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基于疾病全程管理探索肺结节中医诊疗体系的构建
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［摘要］ 肺结节为肺癌诊治前移的关键窗口。中医药能够延缓“肺结节-肺癌”转化进程，改善患者预后，

有效填补肺结节随访期的治疗空缺，并全周期、多维度应用在肺结节的全程管理中。对肺结节中医药全程管

理诊疗体系的构建思路与可行性路径进行探讨，提出基于“家庭-社区-医院”的社会模块构建肺结节中医

药诊疗数据库，通过人工智能技术辅助开发、完善并推广多层次、多模态的肺结节“病-证结合”风险预测

模型与疗效评价体系，同时挖掘中医药防治肺结节的生物学内涵为中医诊疗体系构建提供实证，以期进一步

提高肺结节全程管理质量与诊疗水平。
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研究报道，肺结节在不同人群中的总检出率达

31%，而其中 4% 为恶性结节［1］。精准的风险评估

是提高临床肺结节管理质量的关键环节。当前肺结

节的基本诊治策略包括外科手术切除、非外科手术

活检等侵入性操作及低剂量螺旋 CT （low-dose 
spiral CT，LDCT）随访等［2］。由于侵入性操作的高

风险性，现代医学建议对于恶性指征不明确的肺结

节仍以CT随访为主［2］，但重复CT检查的辐射风险

与昂贵价格不仅会降低患者的依从性，更会加重其

心理负担。漫长的随访期使得肺结节变成了“新慢

病”，如何对其进行科学有效的管理也成为具有重

大临床实用价值的课题，探索更便捷安全的诊断、

评估工具以及确切有效的干预措施十分迫切。

“疾病全程管理”是关注疾病发生发展的各个

阶段，有针对性地采取不同干预措施，提供精准

化、个体化医疗服务的疾病管理策略［3］，强调多学

科协同合作，整合医疗资源，对疾病演变及其风险

因素进行定期监测、评估与综合干预的医学行为，

有利于提高患者健康水平、延缓病程进展、降低手

术率、提高生活质量并降低医疗成本和患者负

担［4］，近年来在慢病管理中发挥着重要作用。其个

体化、系统性、延续性的医疗决策原则与中医在整

体观指导下辨证论治、随证治之的核心思想高度契

合。在肺结节全程管理中结合中医药全周期、多维

度参与，有利于推动肺结节诊疗体系的建设与完

善，提高肺结节全程管理质量与诊疗水平。

1　中医药参与肺结节全程管理的价值与困境

中医以个体化辨证论治为核心，在以门诊随访

为主的诸多慢病管理中表现出简、便、效、廉与接

受度高等优势［5-6］。在对肺结节的干预上，中医药也

展现出确切的疗效［7-9］，通过辨病与辨证相结合，灵

活运用益肺、化痰、散瘀、通络等治法，能够缩小

甚至消除肺结节，延缓“肺结节-早期肺癌”转化

进程，降低手术率［10］。灵活丰富的治疗方法和干

预节点使中医药能够全周期、多维度地应用在肺结

节的评估、干预以及随访中，有效填补目前肺结节诊

疗共识中的不足之处，提高肺结节临床管理质量［11-12］。

中医药理论与实践的突破和升级，需要大量医

学研究提供支持，也需要从现代多科学交叉前沿的

最新发展中汲取智慧。在肺结节防治方面，中医药

仍缺乏大样本、多中心的临床研究，难以为中医药

干预肺结节及阻断肺结节-早期肺癌的转化提供数

据支持，及优势人群的进一步探索等。结合肺结节

研究前沿的技术手段，如机器学习、深度学习和强

化学习等人工智能技术（artificial intelligence，AI）
等［13-14］构建肺结节中医药防治数据库，对中医药

干预后肺结节影像组学和恶变概率的变化程度等进

行评估，引入证候、证素和体质等中医特色临床资
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料开发更具普适性的肺结节风险预测模型，通过先

