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电子鼻咽镜联合窄带成像技术在鼻咽癌中医辨证中的应用

林小雪ꎬ林葆睿ꎬ李佩珊ꎬ卢标清

广州中医药大学附属中山中医院 耳鼻咽喉科ꎬ广东 中山 ５２８４００

摘要:目的　 探讨电子鼻咽镜联合窄带成像技术(ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＮＢＩ)下鼻咽癌的局部特征与其整体中医证型之间的相

关性ꎮ 方法　 纳入 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２５ 年 ５ 月中山市中医院初治鼻咽癌患者 １９７ 例ꎬ其中热邪犯肺证 ４９ 例、血瘀阻络证 ４８ 例、
痰浊结聚证 ７０ 例、正虚毒滞证 ３０ 例ꎮ 采用电子鼻咽镜联合 ＮＢＩ 技术观察鼻咽部黏膜形态、颜色、完整性及微血管颜色、密度、形
态等局部特征ꎬ分析其与中医证型的关联ꎮ 结果　 鼻咽癌中医证型与镜下病变区边界清晰度、黏膜颜色、黏膜完整性、出血倾向、
分泌物性质及 ＮＢＩ 下微血管形态、密度、颜色特征均显著相关(Ｐ<０.０５)ꎮ 各证型特征性表现如下:热邪犯肺证以黏膜明显充血、
脓性分泌物为主ꎻ血瘀阻络证表现为边界清晰、无分泌物ꎬＮＢＩ 下微血管呈棕褐色并墨绿色、密集融合及扭曲蛇形ꎻ痰浊结聚证以

黏膜颜色与周围相似、分泌物增多为特征ꎻ正虚毒滞证以边界不规则、黏膜颜色稍淡、分泌物清晰为特征ꎮ 结论　 电子鼻咽镜联

合 ＮＢＩ 技术可客观显示鼻咽部黏膜形态及微血管改变ꎬ为鼻咽癌中医辨证提供可视化依据ꎬ对临床精准辨证具有指导意义ꎮ
关键词:鼻咽癌ꎻ电子鼻咽镜ꎻ窄带成像技术ꎻ中医证型
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　 　 鼻咽癌(ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａꎬ ＮＰＣ)是一

