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证候影像学：一个新兴的交叉学科研究领域
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　　摘要：证候是中医理论体系的基石，是中医辨证论治和临床诊疗的核心。证候科学辨识是行业研究永恒的主题，传
统中医证候研究主要集中在证候的宏观表型和微观表型层面，形成了完备的理论体系和方法。２０世纪伴随医学影像学
快速发展，正在全面拓新和丰富中医证候研究领域和研究方法，中医证候学与医学影像学相互碰撞、相互融合，证候影像

学，一个交叉的新兴学科研究领域应运而生。着重阐述了证候影像学产生的背景意义、研究内容、研究特色、未来发展

方向。
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　　证候是中医理论体系的基石，是中医辨证论治和临床诊疗
的核心。证候影像学是以检测与评价中医病证结合下所辖医

学影像为目标，包含异常形态／结构、功能／定位等影像的获取、
处理以及显示，是以中西医生命原理为基础，以成像技术为桥

梁，以工程技术为支撑，运用信息处理技术加以实现的一个交

叉学科研究领域，是中医学一个极富前瞻性的交叉研究领域。

本文着重剖析了证候影像学产生的背景意义、研究内容、研究

进展及未来发展方向。

１　证候影像学产生的背景
１．１　证候及中医证候学的概念　证是机体在疾病发展过程中
某一阶段的病理（包括病因 、病位、病性、邪正关系、病势等）概

括［１］，是疾病全过程某个阶段的本质。证候是指每个证所表

现得具有内在联系的系列症状与体征群［２］。由此，“证”是病

机概括，“证候”是证的外在表现，两者是本质和现象的关

系［３］。“证”一词最早见于《伤寒论》：“观其脉证，知犯何逆，

随证治之”；而“证候”一词最早见于《伤寒例》中：“今搜采仲

景旧论，录其证候，诊脉声色，对病真方，有神验者，拟防世急

也。”梳理中医证候学研究内容，古代主要包含于中医临床各

学科。现阶段，中医证候学与中医基础理论、中医诊断学、中医

临床各学科的内涵和外延存在一定的交叉。

１．２　中医证候学研究和发展的成就　隋代《诸病源候论》是
中医证候学发展史上的里程碑，集隋代以前中医证候学之大
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成，并在明清时代伴随中医诊断专著达到第２高峰。１９５５年
任应秋任老提出辨证论治［４］以来，中医证候学研究与实践在

证候标准化、证候客观化、证候模式生物、辨证论治及疗效评价

等方面取得了显著的成就。通过“七五”肇始的证候标准化重

点攻关，《中医证候规范》［５］《中华人民共和国国家标准·中医

临床诊疗术语·证候部分》［６］《中医证候鉴别诊断学》［７］确立

了８００余个中医基本证候及其诊断与鉴别诊断标准；以“微观
辨证及辨证微观化”为重点的证候客观化研究［８］，经历了物理

化学、分子生物学、系统生物学３个主要发展阶段；关于证候模
式生物，行业探索了复合病因造模、病因病理造模、病证结合造

模、药物造模等方法；对中西医结合临床干预，中西医界联手进

行了较为深入系统的研究，相关专业学会编撰了涵盖临床各科

的诊疗指南以指导实践；证候疗效评价更是在一段时间内成为

行业的研究热点，证候评价模式、证候评价方法、证候评价指标

等研究风起云涌。而王永炎院士［９］提出证候具有“内实外虚”

