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中医对
一

早期肿瘤诊断的探讨

刘韵潦 周家丽 (中国医学科学院肿瘤研究所 )
:

耳穴电探测用于肿瘤普查初筛
。

众所周知
,

当人

患病时
,

相应穴位会出现痛 敏
、

热敏
、

局 部 皮温升

高
、

电特性发生变异等现象
,

可依据这些现象探诊疾

病
,

也能由此找到敏感反应点进行治疗
,

往往会收到

良好效果
。

耳穴的电特性探测
,

具有简厦
、

快速
、

无

创
、

经济等突出优点
,

因此对大人群的定期 健康检查

和肿瘤普查初筛
,

十分引人注目
。

问题是要通过严格

的试验设计
,

深入现场
,

系统考察其有效性
、

可行性
、

局限性和发展前景
。

以下介绍我们的一些初步体会
。

(一 ) 有效性
:

经过二年多现场试验研究
,

可 以

肯定地说
,

耳穴电探测用于癌症高发 区人群防癌普查

初筛
,

是相当有效的
。

我们在苏北防癌现场已普查五

万余人
,

筛出的阳性对象中
,

有一千余人经腔镜复查

及病理学确诊
,

上消化道癌症的发现率达到 10 %
,

高

于 目前国内外 2 ~ 樱%的水平
,

其中早期癌占三分之一

以上 ; 其余 90 %都属于有较严重疾病或癌前期病变患

者
。

初筛为阴性对象中的一万余人经两年随访
,

尚未

发现一例癌症 ; 数十例阴性对象经腔镜复查及病理学

确诊
,

也未发现一例癌症
。

表明此方法灵敏度较高
。

需指出的是
,

耳穴电探测不限于 上消化道癌症的普查

初筛
,

它普遍适用于各类肿瘤的普查初筛
,

对肺癌的

早期发现很有苗头
。

(二 ) 可行性
:

耳穴电探测无任何痛苦
,

快速
、

经

济
,

还能同时探测出各类常见和多发性疾病
,

一般都

能来接受普查
,

并可接受相应的耳针或其他治疗
。

由于耳穴电探测技术易于学习
,

掌握
,

可充分调

动广大基层医务人员的积极性
,

有助于实规群防群治的

防癌新战赂
。

(三 ) 局限性
:

耳穴电探测通常是检 测穴 位的阻

扰变化
,

包括等效电阻和电容 (相移角 ) 的变化
,

探

侧有病和无病
,

病轻和病重
,

是相当灵敏的
,

但特异

性却较差
,

即无法区分同一脏器的具体病变细节
,

例

如
,

对重度胃病与胃癌就难以鉴别
。

一些单位报导
,

此类方法对肿瘤的 诊断准确率高达 9时百以上
,

这是不

确切的
。

因为他们是用医院确诊病人与 正常人比较
,

其中并不包括需要作鉴别诊断的同一器 官的非癌症疾

病患者
。

一旦进人现场普查
,

实际情况要复杂得多
,

无法借助耳穴探测仪作出鉴别诊断
。

认识此点十分重

要
,

否则乱下诊断
,

极易造成不良后果
。

此外
,

人体并非系真实导体
,

仅近似等效线路
,

信号幅度与频率都有限制
,

否则会严重失真
。

人体本

身又是天线
,

必须排除共模信号的干扰
。

另外
,

探测

电极与皮肤的接触阻抗十分可观
,

皮肤干湿时阻抗不

一样
,

探头压得重和压得轻探测结果也各异
,

易导致

假阳性和假阴性
。

贫血
、

体虚
、

耳聋者
,

以及化疗和

放疗后血细胞下降者
,

耳穴电探测反应都很微弱
,

也

是需要注意的
。

耳穴电探测前
,

需要通过询问病史和作一些简单

的体检来补充探诊信息
,

防止和减少假阴性的发生
。

(四 ) 发展前景
:

