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E7_97_87_E4_B8_B4_E5_c67_274261.htm 1.肝瘿线 肝瘿线是指

舌两侧边缘呈紫色或青色,并呈条纹状,或舌两侧出现不规则形

状的斑状黑点,境界分明,易于辨认。肝瘿线主要见于原发性肝

癌,由童氏于1962年首先报道,原发性肝癌阳性率为77.93%(59

例/76例) 肝瘿线可出现于原发性肝癌的早期阶段,亦可散见于

各个不同的病期中,但以中、晚期肝癌更多见。AFP阴性的原

发性肝癌病人,其临床诊断常常缺乏特异性的肿瘤标志物,易导

致误诊、漏诊。而研究证实,此类病人肝瘿线的发生率却高

达40%。由此提示,肝瘿线对AFP阴性肝癌病人诊断的确立,有

更重要的参考价值。 肝瘿线还可见于转移性肝癌病人。如胃

癌病人发生肝脏转移后,亦可出现类似原发性肝癌的肝瘿线现

象。 肝瘿线的发生可能与病人的血液流变学的变化有关。 2.

青紫舌 青紫舌是指舌质发青而晦暗,或呈紫色,常常伴舌体胖

大,并有瘀斑、瘀点,舌苔呈白腻色。 青紫舌常见于肺癌、食

管癌、胃癌、淋巴瘤等多种恶性肿瘤的晚期,各种肿瘤的肺转

移严重影响肺功能者,亦可出现青紫舌。大量临床研究证实,肿

瘤病人的舌象有一定的变化规律。淡红、红绛、暗红、青紫

是肿瘤病人常见的四种舌象,其中,尤以青紫舌为多见。肿瘤病

人的青紫舌常常与病情进展程度相关。病期越晚,出现青紫舌

的机率越高,而早期病人,青紫舌通常少见.据报道,在所有的上

消化道疾病中,癌症组与炎症组、溃疡组相比,青紫舌的出现有

非常显著性差异,这提示对于良、恶性疾病的鉴别诊断有积极

意义。青紫舌最常见于食管癌与肺癌病人。刘嘉湘氏观察596



例癌症患者舌象发现:青紫舌中癌症患者为正常人的2.8倍。其

中食道癌最高,占80%。 需要加以注意的是,某些治疗可以引起

肿瘤病人青紫舌的出现,或加重青紫舌的严重程度。最常见的

是肿瘤化疗,可使大部分病人出现上述现象,放射治疗也是引起

青紫舌的一个重要原因。 青紫舌属于中医的血瘀证范畴,同时

还提示病人有阳虚以及正气大亏的病机存在。 临证时,可据此

分析疾病的治疗、预后,提供一些有积极意义的帮助。多数情

况下,如青紫舌转向淡红舌,常预示病情好转,疾病有所控制.如

青紫舌进一步持续或进一步转向暗紫,则预示病情恶化,疾病变

为不治。 3.舌下脉络 舌下脉络位于舌腹面,是舌下静脉的分支

。正常人舌下静脉条理清晰,呈线状或条状,欠充盈、不饱满、

少分支或无分支。当舌下静脉出现颜色加深、充盈怒张,或瘀

曲隆起,或变长变宽,或呈囊柱状、粗枝状时,则为病理现象。 

舌脉(舌下脉络)异常与肿瘤关系密切。 大量临床资料显示,舌

下脉络的异常变化,不仅可作为恶性肿瘤诊断的粗筛指标,而且

也是判断肿瘤预后的重要征象。观察发现,舌下脉络的异常病

理改变,根据肿瘤发生的不同部位,可有不同的发生率。消化系

统恶性肿瘤与原发性支气管肺癌最为多见,乳腺癌、颅内肿瘤

、五官颌面部肿瘤等次之,妇科肿瘤再次之,而造血系统恶性肿

瘤则相对少见。消化系统恶性肿瘤中,以原发性肝癌、胃癌、

食管癌为著.原发性支气管肺癌随病情的加剧、病期的进展,舌

下脉络异常出现的机会也越来越多。造血系统的恶性肿瘤如

急性白血病、恶性淋巴瘤、恶性组织细胞病等,由于常常伴有

贫血出现,因此发生舌下脉络异常的现象较少。舌脉异常,中医

认为也是血瘀证的表现之一。舌脉异常的程度,也反映了机体

内的血瘀程度。舌脉分支增多、舌脉暴起增粗、舌脉色泽变



深变暗或变紫,提示瘀血不断加重。舌脉异常在肿瘤病人,常常

与青紫舌并见,但也可以在某些病人身上只有舌脉异常或仅有

青紫舌。有研究提示,在血瘀证肿瘤病人中,舌脉异常的出现常

可早于青紫舌而发生,并可随着青紫舌的出现而加重。从而提

示舌脉异常的本质亦是血瘀症的存在。 目前,临床上已将舌下

脉络作为血瘀证的新指标而应用于血瘀症的诊断,同时也作为

肿瘤的辅助诊断指标而应用。 4.耳穴异常 耳穴异常与肿瘤的

关系,是近年来很多学者关注的另一个现象。正常生理情况下,

耳壳、耳轮、耳甲腔、耳甲艇光滑、整齐、色泽均匀、无异

常隆起,当耳郭及其耳穴出现异常表现,改变或失去了正常的组

织结构特点时,就要考虑到肿瘤发生的可能性。肿瘤最常见的

耳部变化,表现为耳郭或耳穴部位的局部隆起、结块,以及其皮

肤色泽的改变,如花斑、色素沉着。多种恶性肿瘤的病程中均

可出现上述征象,但其中尤以耳郭或耳穴的局部隆起为最多见

。1972年,有人首先提出,恶性肿瘤在相应部位耳穴可发生软骨

隆起,其边缘不清、不能活动、颜色呈片状白色或暗灰色、压

痛明显。继则观察到原发性肝癌病人在耳穴肝区局部可有梅

花样排列之环形下陷,伴压痛.贲门癌在耳轮脚消失处呈现玉米

粒状高低不平的变化,肉眼容易观察到其他部位的肿瘤也可在

相应的耳穴区出现类似的征象。 临床研究还证实,恶性肿瘤除

上述肉眼可见的耳部变化外,尚可在相应的耳穴部或区域,出现

痛敏、热敏、局部皮温升高、电特性发生异常变异等现象,并

且可通过耳穴电探测法进行检查、定位。 临床对50000余人次

的人群普查,发现该法灵敏度较高,有一定的特异性,对大多数

肿瘤的普查初筛具有积极的临床意义,对上消化道肿瘤、原发

性支气管肺癌的诊断具有更高的参考价值。 100Test 下载频道
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