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在我国，肺癌的发病率及死亡率均居恶性肿瘤之

首

[1]

。中医治疗肺癌在缩小和稳定肿块、改善患者生存

质量、减轻放化疗毒副反应及延长患者生存期方面有

一定的优势

[2]

，已被临床广泛接受。 能谱

CT

自

2009

年应用于临床以来已成为影像研究的热点。 能谱

CT

可通过物质的定性分析与定量分离技术测量增强扫

描后肿瘤组织的碘含量，并显示肿瘤组织的特征性能

谱衰减曲线， 目前主要应用于良恶性肿瘤的鉴别、恶

性肿瘤的病理类型分析及治疗后的疗效评价等方面

[3-5]

。分析肺癌中医证型与能谱

CT

碘含量的关系，可为

肺癌中医辨证分型提供客观的影像学依据。

1

临床资料

1.1

一般资料

60

例均为

2015

年

4

月至

10

月天

津中医药大学第一附属医院肿瘤科收治的肺癌患

者。 其中男

41

例，女

19

例；年龄

49～82

岁，平均年

龄（

65.35±7.86

）岁；病理类型包括鳞癌

26

例，腺癌

19

例，腺鳞癌

5

例，小细胞癌

10

例；临床分期属

ⅢB

期

22

例，

Ⅳ

期

38

例。 按照分型标准分为

4

个证型，

包括气阴两虚证

18

例，阴虚内热证

15

例，痰湿蕴

肺证

15

例，气滞血瘀证

12

例。

经分析不同证型患者的年龄、

性别、病理类型、临床分期差异

无统计学意义（

P ＞0.05

），具有

可比性。 详见表

1

。

1.2

纳入标准 （

1

）经病理诊

断为肺癌者；（

2

）未行手术及放化疗，或放化疗结束

后

＞2

月；（

3

）参照国际抗癌联盟（

UICC

）修订的肺癌

分期标准属于肺癌晚期；（

4

）同意进行能谱

CT

增强

扫描，并签署知情同意书。

1.3

排除标准 （

1

）存在造影剂应用禁忌者；（

2

）合

并有严重心脑血管疾病者；（

3

）合并脑转移者。

1.4

中医证候分型标准 根据新世纪第二版《中医

内科学》，结合我院就诊患者的临床特点，分为

4

种

证型。 气阴两虚证：咳嗽痰少，或痰稀，咳声低弱，气

短喘促，神疲乏力，面色 白，形瘦恶风，自汗或盗

汗，口干少饮，舌质红或淡，脉细弱。 阴虚内热证：咳

嗽，无痰或少痰，或痰中带血，甚则咳血不止，胸痛，

心烦寐差，低热盗汗，或热势壮盛，久稽不退，口渴，

大便干结，舌质红，苔黄，脉细数或数大。 气滞血瘀

证：咳嗽不畅，胸闷气憋，胸痛有定处，如锥如刺，或

痰血暗红，口唇紫暗，舌质暗或有瘀点、瘀斑，苔薄，

脉细弦或细涩。 痰湿蕴肺证：咳嗽咳痰，憋气，痰质

黏稠，痰白或黄白相兼，胸闷胸痛，纳呆便溏，神疲

乏力，舌质淡，苔白腻，脉滑。
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摘 要 目的：通过分析晚期肺癌不同中医证型患者能谱