耳穴电探测技术还 可以 进甲 步

改进和完善
,

例如
,

我们采用测穴位平均功耗的指标
,

较之测量阻抗变化
,

灵敏度提高数十倍
。

我们又迸一

步实现了穴位波形显示
,

可以在示波器上清晰看到穴

位的功耗环
,

可同时指示等效电阻和电容的变化
,

为

辅助鉴别提供了非常重要的附加信息
。

更为重要的是
,

我们发现了人体 穴位存在特征颇

率
,

得病后此特征频率发生具有一定 特异性的飘移
,

可用来辅助诊断疾病
,

也可在此特征频率下进行电针

治疗
,

疙效明显改进
,

用于针麻也能提高效率
。

人体共模干扰信号的排除
,

探测电极与皮肤接触

阻杭的消除
,

亦能明显提高探测准确率
,

我们业已解

决
,

目前正在研制系列仪器
。

耳穴电探测用于肿瘤的早期诊断
,

是很有前途的
,

也是我国的优势
,

希望中医学界的人士
,

团结工程技

术人员
,

共同努力
,

深入实践
,

使之早日成为更为完

善的科学设备
,

为人类作出贡献
。

李佩文 (中日友好医院中医肿瘤科 )
:

舌诊诊断早期癌的临床估价
。

临床上所称的恶性

肿瘤的早期诊断
,

是指在癌或肉瘤的发生
、

发展过程

中
,

其病变尚局限于器官组织的一小部分
,

并未侵犯

周围器官组织
,

也未发生局部淋巴结或远处转移
,

病

人尚无明显症状时
,

而能尽早地应用各种检查 方法作

出正确诊断
。

近年来我国在宫颈癌
、

乳腺癌
飞

_

鼻咽属
、
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肝癌
、

食管癌等肿瘤旱期诊断中取得了许多进展
,

从

而提高了治疗安之果
厂

中医舌诊对肿瘤的 早诊工作报导

不多
,

仍在模索阶段
,

下面就自己的工作 体会作一简

述
。

一
、

一

早期癌症以淡红舌为多
。

淡红舌是多数健康

人的常见舌色
。

早期癌患者已不属于健康人
,

但毕竟

是病患初起
, “

正
” “

邪
”

相争
, “

正气
夕,

受损不大
一

临床

症状尚不十分严重
,

有些尚处于
“

无症可辨
”

的阶段
,

故舌象未受到较大影响
,

仍然以淡红舌为主
。

笔者曾统计早期肺癌患者的舌象
,

淡红舌占 7 1
.