“动态时空”“多维界面”特性，为借助现代科学技术研究证候

内在表型奠定理论基石。吴勉华［１０］亦提出“证的显性结构和

隐性结构”。

１．３　中医证候学研究面临的问题和局限　作为一门不断成长
分化的学科研究领域，中医证候学有其自身在研究领域、技术

方法等方面的局限。比如，作为中医诊断的工具、干预的对象、

疗效评价的标准。证候最初只是依据表现于外的症状、体征、

舌脉等宏观表型认知；其后才逐步发展为通过现代科学技术观

察机体功能结构／物理化学／病理生理机制等。但至今为止，证
候仍存在许多无法解决的难题。例如，证候依托现代疾病不

同，病证结合下证候标准存在差异无法实现统一共识；又如，由

于缺少唯一并排他的证候生物标记物（群），质疑证候科学性

的声音一直存在。特别值得一提的是，证候是一系列具有内在

联系的症状与体征群，既包括宏观表型，也包括现代科学技术

可呈现人体内在中观表型、微观表型，如何动态、实时、同步精

准辨识是影响证候认知的关键问题之一。基于中西医双重诊

断的病证结合体系强调“辨病”与“辨证”相结合［１１］，现代临证

实践与学术交流，更是需要中西医携手由表及里、由现象到本

质系统科学诠释中医证候。如痰瘀互结证见于１３６种现代疾
病，其中心脑血管疾病、代谢性疾病、肿瘤疾病、呼吸系统疾病

位列前四位。从发病学上来讲，每个疾病都有其独特致病因素

及病理生理过程。因此，将不同现代疾病痰瘀互结证认知归一

化是不合理的。可见，中医证候的发展对其学科研究的理论、

技术和方法都提出了更高的要求。

１．４　影像层面的研究成为中医证候学发展的必然要求　本世
纪初，科学技术尤其是医学影像学相关学科发展极大促进了中

医证候学的发展，其他学科及相关知识渗透使得中医证候学研

究内容不断丰富，技术方法不断更新，中医证候的内涵和外延

不断延伸，并产生许多新的热点和难点问题。例如，病证结合

模式下，借助现代科学技术所呈现的证候所辖中观表型（异常

形态／结构、功能／定位）是什么？证候的宏观表型（症状、体
征、舌脉）、中观表型、微观表型（现代病理生理机制）多维界面

如何整合分析？证候病机衍进过程中宏观表型 －中观表型 －
微观表型动态时空演变规律是什么？这一阶段，行业开始意识

到证候现代科学认识、证候表型关联、病证疗效评价等不少科

学问题，已不仅仅是在宏观表型－微观表型层面就可以揭示和
解决，病证结合模式的发展迫切需要在活体形态／结构、功能／
定位等中观表型层面来阐释证候。但人们对病证这一开放系

