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［摘要］ 病毒相关淋巴瘤存在血液恶性肿瘤以及病毒性传染病的双重性，因而具有更强的耐药性和更差的预

后。分析中医对病毒相关淋巴瘤的认识及治疗优势，提出以中医状态辨识为核心，采用中医整体状态标准化

测量、血液肿瘤空间多组学研究结合人工智能技术对病毒感染相关淋巴瘤“前状态”进行辨识，建立风险预

警模型，从而早期甄别可能发展为恶性淋巴瘤的高危病毒感染人群，建立病毒相关淋巴瘤的风险预警体系；

同时，以中医健康管理的理念对病毒相关淋巴瘤进行管理和调控，阻断其发展进程形成以人为中心，全程

式、连续的健康服务模式；在此基础上，建立中西医认同、标准化、一体化的病毒相关淋巴瘤风险预警及健

康管理临床防治决策，为实现重大恶性肿瘤性疾病一级预防提供中医方案。
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1990—2019 年全球范围内血液系统恶性肿瘤

发病例数增加了 2~3倍，其中恶性淋巴瘤是血液系

统中最常见的恶性肿瘤之一［1］。导致恶性淋巴瘤的

危险因素中，以免疫功能障碍和病毒感染最为主

要［2］。病毒相关淋巴瘤存在血液恶性肿瘤以及病毒

性传染病的双重性，因而具有更强的耐药性和更差

的预后［2］。既往研究［3-4］显示，部分血液肿瘤如成

人 T细胞白血病/淋巴瘤、EB 病毒感染相关淋巴瘤

恶性程度高。3%~5% 的人类嗜 T 细胞病毒感染者

会发展为成人 T 细胞白血病/淋巴瘤［5］，在霍奇金

淋巴瘤、NK/T细胞淋巴瘤患者中EB病毒编码的小

RNA 检出率高达 50% 以上［6］。中医健康管理是在

健康管理的理念中融入了中医特色，充分利用中医

整体观和个体化的优势融合现代管理理念，可对人

体的健康状态进行全面化的管理和调控［7］。基于中

医状态辨识，结合人工智能技术，可以对病毒相关

淋巴瘤“前状态”人群特征进行辨识，早期甄别可

能发展为淋巴瘤的高危人群以及识别复发高风险人

群，探索病毒相关淋巴瘤病证关联规律并应用中药

早期干预，实现病毒相关淋巴瘤风险预警及疾病管

理，阻断其进一步发展，并为建立中西医高度认同

的一体化临床防治决策提供参考。

1　中医对病毒相关淋巴瘤的认识及治疗优势

1. 1　中医对病毒相关淋巴瘤的认识

中医学古籍文献中就有描述淋巴瘤类似症状和

特征的病名或证候，如“恶核”“痰核”“瘰疬”

“痰毒”等。《外科正宗·卷二·瘤门》云：“恶核

者，初生一块，皮色不变，渐大不止，坚硬如石，

推之不移，治之无根。盖因肝气郁结，气滞血瘀，

痰火凝聚而成，法当开郁理气，活血化瘀，软坚散

结。”《医宗金鉴·外科心法·瘰疬门》曰：“恶核

者，坚硬如石，推之不移，渐大渐坚，或如梅李，

或如桃杏，或如卵石，宜急治之。治以开郁化痰，

软坚散结为法，急则以毒攻毒。”因此，《规范常见

血液病中医病名建议》将淋巴瘤中医学命名确定为

“恶核”［8］。病毒感染属中医理论中“疠气”范畴，
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病毒感染与“伏邪致病”“气虚染毒”相关，而血