43

%
,

随病情发展淡红舌所占比例下降
,

而相向条件的

健康对照组淡红舌占 7 3
。

0%
,

二考非常相近
。

笔者也

曾统计过 500 例食管贵门癌患者的舌象
,

早期癌组淡

红舌占 4么邪%
,

比其他各期淡红舌所占比例均高
。

近年来笔者统计食 管癌的癌前病变印食管上皮重度增

生患者 舫 7例的舌象
。

淡红舌占切 3%
,

此与舌诊协

作组对 5 5了8 例健康人的舌象统计中淡红舌 占 5孰了7%

相比
,

淡红舌比例仍与麓康人最按近
。

早期癌症状轻

微或缺如
,

也与健庚人相似
,

这就给区别是健康人还

是早期癌的诊断工作带来一定难度
,

从而提示 我们
,

不能仅靠淡红舌来肯定或否定早期癌
,

而应在淡红舌

的范围内去寻找病理性舌象的指征
。

舌诊的内容是丰

富的
,

健康人的淡红舌应是不深不浅
、

红活润泽
、

不

赋不燥
。

早期癌的淡红舌虽然也属子淡红舌范畴
,

但

是却常见有舌色舌质晦暗
、

疥斑
、

裂纹
、

齿痕
,

及舌

苔或腻或燥等病表表现
,

同时也常见舌体淡红而舌尖

鲜红者
,

这多是班中瘤初起
,

精神抑郁
,

心火内炽的结

果
。

囱此
,

深入探讨分析病理性淡红舌
,

对癌症的早

诊可能有一定帮助
。

二
,

早期肝癌有时会出现光剥无苔的红舌
。

早期

原发性肝癌患者有时会出玫1光剥无苔的红舌
,
即所谓

“

阴虚舌
” ,

这对肝内小肿物良恶性的鉴别
,

特别是肝

癌的早期诊断具有一定临床意义
。

例如在体检中偶然

发现成因肝区不适而应诊发现的肝内小肿物
,

决定其

性质有时较难
,

B 型超声
、

同位素扫描
、

血管造影
、

c T 等有时难以除外恶性肿瘤
,

加之肝内本 来良性肿

物就较多
,

如血瞥瘤
、

肝囊肿
、

肝包虫等
,

单靠影像

诊断育种较淮鉴别性质
,

肝愈中相当 一部分患者的甲

胎蛋白阴性
,

致便有些
一

早期肝癌确诊延迟
,

最后只好

动 员病人穿翩
,

但又井非所有患者合能接受
。

笔者以

中医舌诊观察肛内小肿物患者
,

光剥无苔的红舌组中

属肝癌占绝大多数
,

而淡红舌组中绝大多数是血管瘤

等良性肿物
,

仅有少数是肝癌
。

」

其机理尚不十分清楚
。

总之 舌诊对早期癌诊断的临床 意义仍处在探讨

阶段
,

古人有
“

是以望舌
。

而可测其胜腑经络 寒 热虚

实
”

之说
。

它是中医辨证的重要依据
,

但它 对于 辨病

来说又是一项非特异性指标
,

所以单靠舌诊诊断某种

疾病特别是西医疾病是不现实的
,

更何况象癌症这种

本来早期就难以发现的疾患
,

靠舌诊来诊断就更加困

难了
。

癌症的早期诊断多要靠综合手段
,

现代医疗仪

器的发展尚无 一种十分完美的设备解决癌症 早期诊断

问题
,

这就需要多学科的相互渗透及多种 诊断季段的

综合分析
。

从 目前来着 建立在临床医生经脸及大量统

计数字的基础上
,

祖国医学的舌诊对此确是有所裨益

的
。

童国镍 (福建省立医院肿瘤科 ) 陈利铭 (福州市

医学科学研究所 )
:

肝瘦线和肝癌的诊断
。

肝瘦线常出现在舌左侧或

右侧或双侧
,

为紫或青紫色
、

成条纹状或不规则斑块

或黔点
,

偶见舌尖
。

在本组经病理证实的原发性肝癌
4 8 例中

,

有肝廖线 2 2例
,

其中西边双侧占邪 而%
,

右侧占 22
.

了3%
,

左侧占 1乙 6裂万
,

舌尖占 睡
.

% 呢
。

2 8 年的临床观察表明
·

肝廖线可作为 甲晚期原发

性肝癌患者诊断
、

鉴别诊断的辅助体征 之 一
。

我 们

的统计结果申晚期原发性肝癌患者
、

其他癌症觑者
、

其他疾病患者及正常人的 肝瘤 线 阳性 率
,

分 别 为

6 2
。

0 4% ( 8 5八 3 7例 )
、

7
.

4 2夕万( 4 7 / 6 3 3例 )
、

3
.