种起源于鼻咽黏膜上皮的头颈部恶性肿瘤ꎬ具有显

著的地域聚集性ꎮ 我国作为全球高发区ꎬ其年龄标

准化发病率在未来数十年预计将持续上升ꎬ疾病负

担日益沉重[１￣２]ꎮ 在鼻咽癌的综合治疗中ꎬ中医药

贯穿于诊疗全过程ꎬ在增强机体免疫、缓解放化疗毒

副反应、改善患者生活质量等方面展现出独特

优势[３]ꎮ
然而ꎬ传统中医辨证主要依赖患者的宏观症

状及舌脉信息ꎬ具有一定的主观性ꎬ缺乏客观、可
量化的微观形态学依据ꎬ这在一定程度上制约了

辨证的标准化与可重复性ꎮ 因此ꎬ探索与中医证

型相关的客观影像学标志ꎬ已成为推动中医辨证

现代化的重要方向ꎮ 近年来ꎬ电子鼻咽镜联合窄

带成像技术(ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＮＢＩ)为鼻咽部

黏膜的微观观察提供了新的技术路径ꎮ ＮＢＩ 利用

特定波长的窄带光ꎬ可显著增强黏膜表层结构及

微血管网的对比度ꎬ揭示在白光模式下难以识别

的细微病变[４] ꎬ为中医“望诊”的延伸与客观化提

供了可视化平台ꎮ
基于此ꎬ本研究拟通过系统观察鼻咽癌患者电

子鼻咽镜下黏膜形态、色泽、完整性、出血倾向、分泌

物性质及 ＮＢＩ 模式下微血管特征ꎬ分析其与常见中

医证型之间的关联ꎬ旨在初步构建鼻咽局部微观特

征与中医证型的对应关系ꎬ为中医辨证提供客观影

像学依据ꎬ助力中医辨证体系的微观化与精准化

发展ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料

纳入 ２０２３ 年 ５ 月至 ２０２５ 年 ５ 月在中山市中医

院就诊的鼻咽癌患者ꎮ 纳入标准:①经组织病理学

确诊为鼻咽癌ꎻ②初治患者ꎬ未接受任何抗肿瘤治

疗ꎻ③中医四诊资料完整ꎻ④电子鼻咽镜图像清晰、
完整ꎬ满足诊断与评估要求ꎮ 排除标准:①鼻咽镜图

像质量差ꎬ无法满足诊断要求ꎻ②合并精神疾病、智
力障碍等无法配合检查者ꎻ③合并心、脑、肝、肾等重

要脏器严重疾病者ꎮ
本研究方案经中山市中医院伦理委员会审查批

准(批号:２０２３ＺＳＺＹ￣ＬＬＫ￣４７５)ꎮ 所有入组患者均

知情并签署书面同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 中医辨证分型

中医辨证分型标准参照 «肿瘤中医诊疗指

南» [５]及«中医耳鼻咽喉科临床研究»制定[６]ꎬ具体

分型标准如下:
①热邪犯肺证:鼻塞涕血ꎬ咽喉肿痛ꎬ发热咳嗽ꎬ

舌红苔黄ꎬ脉浮数ꎮ
②血瘀阻络证:头痛面麻ꎬ舌目歪斜ꎬ鼻咽部刺

痛ꎬ舌质暗红有瘀点ꎬ脉涩ꎮ
③痰浊结聚证:鼻塞痰多ꎬ喉间痰黏ꎬ胸脘痞闷ꎬ

舌胖苔白腻ꎬ脉滑ꎮ
④正虚毒滞证:鼻塞涕血ꎬ耳鸣耳聋ꎬ头痛眩晕ꎬ

形体消瘦或有盗汗ꎬ五心烦热ꎬ腰膝酸软ꎬ舌红少苔ꎬ
脉细ꎮ

为确保辨证的可靠性与一致性ꎬ由 ２ 位具有副

主任及以上职称的中医耳鼻喉科医师进行独立辨

证ꎮ 初始辨证一致率为 ９３.４％(１８４ / １９７)ꎮ 经 Ｋａｐｐａ
检验ꎬＫａｐｐａ 值为 ０.８９(Ｐ<０.００１)ꎬ表明一致性极

佳ꎮ 对存在分歧的病例ꎬ由第三名同级医师复核并

参与讨论ꎬ最终以三方共识确定证型ꎮ
１.２.２　 电子鼻咽镜检查方法

检查前使用 ２％利多卡因－肾上腺素棉片进

行鼻腔黏膜收缩及表面麻醉 ２ ~ ３ 分钟ꎮ 患者取

仰卧位ꎬ采用 Ｏｌｙｍｐｕｓ ＥＮＦ￣Ｖ３ 型经鼻柔性纤维

电子鼻咽镜(Ｏｌｙｍｐｕｓ Ｃｏｒｐｏｒａｔｉｏｎꎬ 日本)进行检

查ꎮ 镜体表面涂抹 ２％利多卡因凝胶润滑后经鼻

腔置入ꎮ 首先在白光模式下系统观察鼻咽部各

解剖区域 (圆枕、咽隐窝、咽鼓管开口、顶壁、后
壁) ꎬ记录病变的局部征象ꎻ随后切换至窄带成像

( ｎａｒｒｏｗ ｂａｎｄ ｉｍａｇｉｎｇꎬ ＮＢＩ)模式ꎬ重点观察病变

表面血管形态ꎮ
１.２.３　 观察指标与图像判读

参照 Ｎｉ 等[７]的研究制定观察指标ꎮ 由 ２ 位副

主任及以上职称的耳鼻喉科医师在不知晓患者临

床信息及中医辨证结果的情况下ꎬ独立对图像进

行判读ꎮ 评估者间一致性采用 Ｋａｐｐａ 检验ꎮ 结果

显示ꎬ在局部征象评估中ꎬ“边界清晰度”的 Ｋａｐｐａ
值为０.８８ꎬ“黏膜颜色”为 ０.９１ꎬ“黏膜完整性”为

０.８６ꎻ在 ＮＢＩ 征象评估中ꎬ“血管颜色”的 Ｋａｐｐａ 值

为 ０.８４ꎬ“血管密度”为 ０.８３ꎬ“血管形态”为 ０.８５ꎮ
所有指标的 Ｋａｐｐａ 值均>０.８０ꎬ一致性良好ꎮ 出现

分歧时ꎬ由第三名同级医师复核并共同讨论达成

共识ꎮ
局部征象:咽隐窝形态(无异常、变浅、消失)、

咽鼓管开口可视度(可见、不可见)、边界清晰度(清
晰、不规则)、黏膜颜色(稍淡、相似、稍红、明显充

血)、黏膜完整性(无、糜烂、溃疡)、出血倾向(触碰
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不易出血、触碰易出血、自发性出血)、分泌物性质

(无、清稀、脓性)、累及范围(单侧壁、前顶壁、多壁

复合累及、广泛浸润)ꎮ
ＮＢＩ 征象:血管颜色(不显色、棕色、棕褐色、

棕褐色并墨绿色)ꎻ上皮内乳头样毛细血管袢

( ｉｎｔｒａｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｐａｐｉｌｌａｒｙ ｃａｐｉｌｌａｒｙ ｌｏｏｐꎬ ＩＰＣＬ)密度

(未见、可见、较多、密集融合)及血管形态(整齐与

黏膜平行ꎻ整齐呈点状分布ꎻ边界欠清晰ꎬ分布稍紊

乱ꎻ扭曲蛇形ꎬ血管边界不清ꎬ分布紊乱)ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２７.０ 软件分析ꎮ 符合正态分布的计

量资料以 􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用单因素方差分析ꎻ
非正态分布计量资料以 Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)表示ꎬ组间比

