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医学摄影是整形美容外科专业的一个重要组

成部分。一个优秀的整形美容摄影师，需要同时具

备高超的摄影技术和全面的整形美容外科知识；同

样，要拍摄标准、质量高的学术照片，还需要具备一

系列的器材、设备以及场地。从专业照相机的选购、

各种附属部件的配置，到拍摄场地的标准化，以及

拍摄中所需要采用的特殊手段，都是保证拍摄质量

的基本要素。然而，实际工作中，多数医疗单位毕竟

限于条件，难以完全具备以上各方面要素；更关键

的是，大多数从事整形美容的医师，都习惯亲自负

责自己患者的拍照任务，由于精力和经济条件有

限，他们往往仅具备一部普通的照相机，没有太多

的附加设备，同时也没有太多的时间精力去研究高

级的摄影技巧，故拍摄出来的相片水平参差不齐[1]。

本文针对这部分同道，介绍一些简易的拍摄技巧。

所谓的“简易技巧”，诣在利用一部普通的相机，在

没有任何外接设备的条件下，仅通过运用“自动模

式”或一些的简单手动设置，拍摄出尽可能高质量

的学术照片。整形美容工作者面对的摄影任务通常

涉及以下几方面：一般肖像摄影、手术摄影、腔内摄

影、医学影像资料翻拍、显微摄影等。

1 一般肖像摄影

通常指患者受术部位的术前、术后照片，也是

最常见的摄影内容。要求照片能清晰、真实、全面的

反映出受术区的情况，客观的体现出术前术后的改变。

1.1 拍摄前准备：有条件的话，最好能有一处相对隐

密的拍摄场所，因为经常需要患者充分暴露拍摄部

位，避免人来人往而引起患者不必要的精神紧张。

背景幕布是十分必要的，要求色彩单一、干净，而且

足够大，一般可用灰色、淡蓝、浅绿等。患者需要充

分暴露拍摄部位，遮遮掩掩、半脱不脱等姿态都会

使照片质量大打折扣，同时还需要仪表端庄，形象

严肃，头发疏理整齐，男士要剃须，女士不化妆，拍

摄部位无饰物。拍摄人员要将拍摄工具准备好，电

池及时充电，如有三脚架则固定在三角架上拍摄，

调整好高度、距离和角度。

1.2 范围与体位：一般采取坐位、立位拍摄，有特殊

需要时可增加卧位，不同的手术部位均有相应标准

的拍摄要求（在张胜利[2]等基础上补充详见表 1），

目的是整体、全方位的反映手术区情况。另外，为保

持术前术后一致性，某些体位还需要拍摄者制定统

一的标准，稍后 1.5 章节中再作介绍。针对不同的

手术再细分还有相应的要求，可参考倪颖[3]等的摄

影要求标准化，在此不再赘述。

1.3 拍摄距离与取景布局：除特殊要求以外，拍摄

时原则上要求相机镜头与被摄部位保持同一水平
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部位

头皮

面部

眼部

鼻部

耳部

唇部

胸部

腹部

臀部

会阴

下肢

手足

摄影范围

全头部，包括五官

完整头面部，下至胸锁关节

上至前额发际，下至鼻尖，左右两侧颞区

上至眉毛，下至下唇

上至头顶，下至胸锁关节

上至眼部，下至下颏

上至颈部，下至脐部，双臂自然下垂

上至乳头，下至大腿根部

上至髂腰区，大腿中段

截石位，两侧到大腿中段

大腿上至腰部，下至膝下；

小腿上至膝上，下至全足

以病变部位为中心的垂直位

摄影体位

病变垂直位、头顶正位、酌情拍相应侧位、45°侧位、45°斜位

正位、侧位、45°侧位

正位、侧位、争闭眼、微笑相

正位、侧位、45°后仰位

正位、侧位、45°侧位、耳后位、耳局部像

正位、侧位、鼻底位、张闭口位

正位、侧位、半侧位，两个手不要太过贴近身体曲线

正位、侧位、半侧位、后侧位，两个手不要太过贴近身体曲线

正位、侧位、45°侧位

必要时用手适当拨开外生殖器

环周正、侧、45°斜位八张相片，两条腿要分开到曲线没有互

相影响的位置

掌位、背位，功能位

表 1 各部位拍摄标准
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面，避免“俯视”或“仰视”。一般情况下，近距离拍照