了7夕百( 2 /

5 3 例 )和 .6 24 % ( 2 7盯“ 脚 例 )o 经统计学处现 原发

性肝癌患者显著高于其他三组〔 P < o 。约
。

其他四个

单位的调查结果示
,

凉发性肝癌患者
、

其他悠定患者
、

其他疾病患者的肝瘤线阳性 率 分 别 为 7 7 9 5% ( 1 1 6 /

z理9 例 )
、

o ( 0八 8 9例 )和 3 5 0% ( 1 5 / 4 2 8例 )
。

我们观察到
,

原发性肝细胞癌患者的肝座线阳性

率
,

甲胎蛋白 ( A F哟阳性者为好
。

37 % ( 1 8 /3 8例 )
,

A F P

阴性者为 却% ( 透/ 1。例 )
。

因此
,

肝廖线亦 可作为 A F P

阴性的原发性肝癌的辅助诊断体征
。

肝瘦线是否可作为诊断早期原发性肝癌思老 的体

征
,

仍有待深入研究
。

有人报道 3 例原发性肝癌患者

在初诊时出现肝座线
,

但其中 2 例 八 F P为阴性
,

1 例

定量测定为 < 2 5 n g / m l
,

3例病人于半月 ~ 1 月后进行

复查
,

结果 2 例 A F P转为阳性
,

另 1例 A F P > 4 50

n g / m l
。

提示早期肝癌病人 A F P 阴性时
,

而肝廖线可出

现阳性
。

亦有人报遣 I 期原发性抒房愈者中舌有淤点

癖 斑 占 拓
。

了少J
。

我们曾普查福建南平大洲贮木场的

艺
,

洲 4 名职工的舌象
,

肝瘦线阳性率为 越 2 2%
,

共中

肝大占 5 1
.

8 1%
,

血倩
r 一

谷氨阮基黔移酶 (
r一 G T )异常

率为 n
.

邪%
,

无症状 H B o A g 携带者占 井
.

0 5厂
。

叫

此
,

肝瘦线似可作为初筛
“

肝病
”
的体征之一

。

能否早
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期发现肝癌有待研究
。

癌症患者出现肝瘤线应怀疑有肝转移
。

我们与其

他单位曾报道继发性肝癌 13 例
.

其中 6 例有肝廖线
,

占 4 6
.

1 5夕石
,

而其他癌症则为 5
.

7 2% 〔4 7 / 8 2 2例 )
。

由

于继发性肝癌病例数较少
,

有待今后研究
。

我们观察

表明
,

中
、

晚期有肝瘦线的原发性肝癌患者
,

全血粘

度
、

血浆粘度
、

血球压积
、

血沉
、

血沉方程 K 值
、

红

细胞电泳
、

纤维蛋白原值比正常人组有显著上升 ( P <

0
.

0 1 )
,

提示原发性肝癌肝廖线的出现与血液的浓
、

粘
、

聚
、

凝化有一定关系
。

但肝座线出现的机理有待进一

步探索
。

王济瞬 (河北省医学科学院 )
:

舌诊诊断早期消化系统肿瘤
。

近年来
,

对消化系

统肿瘤患者的舌象研究不断发展
,

不仅以舌象改变辅

助早期发现和诊断
,

而且帮助早期发现手术或放疗后

的复发及转移
。

我们的临床和现场研究证 业 食管
、

责门感患者的舌质颇色以淡青紫
、

青紫私红紫为多
.

不少呈现晦暗
,

部分兼有青紫斑点或条带
.

有些出现

舌苔厚腻
。

出现舌质紫色 的徽者多有舌尖微衍环障碍
。

临床上部分早期 可疑癌患者
,

经用食管拉渐细胞学或 /

和 X 线造影拍片未能确 诊
,

但由于舌象改变明显
,

继

续追踪检查
,

结果确诊为食管癌成责门癌
。

舌诊还用于癌症普查
,

例如我洲 汪食管
、

贵门癌

高发区对 3 0 岁 (或 4 0 岁 ) 以上人群普查时使用的初筛

法
,

即以舌质淡青紫
、

青紫
、

青紫斑点条带
、

红紫
、

晦暗
、

或舌苔厚 (腻 )为舌诊阳性
,

结合向诊有无可疑

症状及家族史
,

三项指征中有一项阳性者再进行食管

拉网细胞学矛耐或 X 线检查对比
,

并以舌诊初筛阴性者

作对照
,

不断提高 了望舌水平
。

用这种初筛方法查出

了不少的食管
、

贵门癌和癌前病变
。

此外
,

我们观察了手术或放疗后患者
,

凡有舌色

青紫晦暗及癖斑点出现成加重
,

并有血沉加快者
,

多

数发生复发转移
。

有的在用现代庆学检查方法未能发

现的情况下
,

由于出现上述舌色异常等
,

促使进一步

检查
,

结果证明为复发转移
。

必须指出
,

这里所说的早期发现和诊断
,

是在某

种意义上相对地
、

较早地辅
.

