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摘要　四诊合参，辨证论治是临床中医诊断与治疗疗疾病的基本方法和特色。现代影像学是人体运用视觉诊断疾病即望
诊的延伸和发展。发生于疾病不同阶段的证候，以该病病理生理或／及病理解剖的变化为基础，是中医证候与医学影像可
能具备相关性的立论依据。探索并逐步阐明西医常见病中医证候与该病医学影像诊断指标的相关性、诊断与疗效评价价

值及其生理病理基础，构建中医证候影像学体系，对于促进中医与现代科学技术理论与实践的融合，临床诊疗水平提高具

有重要意义。
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　　辨证论治，是中医认识、诊断、治疗、研究疾病的
基本原则和方法，是中医区别于现代西医学及其传

统医学的最显著特色和特征之一。具体地说，“辨证

论治”就是先通过望、闻、问、切四诊收集病史及相关

资料、症状和体征包括舌象、脉象，然后进行分析、综

合，辨清疾病的病因、性质、部位，以及邪正之间的关

系，概括、诊断为某种性质的证，作为确定治则治法、

选方择药“论治”的依据。因此，借鉴包括西医在内

的现代科学技术，以克服传统四诊过程中主观偏倚

及症状体征不确定性和模糊性为主要目的四诊客观

化、辨证微观化研究一直是近数十年中医研究热点，

并取得了一些阶段性成果，但由于多方面的原因，研

究的系统性、深度和成熟度仍有待努力［１３］。

１　中医望诊与医学影像学
望诊属于中医传统诊察疾病方法望、闻、问、切

四诊之首，是指中医运用视觉，对病人全身和局部的

神、色、形、态等进行有目的的观察，诊断疾病的方

法。《难经·六十一难》说：“望而知之谓之神，闻而

知之谓之圣，问而知之谓之工，切而知之谓之巧。何

谓也？然：望而知之者，望见其五色，以知其病。闻

而知之者，闻其五音，以别其病。问而知之者，问其

所欲五味，以知其病所起所在也。切脉而知之者，诊

其寸口，视其虚实，以知其病，病在何脏腑也”。说明

了望诊在中医辨证诊断中的重要地位和主要内容。

《史记扁鹊仓公列传》亦有扁鹊游医于齐国，望国君

齐桓公神色而断生死的记载，足见中医对望诊的重

视程度。近几十年四诊客观化研究中，在望诊方面

亦做了大量工作，取得了一定成果。但是，目前对于

望诊客观化的研究，主要局限于采用现代光、电、计

算机数字处理技术等自然科学方法提高面色望诊的
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客观性和稳定性，主要目的是克服传统中医仅凭人

体视觉的不足和主观偏倚［４５］。

医学影像学是指将医学成像技术和设备应用于

人体，用以诊断或治疗疾病的一门科学。它以将人

体正常或异常的解剖结构、生理功能甚至代谢状况

以二维或三维的图像形式即医学影像表现出来为特

征。现代医学影像学在医学诊断和治疗领域是一门

新兴的综合性动态发展的学科。该学科不仅对临床

疾病的确诊、疗效评价和预后判断发挥了十分重要

的作用，而且在治疗方面的优势和特点也逐渐被发

掘和得到越来越广泛地的应用。医学影像学一般可

分为放射医学、超声医学和核医学三个分支学科。

放射医学包括传统 Ｘ线成像以及 Ｘ线计算机体层
成像（ＣＴ）、磁共振成像（ＭＲＩ）和发射体层成像
（ＥＣＴ）、单光子发射体层成像（ＳＰＥＣＴ）与正电子发
射体层成像（ＰＥＴ）等，超声医学和核医学主要分别
应用超声成像（ＵＳＧ）和 γ闪烁成像（γｓｃｉｎｔｉｇｒａ
ｐｈｙ）。虽然影像医学各分支学科所采用的各种成像
技术的成像原理与方法不同，诊断价值与限度亦各