CT

标准化碘含量、能谱曲线斜率的差异，为肺癌中医辨

证分型提供客观的影像学指标。方法：对我院

2015

年

4

月至

10

月收治的晚期肺癌患者进行中医辨证分型，并行能谱

CT

增强扫描，测量肿块内及胸主动脉动脉期碘含量，

40kev

、

70kev

能量下的

CT

值，并计算标准化碘含量，及能谱衰减曲线

斜率，进行统计学分析。结果：不同中医证型晚期肺癌患者的标准化碘含量及能谱曲线斜率存在显著差异，差异有统计学

意义（

P＜0.05

），其中痰湿蕴肺证标准化碘含量及能谱曲线斜率最高，气滞血瘀证最低，气阴两虚证及阴虚内热证居中，二

者比较差异无统计学意义（

P＞0.05

）。 结论：晚期肺癌不同中医证型患者能谱

CT

标准化碘含量及能谱衰减曲线斜率存在

显著差异，可为肺癌的中医辨证客观化依据提供参考。
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表

1

不同中医证型患者一般情况比较 例

性别

男 女 鳞癌

8 4 6

病理 临床分期

ⅢB Ⅳ

5 7

证型

气滞血瘀证

例数

12

年龄（岁）

69.75±8.77

腺癌 小细胞癌 腺鳞癌

4 2 0

13 5 8 6 12

气阴两虚证

18 64.39±7.51 5 3 2

阴虚内热证

15 64.27±8.02 10 5 5 7 2 1 7 8

痰湿蕴肺证

15 64.07±6.80 10 5 7 3 3 2 4 11
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2

研究方法

2.1

扫描方法 采用美国

GE

公司

Health Care Dis鄄

cover HD750

对纳入患者行能谱

CT

平扫及三期增强

扫描，扫描参数为管电压

120kv

，管电流采用自动毫安

技术，扫描层厚

5mm

，间隔层厚

5mm

，矩阵

512×512

，

螺距

1.375∶1

，转速

0.8s/r

。造影剂采用碘海醇（

300/100

），

注射剂量为

1mL/kg

，速度

3mL/s

，三期的延迟时间分别

为

10s

、

30s

、

100s

。 扫描范围为胸廓入口至肋膈角。

2.2

观察指标 将动脉期图像载入

GSI viewer

软件

进行分析，选择肿瘤直径最大的截面，避开血管、钙化、

坏死、肺不张等成分，于密度最均匀处设置感兴趣区间

（

ROI

），

ROI

面积

25～30mm

2

测量增强扫描延迟

30s

肿

块内及胸主动脉的碘基值，

40kev

、

70kev

能量下的

CT

值。 计算标准化碘含量（肿块内碘含量

/

胸主动脉碘含

量）、能谱衰减曲线斜率（

HU40kev-HU70kev

）

/30

。

2.3

统计学方法 采用

SPSS17.0

软件对研究数据

进行分析，计量资料采用单因素方差分析，计数资

料比较采用卡方检验， 以

P＜0.05

为有统计学差异。

计量资料以（

x±s

）表示，数据保留至小数点后

2

位，

小于

0

者保留

2

位有效数字。

3

研究结果

单因素方差分析结果表明，不同中医证型间标准

化碘含量、能谱衰减曲线斜率存在显著差异（

P＜0.05

），

并均按痰湿蕴肺证、阴虚内热证、气阴两虚证、气滞

血瘀证顺序递减，两两比较结果显示阴虚内热证与

气阴两虚证差异无统计学意义（

P＞0.05

），其余各证

型两两比较均有统计学差异（

P＜0.05

）。见表

2

。图

1

、

图

2

为气滞血瘀证碘基图及能谱衰减曲线。

表

2

不同中医证型患者能谱参数比较

气滞血瘀证

中医证型

0.16±0.045

标准化碘含量

1.68±1.03

能谱曲线斜率

气阴两虚证

0.19±0.036 2.66±1.24

阴虚内热证

0.20±0.042 2.74±1.33

痰湿蕴肺证

0.23±0.042 3.70±1.46

图

1

气滞血瘀证碘基图

（注：肿块内碘含量

8.85mg/cm

2

；主动脉内碘含量

51.32mg/cm

2

）

图

2

气滞血瘀证能谱曲线

（注：

40kev

能量下

CT

值

118.53Hu

；

70kev

能量下

CT

值

50.74Hu

）

4

讨论

中医药治疗是肺癌辅助治疗的重要手段之一，

而正确的辨证分型是指导治疗及评估预后的基础。

但肺癌的中医证候分型尚未形成统一的观点， 究其

原因，当与中医辨证主要依靠患者症状及舌脉进行，

易受临床医生个人经验的干扰， 缺乏客观的指标有

关。 近年来，为推动肺癌中医证型的标准化，涌现出

大量肺癌中医证型与现代检测指标的相关性研究。

主要包括肺癌中医证型与病理类型、

TNM

分期、肿

瘤标志物、免疫指标、细胞因子及

X

线、

CT

影像特点

的相关性研究

[6-10]