肋诊断癌症
,

而不是说单

靠舌象诊断早期癌
。

事实上
,

现代科学仪器诊断早期

癌也有一定的限度
,

有时需要几种检查方法互相补充
,

才能确定诊断
。

但是
,

舌诊早诊消化系统癌症还存在一定的困难
,

主要是特异性不够强
,

符合率也不够高
,

例如舌质青

紫
、

淡青紫及疥涯点可见于其孔盼愁病
,

少数见于长期

吸烟者
。

尤其是红紫舌可以在不少老年人中出现
、

因

(总 6 9 1 )
·

5 1
.

此必须注意四诊合参
,

结合癌症的早期症状
、

结合现

代科学检查手段等
,

以辅助舌诊的不足
。

其次是望舌时必须细致观察
,

舌色晦暗是消化系

统恶性肿瘤较为普遍而重要的改变
,

即使晦暗程度较

轻
,

也不应掉以轻心
。

过去由于望舌的时间短暂 (时

久会出现颜色改变 )
,

加以普查初筛时任务较紧和经验

不足
,

有些淡青紫舌被误认为淡白舌
。

因为有些淡青

紫舌乍看很象淡自舌
,

仔细观察才发现稍带青紫
,

这

种舌色不少出现在食管
、

责门癌及其癌前病变的患者
。

总之
,

晦暗与紫舌 (尤其是青紫
、

淡青紫 ) 是值得重视

的问题
。

不过青紫的程度和兼色有所不同
。

而晦暗与

青紫两者既有联系
,

又有侧重
,

因为紫色之中仍有晦

暗与光亮的不同
,

湿润与千燥的各异 ; 腻苔中又有滑

腻与粘腻的区别
。

就舌诊本身而论
,

也应当结合舌质
、

舌苔
、

舌体
、

舌脉等全面分析综合
,

才能不断提高舌

诊水平及其临床应用价值
。

其三是 目前舌诊标准不够客观化
,

不够统一
,

访

些都影响舌 i多的准确性
。

我们试 用改制的舌诊比色板

与患者舌象对比
,

记录分组分级的相应号码
,

力求提

高舌色的准确性
。

另外
,

因舌体胖大与瘦小缺乏测量

标淮 我们又研制 了舌体测量器
,

建立了测算方法
。

对于观察齿痕也用符号或分数记录其数量
,

初步解决

了一些间题
。

但是仍不够客观化
,

迫切需要加速舌诊

的客观化
、

规范化
、

定量化的进程
,

以期提高对消化

系统恶性肿瘤的早诊水平
。

痔瘩病治疗技术短训班招生

河北省巨鹿县个体痔痰医院已举办痔屡病治疗技

术短训班 3 4 期
,

现继续招 生
。

主要学习注射
“

消痔灵
”

治疗各期内痔和学习治疗外痔
、

混合痔
、

肛屡
、

肛裂
、

直肠息肉和脱肛的治疗技术
。

方法简便安全
,

痛苦小
;

无并症和后遗症
。

邪% 以上的病人可不做手术
。

学期

不限
,

学费 9 00 元
。

保证学习期满时能够掌握以上 7

种病的治疗技术
,

并与学员签订教学合同
,

两年内负

责继续给学员技术指导
。

住宿免费
,

生活费白理
。

开

学 日期每月 1 日
,

凡工作五年以上的医生均可报名
。

具有初中以上文化程度的无职业残疾人 (土肢无严重

残疾
。

生活可自理者 ) 免费学习
,

并酌情每月给予 20

元的生活补助并赠送医疗器械和路费
。

已从事医务工

作的残疾人可酌情免费学习
。

请与我院联系经批谁后

方可报到参加学习
。

地址
:

河北省巨鹿县城贸易街

联系人
:

刘恒均


