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　　循证医学（ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＥＢＭ）是近十年来临床

实践中迅速兴起，并风靡全球的２１世纪临床医学新思维的新

兴学科。经验医学向循证医学转变是二十一世纪临床医学的

一场深刻革命［１３］，是临床医学发展的必然趋势。医学影像学

随着现代科学技术的飞速发展，其新设备、新方法、新技术层出

不穷，在现代医学中占据越来越重要的地位，其中介入医学已

同内科、外科学并列为现代医学三大技术。在医学影像学实践

中，正确认识及应用循证医学，建立循证影像学（ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄ

ｍｅｄｉｃａｌｉｍａｇｉｎｇ，ＥＢＭＩ）新思维，将有助于医学影像学的规范化

及发展，同时也是现代医学影像学的需要。

循证医学概念

循证医学的核心理念被著名的加拿大流行病学专家、循证

医学创始人ＤａｖｉｄＳａｃｋｅｔｔ定义为“慎重、明智、准确地应用所能

获得的最佳研究依据，同时结合临床医师个人专业经验，考虑

患者的价值和愿望，将三者完美的结合制定最佳医疗决策。”［４］

简而言之，遵循证据的医学。也就是说，传统经验医学模式将

由循证医学模式所代替。其最终目的是使临床医师能给予其

诊治患者以最佳的治疗，因此它必须具有以下三大要素：①收

集最佳的科学研究证据；②医师熟练的专业技能和临床经验；

③患者的特殊情况及个体差异。

循证医学的证据来源

临床研究证据依据科学性和可靠性，Ｈｏｗｄｅｎ
［５］将ＥＢＭ 中

证据大体分为以下５级：第一级，按照特定病种的特定疗法收

集所有质量可靠的随机对照研究（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，

ＲＣＴ）后所作的系统性分析（ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ，ＳＲ）或 Ｍｅｔａ分

析；第二级，单个地大样本随机对照试验；第三级，虽未使用

ＲＣＴ，但设计很好地队列研究、病例对照研究或无对照的系列

病例观察；第四级，专家意见；第五级，经验总结。第一级和第

二级的可靠性最高，是评价临床治疗的金标准［２］；由于第四、第

五级受个人经验限制，相对可靠性最低。可见，ＥＢＭ 在尊重专

家经验的同时也对专家提出了挑战，使他们在医学事业中不断

学习和创新，从而使现代临床医学进入一个良性优势环境。

Ｍｅｔａ分析

Ｍｅｔａ分析是指用系统合并的方法，对有相同研究目的多个

独立研究结果进行比较和综合分析。其核心就是对以往研究

结果（大多数来源于已发表的文献），进行系统的定量分析，其

结论经敏感度检验后而得出。有人又称之为“荟萃分析”。目

前，临床医师可以通过Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网，获得全球范围内搜集

的ＲＣＴ资料及进行 Ｍｅｔａ分析的最佳证据，从而帮助临床医师

根据自己患者情况制定最佳诊疗决策。

通过 Ｍｅｔａ分析所得的证据具有以下特点：①增大了原研

究结果统计功效；②避免了单个小样本所致的偶然性，从而帮

助解决专家之间对同一问题的不同分歧；③相对于一般的文献

综述其结果更具有可靠性和客观性；④Ｍｅｔａ分析还能引出一些

新的见解。当然，它也存在无法控制原始文献质量和测定偏倚

等缺陷。

循证医学与医学影像学的关系

近十年来，随着循证医学的飞速发展，在临床医学中产生

了循证外科学、循证内科学、循证影像学等相关分支学科［６］。

循证影像学就是循证医学与医学影像学有机的结合产物。

循证影像学的基本理论则认为医师个人无法只凭经验获得无

偏移的最佳诊治方法。对恰当的医疗措施的评价应该来源于

循证性证据。这样一来，医师要做的就不再只是向专家学习知

识和经验这么简单，而要彻底了解并且认真评价文献中的研究

证据来指导临床决策。

在科学技术的进步得到飞速发展的今天，我们必须重视并

发展循证影像学。根据ＥＢＭ 理念，医学影像学应在不断地临

床实践过程中，分析和总结出更科学、更合理地影像诊断金标

准，制定具有最佳证据的介入治疗方案，同时也应更科学、更合

理地选择和评价医学影像学检查设备和方法，避免乱用、滥用

特殊检查技术。这样，不仅提高诊治水平，而且可以减轻患者

痛苦和经济负担。

怎样正确评价和选择最佳的医学影像学检查方法、诊断标

准和介入治疗方案？只有应用循证医学原理和方法，通过ＲＣＴ

和 Ｍｅｔａ分析等，才能获得真正科学而合理地结论。例如，在中

晚期肺癌支气动脉灌注化疗中，目前的标准方案主要是ＥＰ方

案（足叶乙甙＋顺铂），而日本学者 Ｎｏｄａ等
［７］通过伊立替康＋

顺铂和足叶乙甙＋顺铂的大样本ＲＣＴ，其结果是伊立替康＋顺

铂组中位生存期提高４倍，２年生存率１９．５％，比足叶乙甙＋顺

铂组的５．２％也几乎提高４倍。毫无疑问，伊立替康＋顺铂会

取代ＥＰ而成为晚期肺癌的首选治疗方案。又如，新生儿缺氧

缺血性脑病可导致死亡或致残，头颅ＣＴ扫描的广泛应用对该

病的诊断起到一定作用，但由于缺乏新生儿脑组织ＣＴ正常值

指标，各地对 ＨＩＥ的标准不一，导致了某些地区对ＣＴ滥用，使

ＨＩＥ的影像诊断，特别是早产儿 ＨＩＥ的诊断呈现扩大化，出现

较多的假阳性及一些假阴性，临床和影像学诊断出现了不一

致，直接影响了新生儿缺氧缺血性脑病的诊断和治疗。对胎龄
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在２８～４２周不同胎龄新生儿包括小脑、脑干、基底节、丘脑、灰

