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摘耍 本文对 8例辨证为疲证的口鼻咽腔恶性肿瘤患

者的舌下络脉进行了肉眼
、

光镜和电镜观察
。

肉眼观

察可见舌质紫暗
,

舌腹面粘膜混油
,

有癖血丝
、

疲血

颗粒
、

癖斑淤点
,

舌下络脉扩张
。

光镜下见毛 细 血

管
、

微小静脉扩张疲血
,

粘膜上皮及棘层细胞增厚
、

核固缩
,

毛细血管内皮肥大细胞增生
,

腔内红细胞充

盈
,

通透性增加
。

电镜观察见有微循环障碍表现
,

血

管内皮细胞肥大增生
,

管腔内红细胞聚集
,

管腔外渗

血
、

肥大细胞浸润等
。

提示舌下络脉的改变为血痕证

的一个指标
。

主扭词 血癖 /病理学 络脉 /病理学 舌

舌下络脉诊法亦称舌下望诊法
,

是中医舌诊的组

成部分
,

它主要观察的是舌腹面的络脉及细络等的变

化
,

建国以来
,

对此有较深入的研究
。

学者们多认为

它能反映机体的虚实
,

气血的癖畅
,

对痪证特别是肝

病
、

肿瘤
、

肺心病的病情轻重
、

预后判断
、

辨证分型

具有较高价值
。

我们曾对伴有癖证的各种肝病
、

恶性

肿瘤
、

老年病 1 1 0。 例进行了临床观察
,

典型病例均拍

片分析
,

共建立了六项观察指标
,

即舌腹面粘膜
、

舌

质色泽
、

疲血丝 (细络疲血 )
、

痪血颗粒
、

癖点疲斑
、

舌下络脉等
。

为弄清它们变化实质
,

我们作了一些病

理组织学观察
,

现将结果报告于下
。

一
、

资料与方法

本组 8 例均为 口鼻咽腔的恶性肿瘤
,

均经病理活

检所证实
,

中医辫证符合中国中西医结合研究会第二

届活血化淤学术会议制定的血疲证标准
。

舌下望诊除

临床肉眼观察外井拍片分析
,

以求准确
。

在进行癌症

活检的同时
,

于舌腹面外带取少许活组织
,

用戊二醛

酸酸双固定
, 。

.

12 m ol 盐酸盐缓冲液漂洗
,

乙醇逐级

脱水
,

环氧树脂 62 8 包埋
。

每例先作 1 卜m 半薄切片
,

甲苯胺蓝染色
,

在光镜下定位
,

用 L K B 超薄切片机切

片
,

用醋酸铀柠檬铅双重染色
,

以 日立透射电镜观察
,

二
、

观察结果

1
.

舌腹面粘模
:

临床观察以薄而
“
透 明

” ,

红活

而润
,

有光泽为正常 , 以晦暗
、

混蚀
、

变白
、

千燥发

生溃疡
、

白斑
、

色素沉着等为异常
。

从组织学观察
,

正常的舌腹面枯膜为保护性粘膜
,

由复层鳞状上皮所

覆盖
。

上皮层较薄
,

无舌乳头
,

亦不角化
。

以舌背前

2/ 3 的上皮较厚
,

有舌乳头
,

且角化完全不同
。

临近

粘膜固有层有一棘层
,

棘细胞呈多角形
,

具有细胞间

桥
,

大小均匀
.

排列整齐
。

粘膜固有层较薄
,

乳头短

而数多
,

有弹力纤维和少量胶原纤维 , 粘膜下层多不

明显
。

肌层是由相互交织的横纹肌束所组成
,

其结缔

组织与粘膜固有层
、

粘膜下层相延续
。

舌腹面枯膜在

疲证时的主要变化是混浊与变白
。

其主要病理变化
,

一是粘膜上皮表层细胞出现轻度角化
,

细胞体变成扁

平
,

细胞核消失
,

多层压缩在一起形成无生命的鳞状

结构 ; 二是有些病例棘细胞层增厚
,

棘细胞肿胀
,

细

胞核固缩及核周围空隙形成出现空饱
,

细胞间隙增宽
,

细胞间桥消失
。

这种变化主要见于微循环障碍
,

口腔

湿润度降低的重症痕证如晚期癌肿
。

我们观察的 8 例
,

严重癖证癌肿有5例
,

可见不同程度的舌腹面粘膜角化
,

1 例 棘细胞层增厚
。

2
.

