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通过不断寻找辨证分型的客观依据来建立规范
标准的证型体系，并为中西医结合辨治肺癌提供新的
契点，仍是目前中医界亟待解决的问题之一。 本文通
过对近 10 年有关肺癌中医辨证分型与临床客观指标
相关性的文献进行整理，并将其研究进展综述如下。
1 与病理分型的相关性

众所周知，目前肺癌诊断的金标准仍是病理检
测。 而针对肺癌中医证型与病理分型的相关性研究
显示有两种不同的结果。 部分学者认为两者存在相
关性，如徐永强 [1]通过比较发现鳞癌以实证为主，而
腺癌以虚证为主；而周伟生等 [2]发现肺腺癌多见于
痰毒瘀滞型，而未分化癌多见于气阴两虚，认为可
能与腺癌、未分化癌等发病部位的不同，导致对肺
脏功能的影响程度不同，进而产生证型的差别。 然
而纵观近几年的相关研究 [3-10]，多数学者则认为中医
证型在不同病理类型中的分布无明显差异。 由于病
例来源的特殊性， 导致就诊时晚期肺癌患者较多，
此时虽与初发时的病机有显著的改变，但与最初的
病理类型却无明显相关性。 同样，周建龙等 [10]指出，
随着肺癌病情的进展中医证型会发生不断变化，早
期多以实证为主， 晚期多以虚证或虚实夹杂证为
主，而肺癌的病理类型在各个分期中则不会发生改
变，故两者之间并无相关性。
2 与 TNM 分期的相关性

TNM 分期是肺癌诊断的关键步骤，有严格的规
范可循，对治疗方式的选择有决定性的作用。 然而
针对肺癌患者中医证型与临床分期关系的研究不
多， 其中有学者发现 I—III 期患者以肺脾气虚证为

主，而 IV 期患者辨证多以气阴两虚证为主 [3]。 由此
推出气阴两虚证型的出现可能预示着病情恶化或
者预后不佳。
3 与肿瘤标志物的相关性

肿瘤标志物的检测对动态观察肺癌治疗疗效
及监测有无复发具有重要的实践意义。 如何把这一
指标与中医辨证论治的体系相结合，并为临床诊治
开阔思路，许多学者进行了有益的探讨。 孟鹏 [8]通过
观察发现原发性非小细胞肺癌（NSCLC）患者血清
CA125 的水平按虚实夹杂型、正虚为主型、邪实为
主型依次降低。 另外，在邪实为主型中，CA125 含量
低于其他证型（P<0.05），而 CA199 在邪实为主型中
的浓度水平显著高于其他各组（P<0.01）。 而朱海龙
等 [11]研究发现肺癌患者肿瘤标志物的升高以实证
者（痰湿阻肺型）升高为主，虚证（肺阴虚型、肺脾气
虚型、气阴两虚型）的升高幅度显著低于实证者，该
研究提示正气越虚而邪实越盛时 ， 患者的 CEA、
CA199、CA125 和 CA153 表 达 水 平 越 高 ， 其 中
CA199 与证型的关系与孟鹏得出的结果相同。 晏雪
生等 [12]研究发现辨证以实证为主的痰湿蕴肺型、气
血瘀滞型、 痰热毒炽盛型肺癌患者， 其血清 CEA、
CA199 和 CA242 的浓度明显高于气阴两虚型 （虚
证）（P<0.01）； 此结论与朱海龙等的研究结论较为
相似，但是针对气血瘀滞型、痰湿蕴肺型、气阴两虚
型中 CA125 的浓度明显高于热毒炽盛型 （P<0.01）
这一结果似乎又与朱氏等不一致。