。 而能谱

CT

可将混合能量的

X

线

分解成

40～140kev

的连续不断的单能量， 当

X

线光

子处于

40～140kev

区间的单能量时， 任何一种物质

的

X

线衰减系数都可以用其他任意两种基础物质的

X

线衰减系数的加权和来表示，从而将求解

CT

值转

化为求解基物质对的密度值。 水和碘为医学最常用

的基物质对， 包含了人体从软组织到造影剂衰减范

围。 碘是造影剂的主要成分，在增强扫描的条件下，

测量肿瘤组织内碘含量， 可以间接反应肿瘤组织的

血流灌注状态

[11]

。 本研究结果表明，痰湿蕴肺证标准

化碘含量及能谱曲线斜率最高，气滞血瘀证最低，气

阴两虚证及阴虚内热证相当，居于二者之间。分析产

生差异的原因可能与以下两种因素有关：（

1

）血管内

皮生长因子（

VEGF

）表达的差异。

VEGF

是促血管生

长因子， 对肿瘤新生血管形成及肿瘤的生长和转移

起重要作用，

VEGF

表达的差异将导致肿瘤的血流

供应差异，引起各证型间标准化碘含量的差异。刘光

明等

[12]

的研究表明，

VEGF

的血清浓度气虚痰湿组

＞

痰热郁肺组

＞

气阴两虚组

＞

气滞血瘀组， 与本研究结

果相近。 （

2

）各证型的生物学本质差异。 大量研究表

明不同中医证型有着不同的病理生理学基础， 由于

（下转第

38

页）

临 床 研 究
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病理生理学的差异产生能谱衰减曲线的差异。 气阴

两虚证与阴虚内热证均存在阴虚的病理基础， 故而

能谱参数无显著性差异。由于本研究病例数量较少，

且纳入患者均为晚期，不可避免存在选择性偏倚，能

谱

CT

碘含量与肺癌中医证型的相关性仍需要多中

心大样本的临床试验予以证明。
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止腹痛。

6

味臣药，软坚散结、活血止痛，与君药配

伍，有补有攻，标本兼治。佐药有川连清热泻火，川朴

行气消积、燥湿除满，白芍缓急止痛。甘草调和诸药。

本方能起到促进胃黏膜血液循环，促进炎症吸收、消

退，加快糜烂病灶的愈合等作用，从而有效改善患者

胃脘痛、食后腹胀、嘈杂、胃纳减少、嗳气等症状。

本研究结果表明， 养胃消疣颗粒治疗非

Hp

相

关性疣状胃炎总体疗效优于使用奥美拉唑的对照

组，其对胃脘痛、胀满、厌食、嗳气症状改善亦明显优

于对照组， 而在改善患者嘈杂症状方面

2

组疗效相

当，考虑嘈杂症状本身与胃酸相关，而质子泵抑制剂

正好能发挥其持久的抑酸作用，故疗效明显。同时我

们通过对疣状胃炎进行完全型和不完全型分组观察

发现，

2

组药物对不完全型疣状结节均有较好的治

疗作用，治疗组优于对照组；对完全型疣状结节治疗

组疗效较好，对照组则效果不明显，治疗后组间比较

差异无统计学意义。 其原因可能因为不完全型由炎

症水肿引起，而完全型多由不完全型转变而来，隆起

病灶主要为组织增生，不易消退。

综上， 养胃消疣颗粒对非

Hp

相关性疣状胃炎

疗效肯定，且患者依从性好，值得临床推广。 由于目

前对疣状胃炎的病因和发病机理的认识尚不完全

清楚，导致其疗效判定的标准亦缺乏统一性、权威

性，故而无法进行横向比较。
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