较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎮ 计数资料以 ｎ(％)
表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确概率法ꎮ

若 χ２ 检验提示组间差异具有统计学意义ꎬ则进一步

计算列联系数(ｃｏｎｔｉｎｇｅｎｃｙ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ Ｃ)以量化分

类变量间的关联强度ꎮ 列联系数 Ｃ 参考常规标准:
Ｃ<０.３ 为弱关联ꎬ０.３≤Ｃ<０.５ 为中等关联ꎬＣ≥０.５
为强关联ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结　 果

２.１　 一般资料

共纳入 １９７ 例鼻咽癌患者ꎬ其中男 １４５ 例、女
５２ 例ꎻ年龄 １６ ~ ８９(４９.９７±１２.３６)岁ꎮ 根据中医辨

证标准ꎬ患者分为热邪犯肺证(４９ 例)、血瘀阻络证

(４８ 例)、痰浊结聚证 (７０ 例) 和正虚毒滞证 ( ３０
例)ꎮ 四组患者的性别及年龄分布差异均无统计学

意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同中医证型人口学特征比较
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｙｐｅｓ

项目
热邪犯肺证
(ｎ＝ ４９)

血瘀阻络证
(ｎ＝ ４８)

痰浊结聚证
(ｎ＝ ７０)

正虚毒滞证
(ｎ＝ ３０)

合计
(ｎ＝ １９７) χ２ / Ｆ Ｐ

性别

　 男 ３９(７９.５９) ３９(８１.２５) ４５(６４.２９) ２２(７３.３３) １４５(７３.６０) ５.４７８ ０.１４１

　 女 １０(２０.４１) ９(１８.７５) ２５(３５.７１) ８(２６.６７) ５２(２６.４０)

年龄 /岁 ４９.１２±９.６７ ４８.３３±１１.７６ ４９.６９±１３.２１ ５４.６３±１４.５０ １.８２６ ０.１４６

２.２　 不同中医证型的鼻咽镜像比较

鼻咽镜白光模式下观察的局部征象分析显

示ꎬ边界清晰度、黏膜颜色、黏膜完整性、出血倾向

及分泌物性质在 ４ 组中医证型间的分布存在差

异ꎮ 其中ꎬ边界清晰度方面ꎬ血瘀阻络证与痰浊结

聚证患者病变边界清晰的比例较高ꎬ而热邪犯肺

证与正虚毒滞证患者边界不规则的比例更高ꎻ黏
膜颜色方面ꎬ热邪犯肺证以明显充血、红肿为主ꎬ
血瘀阻络证以稍红为主ꎬ痰浊结聚证多与周围黏

膜相似ꎬ正虚毒滞证则以稍淡为主ꎻ黏膜完整性方

面ꎬ热邪犯肺证患者出现糜烂或溃疡的比例最高ꎻ
出血倾向方面ꎬ血瘀阻络证与痰浊结聚证以触碰

易出血为主ꎬ热邪犯肺证与正虚毒滞证中自发性

出血的比例最高ꎻ分泌物性质方面ꎬ脓性分泌物主

要见于热邪犯肺证和痰浊结聚证ꎻ血瘀阻络证患

者多数无分泌物ꎻ正虚毒滞证患者则多见清稀分

泌物ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同中医证型鼻咽镜下局部征象比较
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｙｐｅｓ

病变区特征 热邪犯肺证 血瘀阻络证 痰浊结聚证 正虚毒滞证
统计检验

χ２ Ｐ

列联系数

Ｃ Ｐ

边界清晰度 ２７.２３５ <０.００１ ０.３４９ <０.００１

　 清稀 １７(８.６３) ３６(１８.２７) ３６(１８.２７) ６(３.０５)

　 不规则 ３２(１６.２４) １２(６.０９) ３４(１７.２６) ２６(１３.２０)

黏膜颜色(与周围黏
膜相比) １８２.０４０　 <０.００１ ０.６９３ <０.００１

　 稍淡 ０(０) ４(２.０３) １３(６.６０) １８(９.１４)

　 相似 ２(１.０２) １０(５.０８) ４０(２０.３０) ８(４.０６)

　 稍红 １１(５.５８) ３１(１５.７４) １６(８.１２) ３(１.５２)

　 明显充血、红肿 ３６(１８.２７) ３(１.５２) １(０.５１) １(０.５１)
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续表

病变区特征 热邪犯肺证 血瘀阻络证 痰浊结聚证 正虚毒滞证
统计检验

χ２ Ｐ

列联系数

Ｃ Ｐ

黏膜完整性∗ <０.００１ ０.４１９ <０.００１
　 无 ２２(１１.１７) ４３(２１.８３) ６３(３１.９８) １８(９.１４)
　 糜烂 １６(８.１２) ４(２.０３) ４(２.０３) ９(４.５７)
　 溃疡 １１(５.５８) １(０.５１) ３(１.５２) ３(１.５２)
出血倾向 ５５.１１８ <０.００１ ０.４６８ <０.００１
　 触碰容易出血 ２２(１１.１７) ４５(２２.８４) ６７(３４.０１) １８(９.１４)
　 自发性出血 ２７(１３.７１) ３(１.５２) ３(１.５２) １３(６.６０)
分泌物性质 １０２.３８４ <０.００１ ０.５８５ <０.００１
　 无 ６(３.０５) ３４(１７.２６) ４(２.０３) ４(２.０３)
　 清稀 ６(３.０５) １０(５.０８) １８(９.１４) １７(８.６３)
　 脓性 ３７(１８.７８) ４(２.０３) ４８(２４.３７) ９(４.５７)