然而杜娟 [13]的研究发现气血瘀滞证、气阴两虚
证、热毒炽盛证、痰湿蕴肺证的 CEA 浓度依次降低，
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而气阴两虚证与热毒炽盛证 CA125 和 NSE 浓度显
著高于气血瘀滞证和痰湿蕴肺证（P<0.05）；气阴两
虚型 CA199 浓度显著高于其他各证型（P<0.05）。 可
以认为 CEA 水平的显著升高与肺癌气血瘀滞型相
关性最强，属疾病早期阶段，治疗当偏重理气活血。
NSE 和 CA125 水平与肺癌气阴两虚型和热毒炽盛
型相关性最强，而 CA199 水平与气阴两虚型有较强
的相关性，均属疾病较晚期阶段，治疗上当以益气养
阴为主，辅以清热解毒，这为肺癌的中医论治提供了
一定的指导。由此可以看出，肺癌患者血清肿瘤标志
物的表达含量与中医证型密切相关， 有望成为辨证
分型的微观指标之一。 然而众多学者所得的结果却
不完全相同， 部分研究结果甚至相互矛盾。 究其原
因， 可能与目前我国肺癌的中医辨证分型尚无一致
意见有关，各学者根据患者临床表现，多自拟证型，
导致中医分型千差万别，研究结果也自然不尽相同。
4 与免疫指标的相关性

CD3+是成熟 T 淋巴细胞表面的标志；CD4+具
有激发 T 淋巴细胞和 NK 细胞活性的作用， 具有辅
助免疫作用；CD8+为抑制性 T 淋巴细胞， 可促进肿
瘤的生长、形成、扩展和转移；CD4+/CD8+比值反映
了机体细胞免疫功能状态的稳定性，比值降低表示
细胞免疫功能降低[14]。NK 细胞则具有广谱的杀伤肿
瘤细胞的作用， 因此通过检测肺癌患者外周血中 T
细胞亚群及 NK 细胞的活性， 对于分析患者的免疫
功能，观察肿瘤控制及复发情况、评估治疗疗效及
疾病预后具有一定的临床价值。 李际强等 [15]对 219
例肺癌患者外周血淋巴细胞进行检测，结果发现实
证组患者的 CD3+、CD4+淋巴细胞水平均显著高于
虚证组 （P<0.01）。 其他研究进一步证实 CD3+、
CD4+、NK 细胞水平，虚实夹杂证组>虚证组，差别具
有统计学意义（P<0.05）[16]。 可以认为，肺癌辨证属虚
者的免疫功能较低，而其产生的机制和调控措施有
待深入研究。 在接下来的具体证型与免疫细胞水平
的相关性研究中，杨丽等 [17]发现 CD4+细胞数以气虚
痰湿型最高，气阴两虚型最低；另外，CD4+/CD8+比
值以气阴两虚型最低， 而 CD8+细胞数则以气阴两
虚型最高。 因此可以推出气虚痰湿型（虚实夹杂证）
患者的免疫功能较高，而气阴两虚型（虚证）患者的
免疫功能最差的结论，这与前面的研究相符。 监测
各中医证型免疫功能的变化情况将有助于指导疾
病的治疗及对预后的判断。

但前述的结论并未在其他学者的研究中得到
体现，如胡小梅等 [18]将各证型按气滞血瘀、肺脾气
虚、痰湿瘀阻、气阴两虚的顺序比较，发现 CD4+细
胞数、CD4+/CD8+比值依次减少；而 CD8+细胞数依

次增多。 尽管气阴两虚证的患者免疫功能为最差，
但是同属虚证的肺脾气虚证患者免疫功能相对较
好。 同样有学者发现辨证为肺脾气虚型的中晚期
NSCLC 患者 CD3+、CD4+、NK 细胞水平最高， 且差
异有统计学意义（前两者 P<0.01、后者 P<0.05）；而
CD8+细胞则无统计学差异（P>0.05）[4]。 进一步表明
肺脾气虚证患者的免疫功能相对较好。
5 与基因表型的相关性

基因表型的研究是目前肺癌研究最为热门的领
域之一，对于基因治疗的发展具有中流砥柱的作用。
中医证型的不同与基因表型之间存在一定的相关
性。如姚逸临等[4]发现肺脾气虚型肺癌患者的血管内
皮生长因子（VEGF）最低、阴虚内热型患者稍高，气
阴两虚型患者最高，且有统计学差异（P<0.05）。然而
马科等[19]研究却发现 VEGF 在肺脾气虚证及肾阳虚
衰中明显增高，表明晚期肺癌由于癌变的进一步内
侵而出现肺脾同病、肺肾同病的脏腑病变。 在对表
皮生长因子（EGFR）的表达与中医证型的相关性研
究中发现，其水平依痰湿蕴肺型、气滞血瘀型、阴虚
热毒型、气阴两虚型依次增高[20]。前两者证型邪实正
亦足；而阴虚热毒型以邪实正虚为主；气阴两虚型
则正虚最甚，邪实较甚。 因此 EGFR 的表达可作为
反映肺癌患者本虚标实状况的指标。
6 与影像学检查的相关性