物体时，或多或少会出现一些图像的变形失真，这

是由于被摄物范围太大时光线经过镜头组后产生

一定的折射、衍射而造成假象。在不影响图像大小

清晰度前提下，解决办法可适当增加相机与被摄物

之间的距离（一般 1m 以上），然后调整加长光学变

焦（推镜头）至合适位置再拍摄（如图 1）。

取景布局的原则就是让被摄物水平位于相片

中央部位，且在完整的基础上尽可能放大清楚。如

何做到水平？可以借助数码相机对焦屏里的网格线

和小方框，例如使患者两侧瞳孔均位于同一条网格

水平线上从而达到整体水平（如图 2）。对于采用横

幅还是立幅，则需视所拍部位而定，一般头面部整

体可用立幅，眼睛、鼻部、口唇等局部可采用横幅，

躯干、四肢宜用立幅，但绝不能千篇一律，应灵活合

理选择，以能发挥一张照片面积的最大效益为准则。

1.4 光线与阴影：布光手法直接影响照片质量，运

用的好可使照片层次分明，有立体感，以下介绍几

点常用的技巧。

1.4.1 如果拍摄室内自然光或日光灯的亮度足够，

则尽量利用，可避免闪光灯引起的阴影和布光不

均。关于曝光，一般自动模式时相机都可以自行测

光，根据所侧的曝光值调整适当的亮度。但是当周

围环境太亮或太暗时，相机的测光系统会受周围环

境的影响，曝光值过调从而影响了被摄物的亮度。

例如，拍摄室四周白墙而且阳光充足，相机测光系

统测取的曝光值比实际曝光值要偏低，导致被摄物

曝光不足而黯淡。此时解决办法有三：①拉窗帘适

当减少周围环境亮度；②将相机对准与被摄物距离

相等的相对较暗区域（如深色的木门等），先半按快

门测光，满意后再将镜头对准被摄物拍照；③就是

调整相机的曝光补偿，反复调试到满意为止。

1.4.2 如果周围环境光线不足，则需要应用闪光灯。

专业摄影室一般配备一强一弱双光源，从左右 45°

角投照，使被摄物两侧有明有暗，富有立体感[4]。而

一般照相机往往是单光源正面光拍摄，左右两侧明

暗区分不明显，故拍出来的照片立体感不强，且有

时中央部分反光过强，影响细节观察。解决办法：若

闪光灯灯头可以调整角度，则将闪光射向屋顶或墙

壁利用其反光照明；否则，为避免照射点反光过强，

可采取同上述避免近摄变形假象的方法，即增加相

机与被摄物之间的距离（也是 1m 以上），加长光学

变焦至合适位置再拍摄（如图 1）。

1.4.3 有关阴影：正面单光源相机拍摄时易在背景

上产生明显的阴影。减淡阴影可采用黑色背景，或

加大被摄物与背景之间距离。另外，阴影出现的方

向一般与照相机闪光灯相对镜头位置的方向相反，

故可以适当翻转照相机以改变阴影方向。例如，闪

光灯位于镜头右上方，背景上的阴影则出现于被摄

物左下方（拍摄者视角），当需要突出被摄物左下方

（拍摄者视角）边缘轮廓时，则可以将照相机倒置，

闪光灯变成位于镜头的左下方，故阴影亦随之变换

到被摄物右上方了（如图 3）。

1.5 可对比性与标准化：掌握了一般肖像摄影的基

本技能后，还需要在术前术后照相过程中养成标准

化的习惯，使术前与术后的照片在拍照部位、包含

范围、侧别(左、右)及拍照角度、照明强度与光线角

度、背景和色彩等各项条件均应完全一致,才能达

到一目了然的对比效果，有利于客观真实显示疗

效。要达到此要求，需统一术前术后的各项拍摄要

素，包括以上所述的同一背景、同一摄影部位和范

围，照相机、三角架放在固定地方，与拍摄物距离不

变，采取同一照明强度、角度、焦距和其他拍摄参数

等。其中比较难统一的有几点，如被摄物在照片中

的位置、45°侧位的拍摄角度等，对此笔者总结出

一些窍门。

统一术前术后被摄物在照片中的位置可利用

相机的网格线功能，选取被摄物一个稳定点与网格

交点对齐。例如面部正位相，术前和术后拍照时均

把患者右侧瞳孔对齐网格垂直线与平行线在左上

方的交点（当然还要同时统一拍摄距离、变焦倍数

和保持水平），这样两张照片的一致性会大大提高。

同样道理，拍摄两侧的侧位相时也可以用此方法做

到两侧镜像对称（如图 4）。

45°侧位的拍摄角度的统一往往是难点所在，

就算在地板上标划出 45°角线，患者也很难保证将

拍摄部位完全对准该线。笔者经验是，不一定要强

调 45°的角度，可以根据体表标志自行设立一些标

准。例如，拍照面部斜位相，可规定将鼻尖轮廓与面

颊部轮廓刚好重叠时的角度（鼻尖手术除外）作为

术前术后的统一角度（如图 5），此法同样可应用于

乳房的斜位照（如图 4）。

2 手术摄影

手术摄影也是整形外科摄影工作的重要内容，

目的是客观、清晰的反映术野内容，提示手术过程。
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由于手术室是一个特殊的环境，故拍摄方法也有别