液肿瘤中“淋巴”可类比于中医学的三焦系统［9］。三

焦为气、津出入的通路，一旦受邪，气血津液常壅

滞不畅，久病入络，则病情缠绵，虚实夹杂。因

此，防治病毒相关淋巴瘤不仅要着眼病灶，更需纵

观全局，力使气津流通，恢复三焦正常功能。

1. 2　中医治疗病毒相关淋巴瘤的优势

目前，现代医学针对病毒相关淋巴瘤的治疗尚

无可靠方法。抗病毒药物和免疫治疗有效性和安全

性仍需进一步验证。病毒相关淋巴瘤细胞通过多种

机制逃避免疫系统的监视和清除，使单纯依赖免疫

治疗的效果受到限制［10］。EB病毒阳性本身是淋巴

瘤的不良预后因素，这类患者通常治疗难度较大、

预后较差，病毒的存在和作用机制增加了治疗的复

杂性。现有治疗手段干预后病毒可能持续存在，导

致疾病复发或进展，影响预后［11］。同时，当前的

治疗方案缺乏对个体特殊情况的考虑，难以实现完

全个体化治疗，治疗效果不佳。此外，现代医学更

多关注疾病的治疗过程，而在预防、早期诊断和康

复随访等方面的系统性健康管理尚不完善，仍需进

一步改进以提升治疗效果和患者的总体健康管理水平。

中医强调整体观念，治疗病毒相关淋巴瘤不仅

关注肿瘤本身，还重视对患者整体健康状况和疾病

复杂性的全面考量和综合处理：1）根据患者的具

体症状、体质和病情变化，制定个性化的治疗方

案；2）通过辨证分析，可以选用不同的中药方剂，

进行综合治疗，达到标本兼治的效果；3）中药方

剂含有多种活性成分，能够通过多靶点、多途径发

挥作用［12］；4）相比化疗、放疗等治疗方法，中医

药的副作用较少，患者能够在长期治疗中较好地耐

受；5）部分中药具有抗病毒作用，能够在一定程

度上抑制病毒的复制与传播，在辨证施治的前提下

应用此类中药，可在病毒相关淋巴瘤中发挥辅助治

疗作用。

2　基于中医状态理论对病毒相关淋巴瘤实施风险预警

中医重视治未病，基于中医治未病思想实施病

毒相关淋巴瘤的风险预警，不仅可以提高疾病的早

期发现和干预能力，还能优化治疗方案，降低复发

和进展风险，改善患者的预后和生活质量。同时，

对于公共卫生管理和医疗资源的合理配置也具有重

要意义。

2. 1　病毒相关淋巴瘤“前状态”的辨识标准

状态是健康认知的逻辑起点［13］。不论是健康、

疾病，以及健康和疾病的过渡阶段，生命周期中的

各种状态都可以通过外在的各种表征反映出来。可

以反映人体状态的外部表征，称为状态表征。中医

状态学将所有与健康状态判断相关的表征参数根据

其特点及临床应用需要分为宏观参数、中观参数、

微观参数三类［14-15］：宏观参数主要描述天气、地

气、时空；中观参数主要包括生物、心理、社会，

传统意义上采集的四诊信息，包括症状、体征、病

史；微观参数主要包括物理、化学、病理三个部分

的参数，包括现代医学的各种技术手段获得的信

息，以及部分中医可量化的信息。

中医状态学将研究对象从疾病扩大到了生命全

过程，进一步将人体健康状态归为未病状态、欲病

状态、已病状态与病后状态［14］。病毒感染高危人

群是介于健康状态与疾病状态的中间状态，根据中

医状态学定义其可归为“欲病状态”；经治疗获得

完全缓解的复发高风险人群属于痊愈之后的“病后

状态”，即中医状态学病后态“瘥后”。二者均可归

为病毒相关淋巴瘤“前状态”，即发展为病毒相关

淋巴瘤的高危人群。病毒相关淋巴瘤“前状态”常

缺乏明显症状，自身很难发现疾病倾向并及早就

医，医生也很难早期甄别高危人群并采取合适的干

预措施，这也为疾病的早发现、早诊断、早干预增

加了难度。对于无证可辨的情况，如尚未出现明显

症状的前期状态以及感染病毒潜伏期人群，即中医

学的伏而未发状态，可通过全面、规范、准确、动

态地采集健康相关信息，即宏观、中观、微观参数

中医健康状态辨识并对其加以描述。对采集的信

息，通过中医状态的辨识原理和方法，可以对健康

状态赋予一定分值，即量化健康状态［14］：积分＜

70，归为未病状态，提示基本无病理变化；70≤积

分＜100，为欲病状态，提示存在轻度病理变化。

100≤积分，为已病状态，提示已存在明确病理变

化，当与病毒感染及淋巴瘤的相关状态要素积分达

到 70≤积分＜100 时，即可归为病毒相关淋巴瘤

“前状态”。

2. 2　病毒相关淋巴瘤“前状态”的辨别方法

结合人工智能手段及空间组学对病毒相关淋巴

瘤“前状态”进行辨识。通过动态采集“前状态”