异，但都是采用现代成像技术，使人体内部组织结构

和器官形成影像，从而了解人体解剖与生理功能状

况及其病理变化，以达到诊断的目的。近３０年来迅
速兴起的介入放射学（ＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎａｌＲａｄｉｏｌｏｇｙ），则
主要采用影像引导和监视下采集标本，或在影像诊

断的基础上，精确引导对某些疾病进行治疗，使传统

影像诊断学发展为诊断与治疗并重的临床医学影像

学。

２　中医证候与医学影像相关的立论依据
中医认为，证候是疾病发生和演变过程中一定

阶段以及患者个体当时所处特定内外因素综合所导

致脏器损害或＼及功能异常本质的反映，它以相应从
不同侧面、不同程度地反映病证内在本质的症状、体

征（含舌、脉、形、态、色、神）群表现出来，为四诊合

参、综合分析，判断患者就诊阶段病因、病位、病性、

邪正盛衰、病势等病证内在本质即辨证诊断提供依

据。

“有诸内者，必形诸外”（《丹溪心法·能合脉色

可以万全》）是中医四诊合参、辨证论治的基本原

理。该原理起源于中医整体观念及《灵枢·外揣》

的“司外揣内，司内揣外”思想，其涵义是人体内部

的一切生理病理变化，通过内外相关的整体性联系，

必然有相应的征象显露于人的体表。换句话说，也

就是通过四诊搜集病史资料以及反映于外的症状体

征的综合分析，可以判断疾病发生、发展过程不同阶

段尤其是患者就诊阶段的病因、病位、病性和病势，

从而作出证候诊断。由于历史原因，中医传统四诊

只能运用人体感觉器官，并不可避免地受到其局限。

随着现代自然科学技术的进步和发展，西医诊断借

助各种新技术和仪器，使人体自然感觉器官的功能

大大地得到了延伸。一方面，以前看不到的，在仪器

下得到了显示；以前听不到的，在仪器上能清晰地辨

别了；以前觉得没有色彩的，现在是斑斓鲜艳；传统

采用自然感觉器官去诊断的很多疾病尚未在体表

“形诸外”，或那些因疾病谱的变化，常常是无征可

司揣的现代某些潜伏期长的疾病及传染病中隐性传

染者，可能在现代诊断手段中已“有诸内”或有迹可

循。另一方面，从哲学内涵而言外与内是相对的。

外，不仅仅是指体表，而是相对于内里。如从人体组

织器官层次分，按人体整体分，体表是外，体内是里；

按照组织器官和细胞分，则前者是外，后者是内。按

照从观察方法分，凡是能借助各种现代技术延伸人

体感觉器官，直接或间接观察到的各种生理病理结

构或功能的变化，亦可称之为由内形之于外的表现

或反映。因此，借助的各种现代成像技术及设备诊

察疾病的方法，应当属于现代望诊范畴。

医学影像学的基本原理，一是应用 Ｘ线、超声
波、核磁共振等具备穿透、反射、激发质子共振等的

特征，以及能够借助光学或数字成像技术形成图像

的技术和设备。二是人体组织器官结构具备形态、

密度、厚度、反射率、质子含量及状态等的差异。正

常的生理状态下人体组织器官结构形态、密度、厚

度、反射率、质子含量及状态等的差异具备相对稳定

性，形成正常图像。而病理状态下人体组织器官结

构形态、密度、厚度、反射率、质子含量及状态等的差

异会发生变化，不同疾病的变化可具备相对相同的

变化，形成具备相对特征的医学图像。如 Ｘ线影像
的形成，前提条件是 Ｘ线具有穿透照射人体组织结
构的穿透力；其次是人体组织结构，存在着密度和厚

度的差异，使得在穿透过程中被剩余下来的 Ｘ线量
具有不同程度的差别，三是可以借助显像技术在 Ｘ
线片、荧屏或电视屏显示出一定形态和黑白对比、层

次差异的 Ｘ线影像。正常生理状态下人体组织结
构、密度、厚度等形成正常 Ｘ线影像，而不同疾病病
理变化也可使人体组织结构、密度、厚度发生特异性

改变，形成各病异常病理的 Ｘ线影像。至于各种内
镜，则可认为是人体视觉的直接延伸。

中医与西医虽然属于不同理论体系，但其研究

的均是人体生理病理变化及其规律，目的均在于认
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识、预防、诊断、治疗疾病。尽管中医与西医对疾病