于一般肖像摄影。

2.1 拍摄前准备：要清楚的反映术野内容，首先要求

显露要充分。然而手术过程中术野往往被术者和助

手团团包围，拍摄人员无法从外围获得清晰和完全

的显露。故拍摄前首先应与手术人员沟通，取得手

术人员的同意后，将照相机摆放于能清楚拍摄术野

全部的位置，通常为垂直位，即相机镜头垂直于术

野所在平面，双手平稳执持相机拍摄，根据实际需

要再增加其它方位的拍摄。拍摄前应将术野清理干

净，包括拿走不必要的手术器械、纱布，清除术野内

的积血、游离废组织，尽量保证术野内没有异物，如

有活动性出血应先电凝止血，并用纱布蘸干术野内

的渗血，酌情用拉钩将术野拉开充分暴露或用钳子

指示重点部位。术野周围亦应保持干净，用湿纱布

擦拭皮肤上的血迹，必要时表面覆盖治疗巾。若术

野背景缺如（例如头面部侧位照片）还需在背景位

置临时举置一块手术单等作为背景。摄影人员要操

作娴熟，行动迅速，并具有无菌观念，以免重复拍照

而影响手术进行和污染术区。

2.2 正确用光：手术时，无影灯的照射角度全部集

中在手术区域，局部亮度很高，周围环境亮度低，手

术部位与周围环境形成强烈反差，很容易拍出周围

曝光准确而手术部位过曝或者手术部位准确而周

围曝光不足的照片（如图 6A）。解决办法一是可以将

无影灯向散射调节，使之投照范围超过术野范围并

且亮度相对均匀，关闭相机闪光灯，调节相机焦距

使之视野范围恰好稍大于术野范围，若距离太近还

需用近摄功能，还需注意无影灯投射方向要避开照

相机拍照方向以免遮挡光线（如图 6B）。这样出来的

照片避免了亮度的强烈反差，但又存在另一个问

题：因为无影灯多为黄色光，故拍出来的影像多呈

现偏黄色，渗血较多的术野则偏红。为避免偏色，可

先行手动预设白平衡；若不熟悉该操作者，还可考

虑用以下方法：关闭无影灯，调节相机闪光灯至强

制闪光，并将相机放置在离术野距离较远的位置，

然后增加光学变焦至视野范围恰好稍大于术野范

围时拍照（如图 6C）。如术野中有金属器械（如拉钩

等）还应避免镜头与其表面垂直而引起强烈反光。

2.3 巧妙对焦：手术中拍摄通常需要特写，故应随时

注意采用近摄功能。如果正确使用相机后拍摄图像

仍然模糊，有可能是视野缺乏立体感，或者色调对

比太不明显导致难以准确对焦，往往一片血红的术

野会出现这样的情况。可以在拍摄距离不变的前提

下（将相机平移），先在术野外找些对比较清晰的地

方（比如绿色手术单和皮肤交界等），半按快门对

焦，满意后再平移到术野拍摄。

3 腔内摄影

腔内医学摄影如口腔内、阴道内摄影等，由于

拍摄物范围小而深，光线较暗，又属于微距摄影，故

一般使用微距镜头，有条件者配以环形闪光灯、三

角架拍摄更为理想。环形闪光灯是一种可产生闪光

照明无投影的特殊闪光灯，拍摄时将外装环形闪光

灯卡在镜头前，因为环形闪光灯的光源与镜头基本

为一体即成像与照明无角度，故拍摄小且较深的物

体时无投影[5]。

不管是否使用环形闪光灯，拍摄时均应做到让

患者靠墙壁坐稳，头部固定良好，便于对焦和避免

因前后移位影响清晰度。用拉勾适当拉开口腔，充

分暴露拍摄部位。相机稳定放置于三角架上，打开

闪光灯以及近摄功能，将相机尽量贴近口腔，使闪

光灯能照射到口腔内尽可能大的范围，可先试照一

张，通常容易出现的问题一个是中央部分反光太强

烈，可以采取同 1.4.2 小节所述方法适当拉开拍摄

距离并增加光学变焦，当然可能会牺牲少部分光照

范围，但只要重点部位清楚即可；另一常见问题是

视野模糊，主要原因是拍摄距离过近时会形成景深

范围过小现象，拍摄视野内同时存在口腔内粘膜与

唇部组织，而两者相对不在一平面，相机可能自动