　 　 注:∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ

２.３　 不同中医证型 ＮＢＩ 下微血管特征比较

ＮＢＩ 模式下观察的微血管特征ꎬ包括微血管颜

色、密度( ＩＰＣＬ 密度)及形态ꎬ在 ４ 组中医证型间的

分布存在差异ꎮ 其中ꎬ微血管颜色方面ꎬ血瘀阻络证

患者中微血管呈“棕褐色并墨绿色”的比例最高ꎻ微
血管密度方面ꎬ血瘀阻络证患者血管呈“密集融合”

状态的比例最高ꎬ热邪犯肺证与痰浊结聚证以

“ ＩＰＣＬ 较多”为主ꎻ微血管形态方面ꎬ血瘀阻络证与

正虚毒滞证患者中ꎬ微血管呈“扭曲蛇形ꎬ分布紊

乱”的比例较高ꎬ热邪犯肺证与痰浊结聚证患者则

以“轻度扭曲ꎬ分布稍紊乱”为主要形态ꎮ 见表 ３ꎮ
其典型镜下表现见图 １ꎮ

表 ３　 不同中医证型 ＮＢＩ 下微血管特征比较
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＮＢＩ￣ｂａｓｅｄ ｍｉｃｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅｓｙｎｄｒｏｍｅ ｔｙｐｅｓ

ＮＢＩ 下微血管特征 热邪犯肺证 血瘀阻络证 痰浊结聚证 正虚毒滞证
统计检验

χ２ Ｐ

列联系数

Ｃ Ｐ
血管颜色 ２７.１３３ <０.００１ ０.３４８ <０.００１
不显色 ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 棕褐色 ２２(１１.１７) ４(２.０３) ３８(１９.２９) １４(７.１１)
　 棕褐色并墨绿色 ２７(１３.７１) ４４(２２.３４) ３２(１６.２４) １６(８.１２)
血管密度 ３２.９３２ <０.００１ ０.３７８ <０.００１
　 未见明显 ＩＰＣＬ ０(０) ０(０) ０(０) ０(０)
　 可见 ＩＰＣＬ ５(２.５４) １(０.５１) ２０(１０.１５) ６(３.０５)
　 ＩＰＣＬ 较多 ２４(１２.１８) １４(７.１１) ３５(１７.７７) １２(６.０９)
　 血管密集融合 ２０(１０.１５) ３３(１６.７５) １５(７.６１) １２(６.０９)
血管形态∗ <０.００１ ０.３２９ <０.００１
　 点状分布 ９(４.５７) ３(１.５２) ５(２.５４) １(０.５１)
　 轻度扭曲ꎬ分布稍紊乱 ２５(１２.６９) １１(５.５８) ３８(１９.２９) １２(６.０９)
　 扭曲蛇形ꎬ分布紊乱 １５(７.６１) ３４(１７.２６) ２７(１３.７１) １７(８.６３)

　 　 注:∗采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
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图 １　 不同中医证型鼻咽镜联合 ＮＢＩ 技术下特征性表现
Ａ、Ｂ:热邪犯肺证ꎻ Ｃ、Ｄ:血瘀阻络证ꎻ Ｅ、Ｆ:痰浊结聚证ꎻ Ｇ、Ｈ:正虚毒滞证

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ＴＣＭ ｓｙｎｄｒｏｍｅｓ ｕｎｄｅｒ ｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ＮＢＩ
Ａꎬ Ｂ: Ｒｅ Ｘｉｅ Ｆａｎ Ｆｅｉ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ Ｃꎬ Ｄ: Ｘｕｅ Ｙｕ Ｚｕ Ｌｕｏ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ Ｅꎬ Ｆ: Ｔａｎ Ｚｈｕｏ Ｊｉｅ Ｊｕ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ Ｇꎬ Ｈ: Ｚｈｅｎｇ
Ｘｕ Ｄｕ Ｚｈｉ ｓｙｎｄｒｏｍｅ