统整体性研究和掌握知之甚少，且病证所辖的活体可视化下解

剖成像、功能成像一体研究却鲜有报道。综上，临床与科研实

践的需求，理所当然地将中医证候学研究推到医学影像层面。

１．５　证候影像学是医学影像学与中医证候学交叉的必然产物
　自１８９５年德国物理学教授伦琴发现Ｘ线后［１２］，医学影像学

迅速成为２０世纪发展较快，对人类影响较大的学科之一。医
学影像学的飞速发展，极大地改变了人类对自身的认知，提高

了人类诊断和防治疾病的能力，使与显影技术有关的所有领域

的分支学科，都得到快速发展。作为现代医学的“共同语言”，

医学影像学研究和发展一方面不断深化和提升本学科的理论

和技术，使获取临床诊疗证据、疾病早期发现／早期诊断／早期
治疗、临床疗效评价以及相应诊疗模式等发生深刻变革；另一

方面，不断与其他学科进行广泛而深入的横向联系和交叉融

合，以此开辟新的前沿领域和新的增长点，催生一批交叉学科、

边缘学科、前沿学科。例如：功能与分子影像学、生物医学影像

学、影像组学、影像基因组学、影像代谢组学、介入治疗学、信息

放射学、远程放射学等。医学影像学在临床医学和介入治疗各

个领域迅速应用并快速发展，由此产生了精神影像学、肿瘤影

像学、证候影像学等相关学科。其中，作为医学影像学与中医

证候学交叉的产物，证候影像学的形成和发展受到功能与分子

影像学、生物医学影像学、影像组学、影像基因组学、影像代谢

组学、人工智能、生物信息学等学科启发，主要在活体／在体、可
视化影像层面研究中医证候的相关问题。证候影像学的产生，

是中医证候在活体／在体结构、功能，更加无创、精细、直观、实
时研究发展的必然产物。

２　证候影像学与中医证候学的关系及其产生的意义
２．１　证候影像学与中医证候学的关系　证候影像学不仅继承
了中医证候学的责任和内容，而且赋予中医证候学新的任务和

挑战。证候影像学是中医证候学分支之一，是中医证候学有益

补充，究其主要原因是医学影像学新理念／新技术／新方法引
入，可解决证候中观层面部分问题，这与传统中医证候所解决

的关键问题不同、产生的效果也不尽相同。现比较中医证候学

与证候影像学的区别和联系。见表１。
２．２　证候影像学产生的意义　中医证候学目前研究的主要任
务为：在宏观和微观层面开展证候标准化和证候客观化的研

究，为中医诊断、干预和疗效评价提供依据。相关研究涉及传

统宏观表型（症状、体征、舌脉）以及微观表型（细胞、分子、基

因等）层次认知，并在这些层次上形成了比较成熟的技术和方

法，如证素辨证、微观辨证等。证候影像学的主要任务为：在影

像层面诠释证候所辖形态／结构、功能／定位等，探索活体／在体
成像下证候所辖上述解剖成像、功能成像的动态、实时、同步精

准辨识特征，创建“影像辨证及辨证影像化”方法，为证候精准

诊断和干预提供临床客观依据。证候影像学的产生，一方面将

中医证候的研究推到活体／在体成像层面，极大地丰富了证候
“多维界面”认知；另一方面，由于成像所表达的信息类型不

５４１



第４３卷　第１２期
２０２５年１２月

中　华　中　医　药　学　刊
ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＲＣＨＩＶＥＳ　ＯＦ　ＴＲＡＤＩＴＩＯＮＡＬ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＭＥＤＩＣＩＮＥ

Ｖｏｌ．４３Ｎｏ．１２
Ｄｅｃ．２０２５

同，其结构成像／解剖学成像、功能成像等地位和作用不同，促
使行业开启直接观察和深入探究中医证候“系统病理生理体

系”，这一点强化了对中医证候“病理生理”重新认识和思考。

人们意识到证候作为证的外候，在不同的研究层面观察到的现

象和规律的意义及局限，并试图通过全面的分析和整合，得到

一个证候的全貌，这样的研究提高了证候研究的广度和深度，

使中医证候更加科学地“唯象学”。可以说，研究层次的改变

导致了独特的视角，由此产生了独特的科学问题和解决思路、

方法和理论，并最终导致了证候影像学的产生与兴起。

表１　中医证候学与证候影像学的区别和联系

项目 中医证候学 证候影像学

概念　　 中医证候学是研究证候

标准化、证候客观化、证

候有效干预方法及其疗

效评价等的一门学科。

证候影像学是检测与评价机体内在

的异常形态／结构、功能／定位等影像
特征，是从中观层面研究中医证候学

一个极富前瞻性的分支。

学科定位 面向基础与临床，目前主

要在宏观和微观层面研

究证候本质以及诊断、干

预、疗效、制剂等

面向临床与基础，主要在中观层面研

究证候所辖异常形态／结构、功能／定
位等影像特征，为证候诊断、干预、疗

效评价以及微创诊疗提供依据。

核心研究

内容　　
证候标准化

证候客观化

证候有效干预

辨证论治及其疗效评价

证候类制剂

证候所辖结构成像／解剖学成像、功
能成像一体化认知

证候所辖结构成像／解剖学成像、功
能成像的影像特征

影像辨证及辨证影像化

主要研究

方法　　
文献研究、多元统计、中

医标准、横断面调查、分

子生物学实验技术、基因

组学／蛋白质组学／转录
组学／宏基因组学／代谢
组学等生物组学

解剖成像（ＤＲ、ＣＴ、ＤＳＡ、ＭＲＩ、ＵＳ等）
功能成像（ＣＴ灌注成像、光谱 ＣＴ、光
子计数ＣＴ、功能核磁共振成像、核医
学显像、超声造影等）

人工智能（影像组学等）

密切相关

学科　　
中医基础理论、中医诊断

学、中西医临床医学、临

床流行病学、中医标准

学、生理生物化学、分子

生物学等

影像诊断学（放射诊断学、超声影像

学、核医学）、介入放射学（介入诊断

学、介入治疗学）、功能与分子影像

学、影像组学、影像基因组学、影像代

谢组学、人工智能、生物信息学等

３　证候影像学研究内容、研究特色、技术方法
３．１　研究内容　（１）影像证候辨识：影像证候辨识是证候影
像学研究的首要任务。作为可检测的临床诊疗指标，医学影像

具备空间、密度、时间分辨率高的特点，具有定量重复检测、长

期动态追踪的优势，像“观舌识证”一样可实现“观影像识证”。

如张印霞［１３］等揭示了膝骨关节炎阳虚型关节游离体、骨质增

生情况较轻，非阳虚型患者的、积液、滑膜增厚情况较轻。杨红

梅［１４］等报道了肺结核疾病肺ＣＴ空洞征，肺阴亏虚证患者空洞
以薄壁为主；进展到阴虚火旺型，空洞范围出现增大趋势，空洞

形态向厚壁转化；而气阴两虚证患者空洞周围更容易出现渗

出。葛宏艳等［１５］发现病灶数量与急性脑梗死（腔隙性梗死）

中医证型相关，ＭＲＩ图像中单病灶对气虚血瘀证诊断具有参考
价值；ＭＲＩ图像中病灶数越多其证型越偏向于阴虚风动证。徐
良洲等［１６］报道ＣＯＶＩＤ－１９湿热并重型患者肺部ＣＴ病变多表
现为小斑片或大片状磨玻璃样密度影或结节影；寒湿内侵型、

湿毒闭肺型肺部 ＣＴ病变密实，多为磨玻璃样密度影与实变影
或条索影共存且可见胸腔积液；阴气耗伤型双肺 ＣＴ则呈弥漫
性病变，严重时呈“白肺”，可有肺纤维化。现代疾病医学影像

在中医不同证型中呈现一定规律性的改变，为中西医界理解并

应用“中医证候理论”防病治病提供共同遵循。

（２）证候影像特征：证候影像特征或辨识标签是证候量化
诊断、有效干预、疗效评价的标准，因此是证候现代化、国际化

基础。与证候宏观表型和微观表型相比，医学影像特征或辨识

标签受主观因素和生物学指标泛化影响较小，可直视并量化机

体异常的形态／结构、功能／定位、代谢甚至肿瘤分期。魏东升
等［１７］采用影像组学方法发现稳定型冠心病痰瘀互结证冠周脂

肪组织５个影像组学标签，其预测模型对证候诊断贡献度达到
９４％。利用双能 ＣＴ（ＤＥＣＴ）、ＭＲ波谱成像／代谢示踪成像／弥
散成像／灌注成像等技术，挖掘证候影像特征或辨识标签，包括
证候影像实时特征和长程演变规律，对中医药病证干预“整合