对焦于唇部而使口腔内粘膜影像模糊，解决方法可

以尽量增大口腔内的取景比例，并使之处于视野中

央，将相机设置于中央对焦。或者用手动对焦，找好

对焦平面，使重要细节位于景深之中（如图 7）。如需

要拍摄悬雍垂、咽后壁等口腔后方组织则按动快门

时让病人发“啊”的声音，以降低舌根进行拍摄。

4 影像资料翻拍

临床工作、交流中还需要翻照一些影像资料，

包括旧照片、放射科医学影像片、显示屏幕以及书

本纸质文件等。

翻拍放射科医学影像片和显示屏幕时，因为其

本身带有背景光，应避免外界的光线照射，保持在

暗环境进行。拍摄时注意保持被摄片与相机水平垂
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直，关闭闪光灯，应用近摄功能以及三角架防抖，并

最好在中焦或长焦端少用广角，以免画面出现畸

变。如用自动曝光系统，要将曝光模式设定在多点

曝光或平均测光上,切忌使用点测光。自动功能一

般可以胜任，如曝光控制不佳，可用相机的手动曝

光功能，根据拍照经验设定光圈及速度，或调节曝

光补偿。

旧照片、书本纸质文件翻拍，则需将被摄物平

放于背景干净平整的桌面上，室内要求光线要充

足，并有多处光源，使光线从多角度均匀投照在被

照页面上；另外光源还需与被照页面距离较远以免

形成强烈反光，如果仍有反光则适当调整相机位置

避开，切忌在单一灯泡近距离照射下翻拍。照相机

同样需要与被摄页面水平垂直，关闭闪光灯，应用

近摄功能、三角架防抖以及中焦或长焦端拍摄。取

景时注意让页面、照片充满整个取景器，距离太远

时通过光学变焦推近。按快门时手法轻柔避免引起

抖动，或使用自拍功能。

5 显微摄影

显微摄影可用于显微外科术中照相、实验室显
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美

容

园

地

微镜下照相等，标准的显微摄影需要能与显微镜配

套的复杂而昂贵的显微照相系统。然而，只要能掌

握一些方法和技巧，用普通的数码相机同样能拍摄

出高质量的显微镜下照片。

具体操作如下：首先必须保证显微镜下图像清

晰，包括调节好显微镜的光线、焦距和光圈，使被摄

影的显微结构成像清楚，反差明显，并且位于视野

中央；双手稳持相机，关闭闪光灯，打开近摄功能，

将镜头对准显微镜上的目镜，一边观察一边调整相

机镜头与目镜之间的距离和角度，直至显微镜中的

图像清楚显示在相机显示屏，然后轻而稳的半按快

门，待相机自动对焦满意后再拍摄。为使显微镜下

物像充满照片，可适当增加光学变焦放大图像。

如果照相机的镜头口径太大，则不容易与显微

镜目镜连接。相差不大者，可通过一个转接口将两

者连接起来，目前市面上已有这样的接口出售；若

两者口径相差悬殊，则只能自己动手，可设计相应

尺寸的环形黑色纸片遮挡镜头，或者用一些塑料圆

筒制作出简易的接头[6]，但拍摄过程中对稳定的要

求更加严格了。

以上介绍了整形美容外科常用的简易拍摄方

法和技巧，但愿本文能适合目前广大整形美容工作

者的口味和水平。随着拍摄经验的逐步积累，对拍

摄要求也将逐渐提高，以自动模式为主的简易拍摄

技巧最终将不能满足拍摄者的需要，故要求拍摄工

作者还需不断学习，充分利用摄影设备的各种功

能，为提高整形美容外科照片质量而努力。
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改良仿真绣眉术 30例体会
朱宗丽，杨 倩

( 1. 解放军第 98 医院整形美容中心 浙江 湖州 313000; 2. 陕西中医学院附属医院检验科)