３　 讨　 论

鼻咽癌在中医学中归属于“颃颡岩”范畴ꎬ古籍

多载于“鼻渊” “上石疽”等病证[８]ꎮ 其病机历来被

概括为本虚标实:正气亏虚、气阴两伤为本ꎬ热、痰、
瘀、毒互结为标ꎬ终致“荣亏络枯”而成岩症[９]ꎮ 传

统中医辨证主要依据患者的宏观症状及舌脉信息ꎬ
但鼻咽部位置深在、病灶隐匿ꎬ局部细节难以直接观

察ꎬ一定程度上影响了辨证的准确性与可重复性ꎮ
因此ꎬ借助现代影像技术获取微观形态学证据ꎬ已成

为丰富中医辨证体系、推动其客观化发展的重要方

向ꎮ 在鼻咽癌领域ꎬ已有研究尝试将影像学特征与

中医证型进行关联ꎮ 例如ꎬ向剑等[１０] 发现 ＣＴ / ＭＲＩ
的宏观影像特征与证型存在相关性ꎬ为“形征”与

“证”的结合提供了初步依据ꎮ 电子鼻咽镜可直观

呈现鼻咽部病灶的形态、色泽、表面完整性、出血倾

向及分泌物性质等特征ꎻ而 ＮＢＩ 则通过增强黏膜表

层血红蛋白的吸收差异ꎬ使微血管的颜色、密度及形

态异型性更易识别[７]ꎮ 目前ꎬ电子鼻咽镜联合 ＮＢＩ
已广泛应用于鼻咽癌的早期诊断与评估[４ꎬ１１]ꎮ 彭倩

琳等[１２]在喉部疾病中发现 ＮＢＩ 特征与中医证型相

关ꎬ提示该技术可作为中医“望诊”的延伸工具ꎮ 然

而ꎬ目前尚缺乏针对鼻咽癌局部微观特征与中医证

型的系统性研究ꎮ 本研究系统整合常规电子鼻咽镜

与 ＮＢＩ 技术ꎬ对 １９７ 例初治鼻咽癌患者的病灶边

界、色泽、完整性、分泌物性质及 ＮＢＩ 下微血管特征

进行全面评估ꎬ并分析其与四种常见证型的相关性ꎬ
旨在构建鼻咽癌局部微观辨证的影像图谱ꎬ为中医

辨证从宏观“司外揣内”向微观“由表入里”的深化

提供新思路与依据ꎮ
既往研究表明ꎬ中医“热证”常与机体系统性炎

症状态密切相关ꎮ 例如ꎬ李兆钰等[１３] 发现冠心病热

毒证患者血清炎症因子水平显著升高ꎻ蒋银芬等[１４]

研究也提示溃疡性结肠炎活动期(多属湿热或热毒

证)与 ＴＮＦ￣α 等高表达相关ꎮ 本研究发现ꎬ热邪犯

肺证患者鼻咽镜下呈现黏膜明显充血、红肿ꎬ且常伴

脓性分泌物ꎬ这与上述研究对“热”的认识高度一

致ꎮ “热邪犯肺ꎬ热灼络脉”导致局部血管扩张充

血ꎬ在内镜下表现为黏膜鲜红、充血水肿ꎬ体现了

“热”象在局部的直观反映ꎮ
在微血管层面ꎬ肿瘤血管的异常生成与形态紊

乱已被广泛认识ꎮ Ｃａｒｍｅｌｉｅｔ 等[１５] 阐述了肿瘤侵袭

导致血管重塑的病理过程ꎻ冯万玲等[１６] 指出ꎬＮＢＩ
下微血管扭曲、密集融合是鼻咽癌的重要诊断线索ꎮ
本研究进一步发现ꎬ血瘀阻络证在 ＮＢＩ 下呈现显著

的微血管异型性ꎬ如血管呈棕褐色并墨绿色、密集融

合及扭曲蛇形分布ꎬ这与中医“瘀血阻络ꎬ结而成

块”的病机高度吻合ꎮ 其深层机制可能在于:瘀血

阻络导致局部组织长期缺氧ꎬ进而上调血管内皮生

长因子等促血管生成因子的表达[１７]ꎬ促使异常血管

新生ꎮ 相比之下ꎬ痰浊结聚证的微血管改变(以轻

度扭曲为主)相对温和ꎬ体现了痰湿黏滞、阻滞气机

的病理特点ꎬ与招金娣等[１８]关于痰湿证肿瘤微环境

呈独特免疫抑制状态的结论相呼应ꎮ
黏膜屏障的完整性反映了局部“正气”的固摄

能力[１９]ꎮ 本研究发现ꎬ热邪犯肺证患者易出现黏膜

糜烂甚至溃疡ꎬ并伴较高比例的自发性出血ꎬ符合

“热毒腐肉”与“热迫血行”的病机特点ꎮ 而正虚毒

滞证患者虽也存在自发性出血ꎬ但黏膜色泽偏淡ꎬ体
现了“正气亏虚ꎬ固摄无权”与“气血生化不足”的本

虚特征ꎮ 这两种出血在局部形态与病机本质上存在

差异ꎬ提示临床治疗需区别对待[２０]ꎮ
在临床实践中ꎬ上述镜下特征可作为辅助辨证

和动态评估的有力工具ꎮ 例如ꎬ对于镜下表现为黏

膜充血红肿及脓性分泌物的患者ꎬ即便全身症状不

典型ꎬ也应警惕“热邪犯肺”的倾向ꎬ考虑早期介入

清热解毒类中药(如黄连解毒汤化裁)ꎬ以控制局部

炎症反应、增强机体抗肿瘤免疫能力[２１]ꎮ 对于表现

为“黏膜糜烂、自发性出血”的正虚毒滞证患者ꎬ提
示其正气已伤ꎬ治疗上应辅以益气养阴、扶正固本之
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法(如沙参麦冬汤合四君子汤加减)ꎬ以达到增效减