进的组学技术挖掘中医药防治肺结节的生物学内

涵，促进基础研究与临床工作的良好衔接，将成为

中医药防治肺结节的重点方向。

建立基于疾病全程管理的肺结节中医诊疗体

系，在充分发挥中医药防治肺结节的优势的同时，

也能引领中医药防治肺结节走向标准化、规范化，

助力中医药在肺结节治疗中的推广应用。

2　疾病全程管理视角下肺结节中医诊疗体系的构建

2. 1　基于“家庭-社区-医院”社会模块搭建肺结

节中医药诊疗数据库

LDCT在一定程度上可对肺结节的位置、形态、

大小、密度、风险特征等进行详细报告，是肺结节

随访必不可缺的环节。但受限于我国 LDCT等影像

技术普及率较低、不同医院间的患者病历与影像学

资料不完全通用等现状，肺结节筛查与评估难以做

到标准化。因此，加快智慧医学网络建设在肺结节

全程管理中至关重要。高效的物联网既有利于对患

者资料进行规范收集，实现肺结节的标准化精准诊

断与管理，也有利于联合专家进行多学科云端会

诊，改善基层及偏远地区因就医不便的情况［2］。

建立智能化的肺结节患者全程管理云平台，构

架肺结节“家庭-社区-医院”的沟通渠道，将肺

结节防治关口前移到社区甚至家庭，为患者提供智

能随访、大数据跟踪、个体化健康宣教等服务，是

实现肺结节与肺癌早诊早治与精准诊治的重要方

法。云平台搭载中医药防治肺结节与肺癌知识科

普、体质状态的自助测评等服务，智能化对接医疗

团队，患者建档后通过移动端在家中实现实时咨询

与医疗服务预约，社区通过云平台动态监测患者病

情变化为患者提供生活方式指导与医疗建议，医院

则通过云平台为患者提供更高级的医疗服务如多学

科专家会诊，同时云平台通过大数据收集分析患者

肺结节影像学变化、干预随访、疗效评价、不良事

件、经济负担等相关资料，推动肺结节诊疗方案与

中医药防治肺结节知识图谱的进一步完善。在反馈

促进医疗团队诊疗水平提升的同时，实现多区域联

合诊疗，有利于建立肺结节与肺癌的三级预防体

系［15］，推动可视化、结构化、标准化的肺结节中

医药诊疗数据库建设，进而推进肺结节全程管理发

展，实现医防结合的最终目的。

2. 2　通过 AI 辅助构建多层次、多模态的肺结节

“病-证结合”风险预测模型

对肺结节的性质及恶变风险进行精准判定是肺

结节全程管理的关键环节。肺结节的具体发病原因

尚不明确，但已有多种因素被证实和恶性肺结节密

切关联，如年龄、吸烟史、胸外肿瘤史、肿瘤标志

物等［2］。对肺结节筛查阳性患者，临床可结合患者

影像学特征和一般资料，通过风险预测模型计算出

“临床恶性概率”以供临床决策参考。近年国内外

开发了众多肺结节恶性概率预测模型，如国外的改

良梅奥模型［16］、Brock模型［17］、退伍军人模型［18］，

国内的 PUMC 模型［19］等，然受限于地区间的人群

与基础医疗水平的差异，现有的模型并不完全适用

于我国肺结节诊疗工作［19］。在保证模型预测效能

的同时提高其普适性，以便在临床中应用与推广，

是当下肺结节诊疗中亟待解决的问题。中医对疾病

发生发展的认识以整体观为基础，提倡司外揣内、

见微知著、以常衡变的理念，在疾病风险预测、预

后评估与疗效评价中具有独特优势。得益于先进的

科学仪器、医学理论和思维方法，病-证结合诊疗

体系的内涵得到拓宽，如中西医病名、西医理化检

查、现代危险因素等可归为现代医学“病”的范

畴，而体质、证素、证候等中医特色资料则可归为

传统医学“证”的范畴［20］。在推动以科学语言诠

释中医证候演变的内在机制及生物学内涵同时，构

架起中西医对话的桥梁，实现辨证论治经验到循证

医学证据的转化，为融合中医元素构建疾病预测模

型与疗效评价体系提供了可能。

体质、证素、证候等不同中医特色资料具有不

同的内涵与效能。体质被认为是疾病发生发展的内

因，决定疾病的从化及传变，能一定程度提示个体

罹患疾病后的病情严重程度与预后，对明确中医易

感人群及富集优势人群特征意义重大。证素是中医

对病因病机的表述，是可观察和测量到的症状体征

等信息的定性资料，能够预测疾病发病的核心风险

因素。而证候是反映疾病所处阶段与演变趋势的临

床信息载体，与患者预后密切相关。因此，以影像

组学为基础，通过AI辅助筛选肺结节发病以及“肺

结节-肺癌”转化的危险因素，同时引入患者的体

质、证候、证素等中医特色临床资料来构建肺结节

风险预测模型，有利于提高模型的预测效能，也使

得模型更具普适性，在提高肺结节诊疗质量的同时

也利于对中医治疗肺结节的优势人群进行分层与筛选。

2. 3　建立并完善中医药干预肺结节疗效评价体系

临床中并非所有肺结节患者均能从中医药干预

中获益，不同患者在不同干预措施下可能出现不同

预后，适合某一类型中医药治疗的患者势必存在某
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些共同特征［21］，如性别、年龄、肺结节影像特征、核