质、白质、脑室不同部位脑组织ＣＴ值正常范围的多中心研究，

并评价其临床应用价值。首次提出了我国不同胎龄新生儿、不

同部位脑组织正常ＣＴ值范围，首次报道了我国足月及早产儿

缺氧缺血性脑病不同部位脑组织ＣＴ值改变情况，为统一新生

儿缺氧缺血性脑病ＣＴ诊断标准，防止ＣＴ滥用提供了一个科

学的量化指标。

我国循证影像学的现状及对策

１．现状

中国循证医学尚处于起步阶段，１９９６年由上海医科大学王

吉耀教授将 ＥｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄＭｅｄｉｃａｌ翻译为“循证医学”，１９９９

年３月经国际Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网注册，在华西医科大学成立了中

国Ｃｏｃｈｒａｎｅ中心，２００１年在广东正式创刊了《循证医学》杂志。

虽然我国在短时间内取得了一些成绩，但与国外相比差距仍然

很大。

在循证影像学方面，其主要差距表现在以下几点：①证据

的科学性、可靠性方面，我国医学影像学领域诊断性试验研究

及介入治疗性实验性研究的课题设计及论文水平，无论是在数

量上还是质量上都远远不能满足临床需要。课题设计方面，大

多数极限于病例的回顾性分析，很少进行前瞻性对照性研究，

更不用说大样本了。论文水平方面，大多数论文是停留在单纯

描述性论文（特别是影像诊断论文），也很少运用医学统计学知

识及相关应用软件进行分析，缺乏随机性对照研究，更不用说

大样本的ＲＣＴ，其价值受到极大地限制
［８］。②影像诊断标准与

介入治疗方案尚未达到建立在最佳科学研究的基础上，缺乏从

Ｃｏｃｈｒａｎｅ协作网上获取证据并对证据进行评价的能力。③临

床影像学研究的低水平、重复性较多，缺乏有说服力证据，没有

很好的将科学证据、个人实践经验及患者特殊性有机结合起

来。④根据循证影像学理念，对医学影像进一步影像实践缺乏

规范化和标准化。

２．对策

怎样运用循证医学思维来改变我们目前医学影像学领域

的现状，首先，在进行某一疾病的诊断性标准的研究时，必须运

用循证医学思维方式，考虑是否进行对照性研究，是否计算敏

感性、特异性、准确性等指标，研究对象是否包括各型病例（如

典型与非典型、早中晚期、轻中重度等）。只有这样才能较全

面、准确、客观地反映某一疾病特征及变化规律，从而提高医学

影像诊断标准的准确性、可靠性和科学性；其次，还必须重视医

学统计学的方法和原理，在医学影像学的临床和科研中学习和

应用，采用一些常用的统计学计算方法和相关应用软件进行相

关性分析，这也是提高我们科研水平的重要途径；第三，在学习

循证医学思维方法的同时，还必须努力学习和掌握相关知识。

比如，如何进行大样本、多中心ＲＣＴ，怎样通过 Ｍｅｔａ分析为临

床提供最佳证据，如何在Ｃｏｃｈｒａｎｅ网上获得最佳证据等；第四，

在以后的医学影像诊断实践中，尽可能根据１～２级证据，并结

合专家意见和个人经验，特别是充分考虑患者的个体特殊性，

只有这样才能正确的、科学的影像诊断结论；第五，在不断积累

临床经验的同时，积极参与国际大规模的多中心、大样本实验

研究，从而更好指导临床工作实践。只有这样，才能逐渐把我

们的思维观念从传统的经验影像学模式转到循证影像学模式

上来；第六，实施循证影像学的主要论点方法有以上几点。①

提出问题，问题来自于影像实践；②带着问题查找相关文献；③

对相关文献进行系统性评价，找出最可靠的证据；④根据搜集

到的证据，结合医师个人经验和患者影像资料特点，作出对疾

病的正确诊断和最佳解决方案。

３．结论

循证医学的内涵就是科学诊治疾病。医学影像学要不断

更新发展，使一些影像学术方面有争论性的问题（无论是诊断

标准，还是检查方法或临床介入及实验研究等）得到比较明确

的结论，就应该运用循证医学的研究方法，更多地开展影像诊

断和介入治疗的临床及实验研究，找出简单、有效、准确、实用

的诊断标准和治疗方案。同时，要想为临床应用提供有价值的

诊断依据和有效的治疗方法。作为影像学医师，必须掌握循证

医学的研究方法，科学地运用影像学技术，采用循证影像学思

维观念，适应现代医学模式由经验医学向循证医学转换。这也

是现代医学影像学发展的唯一出路和解决医学影像学现状的

根本对策。
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