微效”科学评价并达成中西医界共识至关重要，更助力诠释中

医“治未病”理念，将是证候影像学未来研究的重点。

（３）局域成像辨证：局域成像辨证是“影像辨证和辨证影
像化”重要内容，将是证候影像学对中医“辨证论治”的重要贡

献。寻求证候标志物是中西医界“中医证候理论”同步科学临

床实践的基础，是中医证候学研究必需解决的关键科学问题之

一。因此，未来一段时间，证候影像标志特征（群）将与证候生

物标志物谱（群）并驾齐驱，引领证候现代诠释研究，并成为证

候影像学研究热点之一。如黄余忠［１８］采用双能ＣＴ（ＤＥＣＴ）检
测痛风患者尿酸盐结晶分布情况，发现痰湿质型、湿热质型、血

瘀质型及其他质型患者尿酸盐晶体分别主要分布于趾骨关节、

跖骨关节、跗骨关节以及踝关节与胫腓骨远端。这种病证结合

模式下，不同中医证型局域辨识特征乃至物质成分鉴定对中医

药临床“辨证论治”和“处方加减”具有一定指导作用。

（４）疗效评价探索：中医药疗效评价是证候影像学研究的
关键环节。作为可视化、可直观、可量化评价的技术和方法，医

学影像学可在中观层面上实时观察中医药的疗效，或可在一定

程度上量化中医药疗效，为中医药疗效评价提供一条全新的方

法和技术。多模态成像还可实现结构、功能、代谢，乃至分子层

面一体化评价；且介入治疗学的迅猛发展，还可实现诊疗一体

化评价。故在人工智能、大数据等新一代信息技术加持下，探

索建立符合国际认可中医药有效性和安全性的科学证据链势

所必然。闫俊省等［１９］采用腰椎正侧位 Ｘ线、腰椎螺旋 ＣＴ平
扫及腰椎 ＭＲＩ检查，揭示腰椎间盘突出症气滞血瘀证中医证
候计分与腰椎曲度、椎间盘突出程度、侧隐窝矢状径、终板退变

情况间有一定的相关性。此外，ＣＴ血管造影（ＣＴａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，
ＣＴＡ），对钙化、软斑块和心肌桥的显示有独有的功能，ＭＲ和
ＣＴ均可实施心肌灌注显像和心脏功能分析，获得心肌毛细血
管水平的灌注状况和心功能参数等，为临床中医药干预疗效评

价提供更多更可靠的影像资料和证据。

３．２　研究特色　证候影像学的研究特色既表现为研究与发展
中的困惑和困难，也是研究与发展的动力和源泉。证候影像学

的研究特色主要表现在以下几个方面。

（１）研究领域广泛：中医证候学是一门综合性的应用基础
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学科，证候影像学是建立在中医证候学及现代科学技术上的一

门综合性交叉学科，其学科外延广泛且内容丰富，研究中涉及

中医诊断学、中西医结合临床、影像组学、功能与分子影像学、

影像基因组学、影像代谢组学、人工智能、计算机科学、生物信

息学、预测医学等学科的知识和技术。证候影像学作为一门新

兴的综合性交叉学科研究领域，研究者的知识背景和学科交叉

能力至关重要，多学科交叉性人才培养和学科队伍建设是长期

且艰巨的任务。

（２）证候表型组学的研究贯穿证候影像学：“证”是疾病所
处一定阶段的病机概括；“候”是该病机可被观察到的外在表

型。由此造成了证候是集宏观表型 －中观表型 －微观表型于
一体的复杂巨系统，故“证候表型组学”特征及其跨尺度、跨时

空、多维度辨识是中医证候现代科学认知的核心内容。纵观中

医证候学的研究内容，证候最初只是依据表现于外的症状、体

征、舌脉等宏观表型认知；分子生物学及系统生物学技术的兴

起，使“微观辨证及辨证微观化”证候微观表型认知逐步深入；

现引入医学影像学，是从中观层面实现“影像辨证和辨证影像

化”成为可能。三者研究层次不同，各有其特色和优势，但相

关研究都隶属于中医证候表型组学研究范畴。所以说，证候表

型组学的诠释贯穿证候影像学研究。影像层面检测与评价中

医证候表型组学的特征和关联是证候影像学的重要内容。

（３）成像方式丰富多样：证候影像学的研究技术方法是各
种成像技术，成像方式丰富多样。其中根据不同的成像原理，

成像技术可划分为：Ｘ射线成像、核素成像、超声成像、磁共振
成像；按研究对象所处位置可分为活体成像、在体成像、离体成

像；按成像范围可分为局域成像、器官成像、系统成像、整体成

像；按照成像所表达的信息类型，可命名为结构成像／解剖成
像、功能成像等。同时，作为贯穿证候影像学研究的主线，中医

证候表型组学所含影像表型复杂多样，多模态成像兴起，可同

时获取更高时空分辨率、灵敏度和对比度影像。

３．３　技术方法　证候影像学的技术方法主要包括解剖成像、
功能成像以及人工智能的应用３大类。人体功能和解剖结构
相互依存关系决定功能性和解剖性显像两者之间的相辅相成、

