［12］。得到了过去无法获得的研究结

果，推动了相关学科的发展。介入放射学已经形

成了自身的科学理论体系和教学体系，它的学科

研究目的也日益突出。

21世纪的医学发展显示出明显的趋势：①微

观深入的研究与宏观扩展并进；②精细分科与多

学科综合统一；③医学工程技术化；④医学模式转

化。介入放射学的诞生正好在以上几个方面适应

了医学发展的趋势。所以，可以预言介入放射学

在临床医学中将越来越重要的作用。

4 医院临床学科分类

现有的临床医学分类既有按照治疗手段的分

类，如内科和外科。也有按照治疗对象的分类，例

如妇产科、小儿科，还有按照人体解剖部位的分

类，例如耳鼻喉和牙科。还有的是按照病种分类，

例如传染科、风湿内科、肿瘤科。更有按照治疗技

术来分类，如放射治疗科等。研究医学科学技术

的专家明确指出，这种分类具有随意性、不确定性

和交叉性，各个医院采纳的分类方式基本是满足

临床实用性和工作效率。如果按照这样的目的，

将现有的导向设备集中起来，将具备影像学和临

床医学的人员相对集中。成立类似外科这样的专

门学科和医院专科无疑是一个最佳的解决方案。

学科的出现必然会要求特定的从业人员和科

学研究者。由于介入放射学的临床特点，从事介

入放射的人员应该受过临床医学教育和影像医学

知识（包括影像诊断和放射医师的防护知识）教

育，具备良好的临床工作能力，其中包括影像分析

诊断能力、认知疾病的能力和对器械材料性能的

深刻认识。现有的临床放射医生和临床专业医生

加盟本学科是最佳的加速学科健康发展的人才建

设途径，但同时需要认真研究适合本专业工作特

点。建立本专业医生培养体系是以后的一个重要

的任务。无论如何，作为一个学科的存在，从业人

员应该成为一种专业工作者和研究者。外科和内

科等学科的从业人员在近期的对介入放射学的工

作热情在一定程度上有利于帮助本学科向临床学

科的转化。但是从长远的发展观点来看，从业人

员职业化和专业化是一个趋势，因为学科从业人

员兼职和学科的混淆必然会导致注意力和工作精

力的分散，反而会影响和限制新兴学科和原来临

床学科的发展。

5 迎接介入放射学科的美好未来

既然介入放射学代表了现代医学发展的方

向，既然介入放射学已经成为一门完整的医学科

学体系，我们就应该以一种尊重科学的态度来对

待这样一个新兴的学科。介入放射学同外科学一

样经历了从单纯技术向学科的发展。可以设想一

下，如果不是将外科从“全科医学”中独立起来，如

果没有外科学的学科相对独立，外科是没有可能

如此迅速发展的。正是医学先辈的不懈努力，才

促使外科学发展成为独立的先进的学科体系。那

么，科学日新月异的今天，也更加没有任何理由阻

碍介入放射学成为一门具有自己特色的完整学

科。当然，我们的任务还很艰巨，我们既要利用介

入放射学的技术为临床医疗服务，又要承担起属

于自己学科的科学研究任务，夯实介入放射学的

理论基础。既要处理好临床学科间的良好合作和

共同发展，又要注重本学科的独立性和创新性。

更有必要探索介入放射学人才的培养模式，使其
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符合既具有影像学基础又具备极强临床诊疗能

力，还能兼备较强理化知识可以实现新材料转化

应用的的复合型专业人才的更高要求。在介入放

射学已经成为一门完整的临床医学学科的今天，

介入放射学工作者任重而道远，但也应该相信将

大有作为！
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