人群宏观、中观、微观参数，结合血液肿瘤空间组

学测量参数，首先运用决策树算法，对数据集进行

分割，创建一个树状模型，用于预测高危/低危参

数的值。如以年龄、性别、体重等健康相关参数为

根节点，以低危或高危阈值为叶节点，从根节点开

始，算法选择最优特征及其对应的阈值，将数据集
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分成多个子集。这个过程在每个节点重复，直到满

足停止条件 （叶节点中的数据量小于某个阈值），

详见图1。

针对淋巴结的状态参数，可对淋巴结的影像组

学、组织的细胞类型、基因表达等数据进行描述，

即以淋巴结肿大的最大短轴直径、形态、质地、脂

肪消失与否、病灶与血管的关系、轮廓是否清晰、

表面是否光滑等，作为血液肿瘤空间组学测量参

数，状态积分＜70则判定为低危，70≤状态积分＜

100 则判定为高危，通过对淋巴结高、低危的判

定，并将淋巴结的状态参数纳入中医状态辨识体

系，可以更有针对性地描述淋巴结的特征、中医状

态与淋巴瘤危险程度三者的相关性，详见图 2。多

个决策树组成的随机森林算法可以集成多个决策树

的预测结果来提高模型的准确性和稳健性。建成多

个决策树模型后，应用随机森林算法，最终得到的

n个模型，分别输入相应的参数，将所有结果平均

后输出，得到病毒相关淋巴瘤“前状态”人群特

征，详见图3。

图1　病毒相关淋巴瘤风险判断的状态参数决策树示意图

Figure 1　Schematic diagram of the decision tree for state 
parameters in risk assessment of virus-related lymphoma

图3　结合多个决策树模型应用随机森林算法预测病毒相关淋巴瘤

“前状态”人群特征示意图

Figure 3　Schematic diagram of predicting the characteristics of the "pre-condition" population 
for virus-related lymphoma using random forest algorithm with multiple decision tree models

注：实线边框的长方形文本框为现代医学指标，虚线边框的长方形文本框为中医证候特征。

图2　血液肿瘤空间组学结合中医状态决策树的病毒相关淋巴瘤风险判断示意图

Figure 2　Schematic diagram of the risk assessment for virus-related lymphoma using the 
decision tree combining hematologic tumor spatial omics and TCM condition
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3　病毒相关淋巴瘤中医健康管理模式的构建