互为补充、互为一体的关系。现简要介绍如下。

（１）解剖成像：利用数字化Ｘ线摄影（ＤＲ）、计算机断层扫
描（ＣＴ）、数字减影血管造影（ＤＳＡ）、核磁共振成像（ＭＲＩ）、超
声成像（ＵＳ）等解剖成像技术手段，人们实现了疾病的定位、定
性诊断，实现了对疾病进程和严重程度的判断，实现了从宏观

成像向微观成像和病理成像的发展和应用。

（２）功能成像：利用ＣＴ灌注成像、光谱 ＣＴ、光子计数 ＣＴ、
功能核磁共振成像（ｆＭＲＩ）、核医学显像、超声造影等功能成像
技术，通过辨识代谢、血供、受体等影像特征，人们实现了对疾

病的早期预测、早期发现和早期治疗。同时，功能性显像甚至

可在机体结构改变之前识别疾病早期功能（包括血流、代谢和

受体）改变，为疾病早期诊断提供重要的信息。

（３）人工智能应用：影像组学等人工智能的出现作为解剖
成像技术和功能成像技术的补充，极大地提高了放射医师的诊

断效率及准确性，对疾病预测尤为重要。正是由于影像技术的

多元化发展和融合，才为最终实现解剖成像向功能成像和影像

病理学发展奠定了基础。

４　证候影像学展望
４．１　证候辨证论治的核心地位及技术进步导致特色领域成为
热点　证候辨证论治的核心地位与影像技术优势的结合，最终
决定着证候影像学研究的方向和热点。未来一段时间，证候影

像学在影像证候辨识与鉴别诊断、证候影像特征、证候疗效评

价等原有的研究领域稳定发展，并将在以下领域形成热点。

（１）证候活体可视化诠释将成为证候现代研究的重要方
向，意味着会有更多的跨学科合作和交流。越来越多的学者认

识到单一学科难以全面解决复杂的医学问题，因此跨学科的研

究模式逐渐兴起。这种跨学科的合作有助于引入新的研究方

法和技术，推动中医证候学研究的创新和发展。随着医学影像

学仪器和设备的快速发展，获取高时空分辨率、灵敏度和对比

度医学影像能力的不断提升，作为证候影像学研究的基础内

容，活体可视下证候现代科学研究将持续成为证候影像学的热

点领域。与此同时，人们对证候所辖生命表型整体性和精准性

认识有了新的要求和目标。因影像特征及其影像生物标志物

在证候科学诠释方面拥有巨大潜力，有望实现可视下证候所辖

生命表型全景或局域图构建。因此，一段时间内会成为证候科

学诠释的新热点。

（２）证候所辖形态／结构、功能等异常一体化诠释异军突
起。行业在逐步探索证候“微观辨证和辨证微观化”的生物标

志物（群）上，逐步转入对证候这一开放“巨系统”的现代化诠

释。活体可视下证候所辖生命表型一体化诠释是证候影像学

的特色领域，揭示证候所辖形态／结构、功能等异常是证候影像
学研究的重要目标之一。近年来，病证结合下证候影像表型研

究越来越受到重视，其指导中西医结合临床实践作用越来越

强。随着干预病证的制剂和方案得到临床广泛应用，证候所辖

形态／结构、功能等异常一体化诠释异军突起，并将成为证候影
像学研究领域最富前景和挑战的方向之一。

（３）证候宏观表型、中观表型、微观表型研究结果的整合
和分析将成为研究热点。中医证候宏观表型、中观表型、微观

表型研究各有其特色和优势。宏观表型主要研究中医症状／体
征／舌脉等表型，中观表型主要研究形态／结构、功能／定位等表
型，微观表型主要研究分子生物标志物及多组学分析。单一层

