
现 代 影 像 医 学 在 传

统中医发展中发挥哪些作

用？广东省中医院影像中

心刘波教授进行了精彩阐

述。他指出，影像医学对

中医的研究范畴包括以下

几方面：对中医证型的物

质基础研究，对中医理论

研究，对经络研究，对针

灸作用机制研究。

对中医证型的物质基

础研究  刘教授指出，影像

对物质（病理）基础研究，

既是对中医证型“本质”

的探究，又是对中医望、

闻、问、切“四诊”的延伸。

如中医讲，肾开窍于耳，

补肾可以治疗神经性耳聋，

为什么？现代医学利用分

子影像同位素示踪发现，

耳蜗存在与肾一样的醛固

酮受体。

影像学促进中医理论

研究  “三焦是六腑之一，

有名无形，也是多年来学

术争论的焦点之一，中医

对‘三焦’的描述主要集

中于功能部分，对其组织

解剖始终含糊不清。”刘

教授表示，从功能角度入

手，以 X 线检查探讨中医

的三焦。上焦为心、肺器

官，起到呼吸和循环的功

能，与主温煦的作用相仿；

中焦包括脾、胃、肝、胆、

小肠，担负消化系统的吸

收运输功能，与主腐熟作

用相当；下焦为肾、膀胱、

大肠，共同完成大小便的

排泄功能。

中 医 水 代 谢 理 论 讲

到， 通 过 脾 胃、 肺 肾、

膀胱、三焦均可实现水代

谢，可以推测，这些功能

一致的脏器可有其相同或

相近的物质基础。实际上，

2003 年彼得·阿格雷和罗

德里克·麦金农因发现了

水通道蛋白获诺贝尔奖。

目前，磁共振可能通过磁

共振对水通道蛋白进行直

接观测。

影像学对经络的研究  

经脉系统是运行气血、联

系脏腑和体表及全身各部

的通道，是人体功能的调

控系统。经络（有无、走向）

至今存在很多争议，影像

学是目前唯一能在活体上

研究经络的手段。

针灸作用机制影像学

研究  中医和西医都承认

针 刺 效 应 与 大 脑 功 能 活

动密切相关。中医文献记

载有多条静脉“入脑”，

但 没 有 经 脉 入 脑 后 的 具

体位置描述。利用现代影

像医学，可以对针刺如何

在 大 脑 上 发 挥 作 用 进 行

研究。如通过对耳穴的刺

激，观察大脑哪些关键节

点 起 作 用。 从 脑 影 像 入

手，可以反映针刺作用的

神经通路，而不是仅仅固

守整体调节、平衡理论的

宏观理论。

安徽中医药大学神经

病学研究所名誉所长杨任

民教授介绍，肝豆状核变

性（HLD）属常染色体显

性遗传性酮代谢障碍，受

累脏器被铜毒性损伤并出

现相应的缓慢进行性复杂

多样的肝症状和脑症状等。

HLD 是少数几种可治的神

经遗传遗传病之一。

20 世 纪 30 年 代 初，

HLD 被明确病因和发病机

制与铜代谢障碍引起铜在

组织中沉积有关后，临床

医师和药理学家试图寻找

有效的驱铜药物治疗。杨

任民团队做出了大量工作。

锌盐 

杨 任 民 团 队 对 1980-

1983 年间口服硫酸锌的 60

例HLD患者疗效进行观察，

48 例尿排铜增加同时临床

症状改善，进一步明确肯

定了硫酸锌具有尿排铜疗

效，获得国内广泛使用。

二巯丁二酸

二巯丁二酸（DMSA）

用于抗锑剂中毒，是中国

首 个 被 美 国 效 仿， 并 经

FDA 批准在美国上市的金

属解毒剂。杨任民团队与

上海药物研究所协作，于

1987 年首先试用 DMSA 治

疗 HLD，并对 DMSA 与青

霉胺长期治疗的疗效进行

比较，发现 DMSA 不仅无

严重长期副反应，且尿排

铜量及疗效均优于青霉胺。

二巯丙磺钠

二巯丙磺钠（DMPS）

是前苏联学者合成的巯基

络合物，用于汞、铅中毒

患者。杨任民团队通过动

物实验及过敏试验、毒性

试 验 对 DMPS 治 疗 HLD

患者的疗效、临床剂量及

安全性进行进一步重新探

讨。证明 DMPS 静脉滴注

为低毒、高效的驱铜剂。

迄今已配伍肝豆汤 / 片中

西 医 结 合 治 疗 HLD 5000

余例，有效率达 93%。

肝豆汤 / 片

1974 年杨任民团队观

察 大 部 分 HLD 患 者 临 床

多表现湿热征象，乃采用

清热解毒、通腑利尿之法，

以大黄、黄连、黄芩、穿

心莲等组成“甘豆汤 / 肝

豆片”，动物实验与临床

研究均证明，确有明显尿

铜排泄增高及缓解肝、脑

症状作用。临床观察肝豆

汤治疗 HLD 107 例，有效

率 达 70.6%， 且 不 良 反 应

较少。