心症候群、舌脉、证候、证素、体质等。明确哪种类

型、哪种阶段的肺结节患者更适宜单纯中医药治疗，

接受何种现代医学治疗的肺结节患者更适宜加载中医

药干预，有助于细化与规范治疗方案，提高选方用

药精准性，指导临床用药和中医药制剂的新药研发。

因此，建立科学合理的疗效评价体系尤为重要。

中医药干预肺结节疗效的评价当以患者为中心，

兼具整体性和个性化。现代科技的快速发展为中医疗

效评估提供了客观化手段，如影像学是望诊的现代化

延伸，在肺结节疗效评估中不可或缺；传感器技术实

现了切诊与闻诊的可视化，通过电子鼻技术生成呼

气图谱、通过脉诊仪数字化评估患者脉象等。结合

现代科技，借助科学量表及数学建模等技术手段，

将肺结节影像特征、风险级别、手术率、生物标志

物等客观的可测量指标与生活质量、核心症候群等

主观性指标结合起来，可多层次、多维度地对中医

药干预肺结节的疗效进行描述、区分、辨识与评

价。在此基础上，引入符合优势人群特色的富集设

计方法，结合大数据分析等技术，可从海量的四诊

信息及理化指标数据中探索出中医药干预肺结节的

有效证治规律，聚焦优势人群的特征，实现临床的

精准定位，提升肺结节中医药全程管理的质量。

2. 4　基于肺结节中医药诊疗数据库挖掘中医药防

治肺结节的生物学内涵

中医药辨证论治的生物学基础研究是影响中医

学发展与创新的前沿科学问题［22］。生物标志物是

指能够客观表征和评价机体生理病理过程，或反映

干预措施的理化指标，是可测量和分析的定量资

料，在阐明疾病的潜在发病机制、高危人群筛查、

早期诊断、监测疾病的进展、预后及疗效评价方面

占有重要地位。近年来多组学技术的快速发展为寻

找特异性、敏感性的生物标志物提供了丰富的检测

手段。与中医特色资料相关的生物标志物调控网络

研究对揭示证候发病病机、生物学内涵具有重要意

义，有助于反哺肺结节中医药诊疗数据库的建设。

通过筛选出肺结节不同阶段对应的中医证候，

结合生物信息学，如借用基因测序技术筛选出肺结

节患者正常组织与病灶组织的差异表达基因，建立

肺结节特定证候的基因表达谱，探索基因标志物的

特性及调控规律，有利于对肺结节发病机制进行深

入探索；对进行纤维支气管镜检查的肺结节患者则

可通过蛋白代谢组学对肺泡灌洗液和血清中的差异

蛋白筛选，进而应用生物信息学软件分析获得蛋白

质指纹图谱，以分析组织和血清蛋白的特异性表

达，为评价生物标志物、药物靶点的筛选和疗效监

测提供参考。此外，最新研究显示肺癌与呼吸道微

生态相关［23-24］，呼吸道微生态的改变不仅与肺癌的

发生发展密切相关，甚至能对不同的病理类型做出

区分，且影响患者对治疗的反应性［25-26］。因此，特

定的微生物群落特征变化可能成为早期肺癌筛查、

“肺结节-肺癌”转化监测的潜在生物标志物。应

用现代生物组学技术挖掘中医药防治肺结节的生物

学内涵，有利于阐明肺结节的潜在发病机制、提高

肺结节早期诊断率、推动肺结节风险预测研究等。

基于疾病全程管理构建的肺结节中医诊疗体系

示意图见附图1（请扫描本文二维码获取）。

3　小结

学科交叉融合发展已成为国家的重大战略需求。

中医药科技攻关需要持续深化，与现代科学相结合、

相促进是中医药现代化的必经之路，中医药防治肺

结节亦是如此。本文基于中医药参与肺结节全程管

理的价值和困境，积极探索构建学科交叉融合下的

肺结节中医诊疗体系，提出基于“家庭-社区-医
院”的社会模块构建肺结节中医药诊疗数据库，通

过 AI 技术辅助开发完善并推广肺结节“病-证结

合”风险预测模型与疗效评价体系，同时挖掘中医

药防治肺结节的生物学内涵进一步完善肺结节中医

全程管理诊疗体系，具有广阔前景和可观的社会效益。
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Construction of Diagnosis and Treatment System of Traditional Chinese Medicine for Pulmonary Nodules 
Based on the Whole-Course Management of Disease
ZHU Peiwen1， LI Fang1， XIAO Chong1，2， REN Yifeng1， FU Xi1， YOU Fengming1，2

1.  Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese Medicine， Chengdu， 610075； 2.  Institute of Oncology， 
Chengdu University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Pulmonary nodule is a key window for moving ahead the diagnosis and treatment of lung cancer.  Tradi⁃
tional Chinese medicine （TCM） can delay the transformation of lung nodules into lung cancer， improve the prognosis 
of patients， effectively fill the treatment gap during the follow-up period of pulmonary nodules， and has been applied 
it in the whole cycle and multi-dimensional management of pulmonary nodules.  This paper discussed the construction 
ideas and feasible paths of the whole process management diagnosis and treatment system of pulmonary nodules in 
TCM， proposed the diagnosis and treatment database of TCM for pulmonary nodules based on the social module of 

“family-community-hospital”.  Through artificial intelligence， we can develop， improve and promote the multi-level and 
multi-modal “disease-symptom combination” risk prediction model and effectiveness evaluation system of pulmonary 
nodules.  At the same time， the biological connotation of the prevention and treatment of pulmonary nodules by TCM is 
excavated， which provided empirical evidence for the construction of TCM diagnosis and treatment system， in order to 
further improve the quality and diagnosis and treatment level of the whole course management of pulmonary nodules.
Keywords pulmonary nodules； whole-course management of disease； diagnosis and treatment system of traditional 
Chinese medicine； risk prediction
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