只要掌握了状态要素的特征和辨识方法，应用

一定的算法对表征参数进行赋值和计算，生命过程

中的各种状态均可得以描述，因此状态辨识是中医

健康管理的核心和前提。对于病毒相关淋巴瘤“前

状态”人群而言，通过中医健康信息的采集，全

面、详细、动态地了解自身的健康状态可有效对其

辨识并及早地发现状态的异常，从而提高中医健康

管理的效率。中医健康管理在中医整体观的指导

下，既做到整体统筹，又同时兼顾个体，其核心是

转变被动诊疗为主动健康维护［7］。

3. 1　中医健康信息采集和健康数据管理

在“互联网+”的现代信息技术背景下，信息

的采集和利用方式发生了质的飞跃，也为中医健康

信息的采集提供了有利条件。传统中医四诊信息采

集包括望、闻、问、切四种手段，医生对采集的信

息进行四诊合参，得到遣方用药的依据。在这个过

程中，通过医生及患者个人的判断获取的疾病相关

信息存在一定的主观性，而在传统的中医四诊信息

采集的基础上，结合宏观、中观、微观参数的采

集，不仅可以通过多维度、多渠道的疾病相关信息

更全面认识疾病、把握治疗的关键点，并且通过健

康信息的全面采集可以对包括“未病”“欲病”和

“已病”的整个健康过程更为准确地判断，使中医

健康状态得以描述。得益于大数据时代的到来，健

康管理信息平台的搭建和应用为中医健康管理的落

实提供了技术支撑。

3. 2　病毒相关淋巴瘤“三态”中医健康管理模式

应用健康管理网络全覆盖，对于采集的健康信

息，根据状态积分可归为未病状态、欲病状态、已

病状态。对于未病状态，即使身体尚未出现阴阳失

衡，仍可有不同体质的偏颇，根据状态积分，可以

判断其寒热虚实，制定个性化养生调摄方案，以达

到预防疾病、保持健康的目的；病毒相关淋巴瘤的

欲病状态具有转化为已病状态的高危因素和趋势，

当触动高危阈值时，在中医健康管理模式下即可根

据组成状态各证素积分的高低，制定适合的用药方

案，并根据积分的高低设定相应的频率通知医生、

患者两个端口，实时反馈用药后状态积分的变化，

并根据数据不断训练机器学习算法，通过迭代优化

模型参数，提高其预测和制定方案的准确性；对于

已病状态，同样可以根据患者的治疗方案和所处的

治疗期，结合状态参数，给出最适合的中西医结合

决策，如化疗后的骨髓抑制期，根据状态积分，提

醒医生、患者两个端口，可据患者身体状态推荐下

一化疗疗程的时间，并给出化疗期间合适的中医药

调摄方案。

3. 3　病毒相关淋巴瘤临床防治决策的形成

健康管理是以人为中心，全程式、连续的健康

服务。中医健康管理通过健康信息采集与管理、中

医健康状态分类与辨识、风险预警与评估、中医健

康状态调整等方面形成中医健康管理服务范式［7］。

在中医健康管理模式下，通过动态采集健康信息，

对病毒相关淋巴瘤“前状态”进行判断，可以及早

地发现并结合人工智能手段预测高危人群。基于预

测模型结果，进一步探索病毒相关淋巴瘤病证关联

规律，据此制定个体化健康干预措施，从而阻断促

进疾病进展的因素，帮助个体恢复阴阳平衡状态，

减缓甚至是逆转疾病的进展，实现病毒相关淋巴瘤

“前状态”的风险预警及高危干预。

4　小结

病毒相关淋巴瘤防治的一级预防目标是预防病

毒感染、减少发病风险，目前主要通过病毒疫苗接

种、健康教育、加强个人防护等方式，以提高免疫

力、减少病毒感染的机会。基于中医状态的病毒相

关淋巴瘤风险预警体系和健康管理模式的建立可以

补充和完善现有的医疗模式，并推进病毒相关淋巴

瘤治疗重心前移。形成标准化、一体化病毒相关淋

巴瘤风险预警及健康管理临床防治决策后推广至基

层医疗单位，形成血液肿瘤防治多层级网络，在提

高患者疗效、降低诊疗经济负担方面具有重要意

义，有助于形成针对重大疾病基于“家庭-社区-
医院”联动的一级预防模式。
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The Establishment of a Virus-related Lymphoma Risk Warning System and Health Management Model 
Based on Traditional Chinese Medicine Conditions
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Medical University；4.  Fujian Medical University Union Hospital
ABSTRACT Virus-related lymphoma exhibits a dual nature as both a hematologic malignancy and a viral infectious 
disease， making it more resistant to treatment and associated with poorer prognosis.  This paper analyzes the under⁃
standing and therapeutic advantages of traditional Chinese medicine （TCM） in virus-related lymphoma.  It proposes a 
TCM-based approach centered around syndrome differentiation， using standardized measurements of the overall TCM 
condition， multi-omics research of hematologic tumors， and artificial intelligence technologies to identify the "pre-

condition" of virus-related lymphoma.  A risk warning model will be established to early identify high-risk populations 
with viral infections that may develop into malignant lymphoma， thereby establishing a risk warning system for virus-

related lymphoma.  At the same time， a TCM health management approach will be applied to manage and regulate 
virus-related lymphoma， interrupting its progression and forming a human-centered， comprehensive， continuous 
health service model.  Based on this， a standardized， integrated clinical prevention and treatment decision-making 
model for virus-related lymphoma， recognized by both Chinese and western medicine， will be established to provide 
TCM solutions for primary prevention of major malignant tumors.
Keywords lymphoma； virus infection； traditional Chinese medicine condition； risk warning； health management； 
preventive treatment； primary prevention
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