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陈可冀院士为我国

第 一 代 中 西 医 结 合 医

学 家 和 我 国 中 西 医 结

合事业的主要开拓者、

奠基人，是我国血瘀证

及 活 血 化 瘀 研 究 现 代

学 派 的 创 始 人、 奠 基

者。为了进一步传承陈

可冀院士血瘀证理论，

总 结 活 血 化 瘀 祛 痰 研

究 的 最 新 成 果， 宏 扬

陈可冀院士学术经验。

由 中 国 医 师 协 会 中 西

医结合医师分会、中国

中医科学院广东分院、

中 国 中 医 科 学 院 西 苑

医院、广东省中西医结

合学会、广东省中医院

陈 可 冀 院 士 学 术 经 验

传 承 工 作 室 联 合 主 办

的“心血管病·南北交

融 —— 陈 可 冀 院 士 学

术 思 想 传 承 大 会” 于

10 月 20 日在广东省中

医院召开，由广东省中

医院张敏州教授、史大

卓教授担任大会主席。

本次大会是站在中

西医结合治疗心血管病

的高度，对陈可冀院士

学术思想进行挖掘、整

理、总结及传承，围绕

陈可冀院士“血瘀证”

核心理论，以南北交融

为传承平台，开展心血

管病学术交流。来自全

国各地的著名中西医结

合专家，陈可冀院士在

全国各地的弟子、学生

代表出席了本次大会。

体现了陈可冀院士作为

我国中西医结合的领军

人物、国医大师的博大

精深的学术内涵和桃李

满天下的名师典范。

影像医学可深化中医理论  推进中医科学化
病理性近视眼底病变的中西医研究

肝豆状核变性研究历程

在中医发展过

程中，影像医学可

以补充信息，协同

望诊，促进“辨证”

客观性。影像医学

信息全面，辨证客

观，可提升“论治”

有效性。影像医学

可深化中医理论，

协同创新，推进中

医科学化。

病理性近视导致的眼底病变进行性发展，

应用中西医结合治疗具有一定优势。

中药在干预治疗 PM黄斑出血上疗效显

著，中药结合抗血管内皮生长因子或手术治疗

能明显促进出血消散、缩短病程、增进与提高

疗效、防止复发等作用。对病情较重老年性患

者，能延缓疾病发展，维持或改善视功能。

病 理 性 近 视（PM）

是以屈光度进行性加深、

眼轴不断增长、眼内容物

和视网膜脉络膜组织进行

性损害引起视功能障碍为

特征的一种眼病，是我国

常见眼病之一。PM 表现

为近视持续加深，并伴有

眼轴过度增长而造成的黄

斑病变及其他眼底病变。

我国近视人数高达 5 亿，

超 过 3.1% 为 PM，PM 患

病率约占全国人口总数的

1%~2%。更为严峻的是，

我国青少年高度近视患

病率已达 2.39%，其中约

10% 可能会因此失明。

中国中医科学院眼科

医院副院长亢泽峰教授等

开展的 PM 黄斑病变相关

因素分析研究得出，眼轴

越长，脉络膜萎缩弧的面

积越大，PM 黄斑病变越

严重。亢教授表示，要根

据眼轴监测结果，在高度

近视患者眼轴未达到 27 

mm 之前，提早介入医源

性干预，可能作为预防黄

斑病变保护视功能的方

法。患者初诊时，对脉络

膜萎缩弧进行检查有助于

了解其高度近视黄斑病变

的程度。此外，眼轴长度、

脉络膜萎缩弧面积等因素

与 PM 黄斑病变具有相关

性，在临床诊治中及时给

予患者有效的临床干预，

可改善患者预后。

亢教授介绍，对症治

疗是 PM 西医治疗的主流

治疗方法，包括屈光矫正、

眼底病治疗和并发症治疗，

也可应用巩膜后兜带术进

行干预治疗。但西医治疗

也存在一些问题，如治疗

方法多样，方案选择不同，

结果也不同，费用高，眼

底病变被动，疗效差。

亢教授等开展了“加

减驻景方治疗 PM 黄斑出

血的随机对照探索性研

究”，证实中药加减驻景

方能有效促进 PM 黄斑出

血的吸收，减轻眼前视物

遮挡感，提高患者视力，

提高视功能，并能抑制脉

络膜新生血管的形成使其

稳定，不产生组织病理损

害，稳定斑块，减少复发

等，体现了中医治疗眼底

病的优势。

“PM 不可逆，但其可

防可控，基于我国近视患

者基数较大，中医药治疗

研究将在一定程度上降低

或延缓 PM 并发症的发病

率，减少医疗成本，提高

患者生存质量，减轻家庭

及社会负担。”亢教授表示。
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