毒之效[２２￣２３]ꎮ 对于 ＮＢＩ 下显示“微血管高度扭曲”
的血瘀阻络证患者ꎬ提示其肿瘤微循环障碍严重ꎬ可
在规范治疗基础上酌情加用活血化瘀药物ꎬ以改善

肿瘤乏氧状态ꎬ增强放化疗疗效[２４￣２５]ꎮ 基于客观影

像的“精准辨证”ꎬ有望突破单纯依赖症状的传统模

式ꎬ推动个体化治疗方案的优化ꎮ
本研究存在一定局限性:①本研究为单中心观

察性设计ꎬ结果主要揭示了鼻咽癌局部镜下特征与

中医证型之间的关联性ꎬ尚无法推断二者间的因果

关系ꎻ②研究对象均为初治患者ꎬ未纳入复发或转移

病例ꎬ一定程度上限制了研究结果的普适性ꎻ且部分

证型亚组样本量相对较小ꎬ可能导致某些观察指标

例数稀疏ꎬ影响统计效能并引入潜在偏倚ꎻ③尽管通

过 Ｋａｐｐａ 检验保证了中医辨证与影像判读的评估者

间一致性ꎬ但内镜特征的识别仍依赖于医师的主观视

觉评估ꎬ尚未实现完全客观化、定量化的分析体系ꎮ
未来的研究方向可聚焦于以下层面:①开展大

规模、多中心前瞻性研究ꎬ动态观察 ＮＢＩ 特征在治

疗过程中的演变规律ꎬ并将其与治疗反应、生存预后

等结局指标相关联ꎬ深入探讨其预测价值及潜在因

果机制ꎻ②着力研发基于人工智能的医学影像分析

系统ꎬ实现对 ＮＢＩ 下微血管形态、密度等特征的自

动识别与精准量化ꎬ减少人为判读偏倚ꎬ推动诊断标

准的客观统一ꎻ③进一步推进基础与临床的融合研

究ꎬ整合影像表型与分子生物学数据ꎬ从基因表达、
蛋白质组学等层面系统阐释中医“证”的现代生物

学内涵ꎬ为辨证体系的科学化提供实证支撑ꎮ
综上所述ꎬ本研究发现鼻咽癌不同中医证型与

电子鼻咽镜下黏膜形态及 ＮＢＩ 模式下微血管特征

之间存在显著关联ꎮ 不同证型在局部宏观形态(肿
物外观、色泽)及微观血管特征上均呈现出特异性

差异ꎬ这不仅揭示了证型背后的微观实质ꎬ更是对传

统中医“望诊”范畴向微观领域的有力延伸ꎮ 将这

一客观化影像指标纳入辨证体系ꎬ有助于弥补传统

四诊的主观局限ꎬ为鼻咽癌的精准辨证及个体化中

西医结合诊疗方案的制定提供了科学依据ꎮ
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中医基础医学杂志ꎬ ２０１８ꎬ ２４(７): １００８￣１０１１. ｄｏｉ:１０.
１９９４５ / ｊ.ｃｎｋｉ.ｉｓｓｎ.１００６￣３２５０.２０１８.０７.０４４
ＴＡＮＧ Ｓｈｉｈｕａｎꎬ ＪＩＮＧ Ｙｕｅꎬ ＣＡＯ Ｎａｉｑｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ
ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｈｅａｌｉｎｇ ｍｕｃｏｓａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｔｒａｕｍａ ｉｎ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｂｙ ｔｒａｄｉ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｆｏｒ ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｉｎｇ ｔｈｅ ｆｏｕｎｄａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｓｔｏｐｐｉｎｇ ｃｏｕｇｈ [ Ｊ ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｂａｓｉｃ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０１８ꎬ ２４
(７): １００８￣１０１１. ｄｏｉ:１０. １９９４５ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｉｓｓｎ. １００６￣３２５０.
２０１８.０７.０４４

[２０] 纪柯伊ꎬ 李根林ꎬ 吴宿慧ꎬ 等. 中医药干预癌症免疫逃逸

的研究进展[Ｊ]. 天然产物研究与开发ꎬ ２０２４ꎬ ３６(１):
１６７￣１７４ꎬ １３６. ｄｏｉ:１０.１６３３３ / ｊ.１００１￣６８８０.２０２４.１.０１８
ＪＩ Ｋｅｙｉꎬ ＬＩ Ｇｅｎｌｉｎꎬ ＷＵ Ｓｕｈｕｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ
ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃａｎｃｅｒ
ｉｍｍｕｎｅ ｅｓｃａｐｅ[Ｊ] . Ｎａｔｕｒａｌ Ｐｒｏｄｕｃｔ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｄｅｖｅｌ￣
ｏｐｍｅｎｔꎬ ２０２４ꎬ ３６(１): １６７￣１７４ꎬ １３６. ｄｏｉ:１０.１６３３３ / ｊ.
１００１￣６８８０.２０２４.１.０１８