发生、发展、转归及不同阶段病因病理、症状体征的

阐释有所不同，但人体发生疾病的客观本质是相同

的。发生于疾病不同阶段的证候，应该具有相应现

代病理生理或＼及病理解剖的变化。如程氏等综述
２００２—２００９年慢性肾衰病理生理变化与中医证候
相关性研究进展［６］，发现不同中医证候患者血生化

指标、免疫指标、尿渗透压、微量元素、氧自由基代

谢、血液流变学、内分泌激素水平等指标变化均有不

同程度特征。陈氏的研究表明［７］，气虚型多见于微

小病变和轻微病变型肾病，肝肾阴虚型和气阴两虚

型多见于系膜增生型肾炎，脾肾气（阳）虚型多见于

膜性肾病，阴阳两虚型多见于膜增生型肾炎等。庞

氏等根据股骨头坏死病理解剖学变化，将影像学和

生物力学与中医辨证论治方法相结合，提出了在“围

塌陷期”理论和“微观辨证”的指导下，构建 ＯＮＦＨ
围塌陷期的微观辨证论治体系的设想［８］。中医证候

的现代病理生理和病理解剖相关性，是中医证候与

医学影像可能具有相关性的立论依据。借鉴现代医

学影像学方法，一方面可以突破人体视觉的局限，通

过对人体病变脏器组织观察的延伸，实现中医望诊

在研究思路和方法学上的突破；更重要的是，中医证

候影像指标的建立和临床推广应用，可能大幅度提

升中医辨证诊断和疗效评价客观化、规范水平，并对

如何基于临床开展中医证候诊断的现代化研究产生

示范效应。

３　中医证候影像学的构建
近１０余年来，中医证候与西医影像学检查的相

关性逐渐引起中西医结合研究者尤其是中西医结合

影像专业临床工作者的关注，并取得了一定进展。

研究结果初步提示，西医一些常见病的中医证候与

该病西医影像学检查包括放射、超声、内镜等影像学

特征存在不同程度的相关性［９１７］。如庞氏等［９］采用

相关分析方法分析了６６例急诊住院的缺血性脑卒
中患者 ＭＲＩ表现与美国国立卫生研究院卒中量表
（ＮＩＨＳＳ）评分及中医证候要素之间的相关性，认为
中医证候要素和 ＭＲＩ的影像具有相关性，ＭＲＩ的弥
散加权成像（ＤＷＩ）技术可以作为临床具有重要价值
的协助判断中医辨证指标。贾氏［１０］等通过探讨冠