面的分析难以概括证候全部特征，建立系统性“三观并用”的

证候表型参数体系，运用现代科学技术手段和方法，将其研究

结果进行整合与分析，确定各个层面之间的关联性和一致性，

探讨不同层面之间的相互作用和影响，再将研究结果与临床实

践相结合，能有机地解决证候研究的缺如。证候属性是“内实

外虚”“动态时空”“多维界面”的，它不仅仅是表现于外的宏观

表型，更是内在中观表型以及微观表型的外化。中医界引入中

医证候表型组学［２０］概念，就是对上述三观表型跨尺度、跨时

空、多维度精准诠释，从而获得超越３个表型各自领域的知识
和信息将成为一个新的趋势。

（４）中医药疗效评价体系构建形成新思路、新方法。１９９５
年美国替代医学办公室曾提出“传统／替代医学疗法的有效性
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评价是一个关键和核心的问题”。用国际认可的方法提供中

医药有效性和安全性的科学证据，是提高中医药国际核心竞争

力的根本所在，也是中医药可持续发展的动力。三观融合、客

观评价是中医药疗效评价新体系构建研究的切入点之一，可提

高疗效评价的科学性和可溯性。中医药疗效评价构建模式主

要参考国际通用方法，后者通常是在损伤、能力、残障、病理基

础上，按照循证医学理念和方法，并选取结局指标（或替代指

标）综合评价。与国际通用方法形成鲜明对比的是，传统中医

药疗效评价是依据专家望闻问切获取信息的主观定性或半定

量评价；且不可重复、不可溯源。这一方面是因为行业现行标

准的《中药新药临床研究指导原则（试行）》［２１］《中医内科病证

诊断疗效标准》［２２］以及《证候类中药新药临床研究技术指导

原则》均是以主观定性或半定量指标为主；另一方面，也与客

观、量化的疗效评价工具或指标匮乏相关。显而易见，中医药

疗效评价模式构建不可能也不该延续传统的模式。在未来一

段时间，如何发挥证候影像学技术和方法在中医证候宏观－中
观－微观表型检测及评价方面的优势，借助人工智能和大数据
等现代信息技术，通过客观化、精细化和定量化分析个体诊疗

信息，实现文本、影像、图像、机制等多模态信息特征融合，产生

国际认可、中西医共识的精准疗效评价证据，探索建立三观融

合中医药疗效评价新模式和新方法。

４．２　证候理论体系进一步完善　“证候影像学”概念自２０１６
年提出［２３］至今，许多研究结果给人以新的启迪，加深了人们对

证候的认识。例如，证候影像辨识特征与现代疾病分期、分型、

严重程度相关性研究［２４－２５］，加深了人们对证候“内实外虚”认

识，并指导中医药科学精准辨病辨证论治；对病证影像辨识及

鉴别要点［２６］，促使人们开始考虑诸如骨科等现代疾病证候“动

态时空”属性并指导中医药防治策略决策和中西医合理并用；

对病证中医药干预整合微效及其现代药效机制研究［２７］，引发

了人们对证候“多维界面”思考并指导中医药群体性防治策略

及固定处方用药。又如，证候在体可视化诠释是个极其复杂的

系统工程，有其相对独立的指导思想、技术和方法，随着研究的

不断深入，引发人们对其在证候影像学中地位的思考，相应的

思考会导致证候影像学理论体系的不断完善。

４．３　应用实践进一步加强　中医证候学是来源于实践的应用
基础性学科，虽然有关影像层面的形态／结构－功能／定位的研
究加深了证候影像学的理论成分，但证候影像学依然继承了面

向“辨证论治”临床应用这一属性，解决证候在临床防治中的

具体问题依然是研究发展的航标。证候影像学研究成果指导

临床实践是其存在的意义所在，也是衡量其健康发展的重要标

志。相信不久的未来，这一领域的应用实践会得到进一步加

强，吸引更多学科交叉型高水平的研究团队。
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