[２１] 陈海彬ꎬ 周红光ꎬ 程海波ꎬ 等. 消癌解毒方对中晚期恶

性肿瘤患者免疫功能的影响[ Ｊ] . 南京医科大学学报

(自然科学版)ꎬ ２００９ꎬ ２９(９): １２５７￣１２５９
ＣＨＥＮ Ｈａｉｂｉｎꎬ ＺＨＯＵ Ｈｏｎｇｇｕａｎｇꎬ ＣＨＥＮＧ Ｈａｉｂｏꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｉｍｍｕｎｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ Ｘｉａｏａｉｊｉｅｄｕｆａｎｇ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｄｖａｎｃｅｄ ｍａｌｉｇｎａｎｔ ｔｕｍｏｒ[Ｊ]. Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ
Ｎａｎｊｉｎｇ (Ｎａｔｕｒａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ)ꎬ ２００９ꎬ ２９(９): １２５７￣１２５９

[２２] 宁彩红ꎬ 彭坷平ꎬ 田桂湘ꎬ 等. 益气养阴解毒方加减用于

放化疗后气阴两虚、毒热蕴肺证鼻咽癌患者的增效减毒

效应观察[Ｊ]. 湖南中医药大学学报ꎬ ２０２５ꎬ ４５(１): １５８￣
１６３. ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４－０７０Ｘ.２０２５.０１.０２６
ＮＩＮＧ Ｃａｉｈｏｎｇꎬ ＰＥＮＧ Ｋｅｐｉｎｇꎬ ＴＩＡＮ Ｇｕｉｘｉａｎｇꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｓｙｎｅｒｇｉｓｔｉｃ ａｎｄ ｔｏｘｉｃ ａｔｔｅｎｕａｔｉｎｇ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｙｉｑｉ Ｙａｎｇｙｉｎ Ｊｉｅｄｕ Ｆｏｒｍｕｌａ ｏｎ ｎａｓｏ￣
ｐｈａｒｙｎｇｅａｌ ｃａｒｃｉｎｏｍａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｑｉ ａｎｄ Ｙｉｎ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ａｎｄ ｔｏｘｉｃ￣ｈｅａｔ ａｃｃｕｍｕｌａｔｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｌｕｎｇ ｐａｔｔｅｒｎｓ ａｆｔｅｒ
ｒａｄｉｏｃｈｅｍｏｔｈｅｒａｐｙ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｈｕｎａｎꎬ ２０２５ꎬ ４５(１): １５８￣１６３.
ｄｏｉ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４－０７０Ｘ.２０２５.０１.０２６
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｖｏｌ.４０ꎬ Ｎｏ.３ꎬ ２０２６

[１７] Ａｈｎ ＥＪꎬ Ｍｉｎ ＨＪ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｆａｃｔｏｒｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ
ａｆｆｅｃｔ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ａｍｏｎｇ ｐｒｅｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２３ꎬ １１: １１７８５３１.
ｄｏｉ: １０.３３８９ / ｆｐｕｂｈ.２０２３.１１７８５３１

[１８] Ｍａｔｓｕｍｏｔｏ Ｓꎬ Ｉｓｈｉｉ Ｒꎬ Ｋｉｕｃｈｉ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａｖｅｒａｇｅ
ｒｅｌａｔｉｖｅ ｈｕｍｉｄｉｔｙ ｏｎ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ [ Ｊ] . Ｃｕｒｅｕｓꎬ ２０２３ꎬ １５
(３): ｅ３６０６３. ｄｏｉ: １０.７７５９ / ｃｕｒｅｕｓ.３６０６３

[１９] Ｆｉｓｈｐｏｏｌ ＳＪＣꎬ Ｔｏｍｋｉｎｓｏｎ Ａ. Ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓ￣
ｓｉｏｎ ｗｉｔｈ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｆｏｒ ２６ꎬ ７２５ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｖｅｒ ａｎ １８￣ｙｅａｒ
ｐｅｒｉｏｄ ｉｎ Ｗａｌｅｓꎬ ＵＫ[Ｊ] . Ａｎｎ Ｒ Ｃｏｌｌ Ｓｕｒｇ Ｅｎｇｌꎬ ２０１２ꎬ
９４(８): ５５９￣５６２. ｄｏｉ:１０.１３０８ / ００３５８８４１２ｘ１３３７３４０５３８６６９１

[２０] Ｓｈａｙ Ｓꎬ Ｓｈａｐｉｒｏ ＮＬꎬ Ｂｈａｔｔａｃｈａｒｙｙａ Ｎ. Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ
ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ[Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ
２０１７ꎬ １０３: １２１￣１２４. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.ｉｊｐｏｒｌ.２０１７.１０.０２６