绣眉是近年来国内外比较流行的一种现代美

容技术。通过绣眉加工，可以弥补眉形的先天不足

及外伤致眉形不整，达到增加容貌美的作用。

1 临床资料

我科 2006 年 10 月～2007 年 4 月收治受术者

30 例（女 29 例，男 1 例），年龄 20～55 岁。29 例为

自己对眉形不满意，1例是因外伤引起的眉形不整。

2 操作方法

2.1 设计眉形：根据不同的年龄、职业、气质、面型、

眼形、性格、爱好等多因素综合考虑设计出既符合

东方人的美学特征，又能让受术者满意的眉形。术

者与受术者在光线充足的条件下面对而坐，两者目

光保持在同一水平高度，在交谈中仔细观察受术者

的面型。眼形及眉形是否对称，并迅速判断构思出

较适宜的眉形，然后用防水眉笔进行描绘，在双方

均满意的前提下，将画好的眉形以外的乱眉用眉刀

刮去，切忌不要将眉头刮掉。

2.2 配色：根据不同的年龄、职业、气质、性格等还要

观察受术者自身的眉毛和头发的颜色，不易与自身

毛发颜色差距太大。一般年龄较大毛发偏黑者选用

黑色或深咖啡色，年龄轻自身眉毛淡者选用浅咖啡

或中咖啡色。

2.3 调试绣眉笔：将绣眉针与笔杆后仰 45°拧紧。

受术者平卧操作台上，将两块消毒好的毛巾分别包

裹头发和铺在受术者的胸前，以免头发污染受术部

位及颜料蘸到衣服上。嘱受术者放松不要紧张以减

少恐惧心理。

2.4 操作过程：一般情况下眉头的眉毛走行是朝上
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的，如眉头的眉毛形状很好时最好不用刮去。根据

个体差异稍加修饰即可。眉体的眉毛是斜向下方

的，眉尾的眉毛是斜向外下方的。新洁尔灭局部消

毒后将蘸有调好色料的绣眉笔沿着自身眉的走行

根据放、压、推、提的手法（一根一根中间留有一定

空隙）先做一遍，然后敷上麻醉药，用同样的方法再

做另一侧。敷麻醉药时间在 3～5min 即可。擦去色

料观察上色情况，如上色情况不理想者可在原来的

走行线条上再做一遍，直至上色线条清晰，线条与

线条之间的空隙大小可按照自身眉的浓密来决定，

眉浓者空隙可小点，眉稀者空隙可稍大一些，眉尾

空隙要比其它部位稍大一些。操作时避免绣出上下

眉框，这样给术者带来一定的难度，所以术者应把

术前设计的眉形印在脑海中，用心去绣。

3 结果

30 例受术者术后眉形着色自然，并具有真实

感、立体感，距受术者约 1 米之外观察达到满意的

效果，满意率达 99％。

4 体会

4.1 去除上下眉框，使绣出的眉更具立体感，真正达

到满意的效果，也改变了以往老式绣眉效果呆板的

弊端。（如图 1～3）

4.2 设计眉形时受术者最好取端坐位，因人体面部

观瞻角度最多的是直立体位。取卧位设计的眉视觉

较大。[1]

4.3 眉形对于眼部的美化十分重要，眉与眼睛的协

调，与面型的合谐以及眉与头发颜色的一致，均有

助于眼部的美化，即“眉清目秀”。不同的面型选择

不同的眉形，不但会起到扬长避短的作用，而且会

使面部显得柔和或生动活泼[2]。

4.4 适当的配色可使做出来的眉与本身眉差异甚

小，再加上无上下框沿自身眉的走行的做法。真正

与自身眉融为一体，以假乱真，自然大方，立体感

强，使受术者有一种自然逼真的感觉，改变了精神

面貌和风度气质，提高了整体容貌的协调、对称和

动态美感的效果，同时也顺应了时尚的需求。
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小切口刮吸、皮瓣原位固定治疗腋臭
晏 勇,刘长山,林应花

(宜春市人民医院皮肤美容科 江西 宜春 336000)

腋臭是东方人，特别是东方女性的常见疾患，

不但影响患者的正常工作、社交往来，而且直接影

响其心理健康。目前腋臭外科手术治疗的远期效果

不甚满意，且手术方法多有制动期长、恢复慢、切口

瘢痕等明显缺陷。笔者设计了沿腋皱襞皮纹行多个

小切口刮吸加皮瓣原位固定法根治腋臭，取得了满

意的效果，现报道如下。

1 临床资料

本组 65 例患者（女 58 例，男 7 例），年龄 16～

35 岁，均为双侧腋臭。根据他人和患者对异味主观

上的判断，将腋臭分为轻、中、重 3 个等级：1m 内不

易被闻及异味，但在夏季异味明显者为轻度；1m 内
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