心病中医证候与１６层螺旋ＣＴ冠状动脉造影之间的
相关性。结果提示血瘀证和气虚证的特征是冠状动

脉病变类型以多支病变为主。曾亮等［１１］综述了１０
余年原发性肺癌中医证候与多层螺旋ＣＴ（ＭＳＣＴ）表
现及病理分型之间的相关性研究进展，认为肺癌不

同中医证候ＭＳＣＴ表现具有不同特征且两者有不同
程度相关性。运用现代化的影像技术手段结合国际

ＴＮＭ分期对各期肺癌的中医临床证候分型、ＭＳＣＴ
表现及病理类型的相关性进行分析，有助于实现中

医证型的病因病机与现代医学的融会贯通，促进中

医对肺癌的辨证分型标准化、客观化和现代影像学

的研究领域的拓宽，对临床疗效的提高亦有积极意

义。杨利等［１５］对脑梗死患者颈动脉硬化超声改变

与中医证候相关性的探讨以及刘燕平等［１６］对慢性

胃炎辨证分型与胃镜像相关性研究现状的综述，亦

说明相关疾病超声或胃镜镜像改变与中医证候存在

不同程度的相关性，可用于指导或辅助中医临床，提

高辨证诊断和疗效评价的客观性。上述研究成果，

为常见西医疾病中医证候影像学辨证诊断和疗效评

价指标建立提供了较为扎实的前期工作基础。但

是，目前研究存在的主要问题有：不同研究者纳入病

例的诊断、辨证标准不一致，且相当部分报道中医辨

证标准缺乏权威性；回顾性病例或文献总结较多，规

范设计的前瞻性研究较少；前瞻性研究绝大多数为

小样本、单中心、非盲法探索性研究，缺乏大样本、多

中心、随机对照双盲研究；研究基本局限于相关性，

没有按照诊断指标研究探索、重复、确证、诊断价值

评价等阶段推进；没有检索到按照诊断指标研究方

法，以金标准为对照对影像指标进行规范、系统研究

的报道等。针对上述问题，明确研究目标与内容，严

格按照现代医学诊断指标研究方法规范科研设计思

路及技术路线等，应是该领域研究的主要方向。

中医证候影像学是探索研究中医证候及其各要

素与西医影像学影像特征相关性、诊断治疗价值与

其生理病理学基础的中西医结合以及理论与临床相

结合的交叉学科，是中西医结合诊断学的分支学科

之一。中医影像证候学研究的主要内容包括：常见

西医疾病主要中医证候及其辨证诊断标准、影像学

特征及两者相关性；各证特征性相关影像学指标的

诊断价值即敏感性和特异性、漏诊率和误诊率、阳性

与阴性预测值、阳性与阴性似然比等；常见西医疾病

中医证候影像学指标在临床和实验研究辨证诊断或

模型判定以及疗效或作用评价中的推广应用等等。

中医证候影像学的基本研究思路和技术路线，一是

以中医证候及常见病中医证候规范化、标准化为基

础，探索并逐步确定不同西医疾病常见主要证候与

该病影像学异常的相关性、主要特征，同一疾病不同

证候或不同疾病同一证候主要影像学特征之异同。

同时与西医疾病病理生理、解剖学理论及指标相互
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映证，分析影像学特征的生理病理基础；二是探索并

确证各证特征性影像学指标的诊断学意义和价值，

阐明同一疾病不同证候以及不同疾病同一证候的影

像学特征生理病理基础，并由此探讨证候的现代生

理病理机制；三是通过证病结合、证方对应、病理金

标准对照等诊断指标研究方法，逐病、逐证、逐步分

离、提出、确证中医证候具有诊断价值的影像学证候

诊断和疗效评价指标及其体系，最终构建和不断完

善集理论和应用一体的中医证候影像学新兴学科。

中医证候影像学科的建立、发展和完善，无论对于促

进中医与包括西医在内的现代科学技术理论与实践

的融合，中医及中西医结合临床诊疗水平及其规范

性、客观性的提高均具有重要意义。
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以总结消费者的行为特征，也能够在科学研究和中

医“治未病”的预防保健中发挥重要作用。

３　结语
中药饮片是中医预防治病的物质基础，饮片质

量的好差决定着防治疾病的效果，目前，中药饮片在

生产和销售环节中都存在着种种不规范的情况，由

于中药饮片来源复杂，炮制不规范统一，导致假冒伪

劣频繁出现，给中药饮片质量监管带来巨大困难。

本研究在中药饮片的现存质量问题的社会学分析

下，结合产品质量阶梯和大数据的应用的管理理念，

从智能化监管视角对中药饮片企业的质量管理提出

建议，以期对我国中药饮片质量提高及中药饮片政

府监管部门提供参考。
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