[２１] Ｓｈａｒｉｆｉ Ａꎬ Ｈｗａｎｇ ＰＨꎬ Ｚｏｊａｊｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ: ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｏｔｏｒｈｉｎｏｌａｒｙｎｇｏｌꎬ ２０２４ꎬ １８６: １１２１５２. ｄｏｉ: １０.１０１６ / ｊ.
ｉｊｐｏｒｌ.２０２４.１１２１５２

[２２] Ｈａｃｈｉｃｈａ Ａꎬ Ｃｈｏｕｃｈａｎｅ Ｈꎬ Ｂｏｕｓｓａｆａ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｐｉｓｔａｘｉｓ
ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ: ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｄｅｐｅｎｄｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ａｌｌｅｒｇｅｎ ｐｒｏｆｉｌｅ[Ｊ] . Ｔｕｎｉｓ Ｍｅｄꎬ
２０２４ꎬ １０２ ( １１ ): ９２７￣９３２. ｄｏｉ: １０. ６２４３８ / ｔｕｎｉｓｍｅｄ.
ｖ１０２ｉ１１.５１２９

[２３] Ｓｅｉｄｅｌ ＤＵꎬ Ｓｅｓｔｅｒｈｅｎｎ ＡＭꎬ Ｋｏｓｔｅｖ Ｋ. Ｓｅａｓｏｎａｌ ｖａｒｉａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｉｎ Ｇｅｒｍａｎｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｃｒａｎｉｏｆａｃ Ｓｕｒｇꎬ
２０１８ꎬ ２９ ( ４): ｅ３６５￣ｅ３６７. ｄｏｉ: １０. １０９７ / ｓｃｓ. ００００００００
００００４３５１

[２４] Ｗｅｉ ＥＸꎬ Ｇｒｅｅｎ Ａꎬ Ｃｈａｎｇ ＭＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｖａｒｙ ｂｙ ｃｌｉｍａｔｅ ｚｏｎｅ[ Ｊ] .
Ｌａｒｙｎｇｏｓｃｏｐｅꎬ ２０２４ꎬ １３４ ( ３ ): １４５０￣１４５６. ｄｏｉ: １０.
１００２ / ｌａｒｙ.３０９６１

[２５] Ｃａｌｄｅｒóｎ￣Ｇａｒｃｉｄｕｅñａｓ Ｌꎬ Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ￣Ａｌｃａｒａｚ Ａꎬ Ｖｉｌｌａｒｒｅａｌ￣
Ｃａｌｄｅｒóｎ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｎａｓａｌ ｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍ ａｓ ａ ｓｅｎｔｉｎｅｌ ｆｏｒ
ａｉｒｂｏｒｎｅ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｔｏｘｉｃｏｌ Ｓｃｉꎬ １９９８ꎬ

４６(２): ３５２￣３６４. ｄｏｉ:１０.１００６ / ｔｏｘｓ.１９９８.２５４９
[２６] 孙娜ꎬ 黄昱ꎬ 章如新ꎬ 等. 臭氧对变应性鼻炎鼻黏膜

ＮＦ￣κＢ ｐ６５ 核蛋白表达及炎性因子的影响[Ｊ] . 山东大

学耳鼻喉眼学报ꎬ ２０２２ꎬ ３６(３): ２３７￣２４４ꎬ ２５３. ｄｏｉ:
１０.６０４０ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７３￣３７７０.０.２０２１.５６４
ＳＵＮ Ｎａꎬ ＨＵＡＮＧ Ｙｕꎬ ＺＨＡＮＧ Ｒｕｘｉｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｏｚｏｎｅ ｏｎ ｎｕｃｌｅａｒ ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ＮＦ￣κＢ ｐ６５ ｉｎ
ｎａｓａｌ ｍｕｃｏｓａ ａｎｄ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ
ａｌｌｅｒｇｉｃ ｒｈｉｎｉｔｉｓ [ Ｊ ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ ａｎｄ
Ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ ｏｆ Ｓｈａｎｄｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ ２０２２ꎬ ３６(３):
２３７￣２４４ꎬ ２５３. ｄｏｉ: １０. ６０４０ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７３￣３７７０. ０. ２０２１.
５６４

[２７] Ｋｉｍ Ｋꎬ Ｋｗａｋ ＩＹꎬ Ｍｉｎ Ｈ. Ｐａｒｔｉｃｕｌａｔｅ ｍａｔｔｅｒ １０ (ＰＭ１０) ｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅｐｉｓｔａｘｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｕｌｔｓ[Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ
Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２１ꎬ １８(９): ４８０９. ｄｏｉ: １０.
３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１８０９４８０９

[２８] Ａｋｄｏｇ̆ａｎ ＭＶꎬ Ｈıｚａｌ Ｅꎬ Ｓｅｍｉｚ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅ￣
ｔｅｏｒｏｌｏｇｉｃ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ａｉｒ ｐｏｌｌｕｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ
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