随着影像学技术的迅猛发展，关于多层螺旋 CT
（MSCT）对肺癌中医辨证分型客观化的研究方兴未艾。
孙伟明等[21]回顾性分析 98 例周围型肺癌患者的临床
资料，发现肺癌 MSCT 与中医证型存在一定关系。 其
中肺癌肺郁痰瘀证患者 MSCT 影像学表现中具有显
著影响的是空泡征、深分叶、浅分叶和胸膜凹陷征（P
均<0.01）；而脾虚痰湿证患者 MSCT 影像学表现中具
有显著差别的是浅分叶和空泡征（P 均<0.01）；阴虚痰
热证患者 MSCT 影像学表现中有显著差别的的是局
灶性坏死（P<0.05）；气阴两虚证则无显著影响因素。
因此肺癌 MSCT 表现可作为临床辨证分型的客观依
据之一。 然而徐志根等[22]在对 48 例同样为周围型肺
癌 MSCT 表现及中医临床证型的相关性研究中，虽
然与孙伟明等[21]采用相同的回顾性及双盲法研究，但
是得出的结果却大相径庭。 在气阴两虚型中 MSCT
表现为分叶征和血管集束征多于其他证型（P<0.05）；
在气滞血瘀型中则是胸膜凹陷征多于其他证型（P<0.05）；
而胸腔积液则以气虚痰湿型多见； 另外， 当增强 60
秒后 CT 值气阴两虚型高于气滞血瘀型和阴虚内热
型。 赵娴[23]对 206 例肺癌患者核素骨扫描后进行分
析，其中有骨转移与无骨转移的中医证型比较差异具
有统计学意义（P<0.05）；另外，当合并骨转移时，患者
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的中医证型以阴毒虚热型和气阴两虚型多见， 无骨
转移患者则多以气血瘀滞型和痰湿蕴肺型为主。 肺
癌影像学表现与中医证型之间有一定关联， 有望作
为临床辨证论治及判断预后的依据。
7 其他

有学者运用气相色谱-质谱法观察 3 组肿瘤或
良性结节组织虚实证型的代谢物成分变化，探索其
敏感性诊断指标[24]。 结果显示葡萄糖、乳酸、磷酸胆
碱及肌醇为最敏感的诊断化合物， 进一步发现乳
酸、 肌醇及磷酸胆碱在虚证中显著高于实证组，可
作为虚、 实证型最敏感的鉴别诊断物。 由此说明
NSCLC 患者虚证较实证肿瘤能量、糖类、脂质代谢
更为活跃，当机体免疫功能较差时肿瘤细胞增殖速
度更快。 该研究结果可能从代谢组学角度解释其前
期研究发现虚证患者较实证患者肿瘤免疫较低 [25]，
与李际强等[15-16]的研究不谋而合。
8 结语

中医证型的客观化研究热潮不断高涨， 尤其是
与肿瘤标志物和免疫指标的相关性研究，其所得结果
虽然大体一致，但多有百家争鸣的特点。 纵观所有参
考文献，学者们对于中医辨证参考，多以《中药新药临
床研究指导原则》[26]为依据，然而所得出的原发性肺
癌的中医证型分类却几乎没有完全相同者，可能与各
医院单位的肺癌人群分布差异及各学者之前的主观
分析不同有关。 如能将原发性肺癌中医证型客观化，
得出具有疾病特色的、标准统一的证候分型，尽可能
将中医特定证型与临床客观指标逐一对应，那么将极
大地促进中西医汇通、交流，有助于肺癌的诊断和治
疗，这将是中医证候学的发展方向之一。
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