舌质色泽
:

从舌腹面观察舌质较从舌背 观 察

容易
,

因为没有舌乳头的覆盖
。

正常的舌质
,

从舌腹

面观之
,

红活鲜润
,

给人以
“

透明
”

感
,

尤以青少年为

明显
。

异常时可见绛
、

紫
、

青
、

淡
、

苍 老
、

污浊
、

晦

暗
,

失去红活鲜润感
。

晦暗偏紫的舌质常见于痕证
。

另外
,

随年龄老化舌质的红活感亦随之降低
,

逐渐偏

于晦暗
。

癖证舌质的组织学观察主要为微静脉及小静

脉的疲血扩张
,

乃至静脉系统的压力增高
。

本组 8 例

严重疲证有 4 例见此变化
,

另外 4例可见慢性炎细胞

浸润
,

如淋巴细胞
、

浆细胞
、

肥大细胞等
。

5 例鼻咽

癌均经放疗
,

可见轻度的放射性损害
,

如毛细血管
、

微小静脉扩张区与毛细血管闭塞区的相间存在
。

电镜

可见血管内皮细胞核皱缩浓染
,

核膜呈不规则的锯齿

状
,

肌纤维透明变性等
。

3
.

疲血丝 (或称细络疲血 )
:

临床观察分为三种

类型
:

细网状癖血丝
、

树枝状疲血丝
、

洋状癖血丝
。

DOI : 10. 13288 /j . 11 -2166 /r . 1992. 03. 029



1 9 92年第 3期 (总 1 7 1 )
.

4 3
.

正常时不见或仅见少量的细网状癖血丝
;

癖证时可见

多量的细网状疲血丝或树枝状
、

谬状痪血丝
。

从组织

学观察
,

正常的粘膜固有层有血管丛
,

但毛细血管
、

微静脉及小静脉的血管内皮细胞不肥大增生
,

管腔不

扩大
,

亦无血液的充盈寮滞
。

疲证时可见毛细血管
、

微静脉及小静脉的疲血扩张
,

红细胞聚积
,

电镜下可

见血管内皮细胞的肥大增生
,

管腔内红细胞充盈
,

与

疲证的微循环障碍相一致
。

一般网状痪血丝为毛细血

管充血
,

常见于炎症 ; 树枝状
、

雄状癖血丝则为微静

脉及小静脉的疲血
,

是癖证辨证中的重要见证
。

4
.

癖血颗粒
:

为见于舌腹面粘膜下的一些 圆 形

紫色的微小颗粒
,

与现代医学所称的鱼子 酱 舌 相 一

致
。

正常较少见
,

常见于疲证
,

8 例中有 5 例见此舌
。

组织学观察为伸入粘膜层的扩张的毛细血管
,

常见有

血管内皮细胞的肥大增生
,

管腔内可见红细胞
。

现代

医学认为它与皿中 v it C 水平降低
,

血管周围弹力纤维

减弱有关
。

我们观察除老年癖证外
,

亦见于老年前期

甚至壮年期的癖证患者
。

5
.

癖点癖斑
:

临床观察在 1~ 5 m m 直径间的点

状粘膜下出血为淤点
,

5 、 叨 m m 汽径润的斑片 状拈

膜下出血为疲斑
。

痛点与癖斑在枯膜 卜新鲜时呈红色
、

紫红
,

陈旧后呈褐色
、

黄色不等
。

常人有时因咀嚼损

伤仅见有少许外伤性出血灶
,

异常时可见点状斑片状

出血
。

组织学观察常为漏出性或破绽性出血
,

多量红

细胞出现在血管外
,

主要见于疥证
,

常因血管通透性

增强所致
,

有的 可见含铁血黄素的沉积
。

本组 8例中

有 l 例镜 下见到明显的出血
。

6
.

舌下络脉
:

根据
`
t,国中西医结合研究会 四诊

学术会议提出的标准
,

正常的舌下络脉
一

长为舌下肉阜

至舌尖的 3巧 以内
,

呈线状或条状
,

分支少
,

不饱满 ,

异常时超过 3 / 5
,

宽度超过 2
.

7 m m
,

有时 可达 5 ~ 15

m m
。

从组织学观察有三种类型
,

柱状多分支
、

迁曲

盘旋
、

葡萄串囊饱状
。

静脉内充盈饱满
、

呈青黑色
。

痕证时多见有 舌下络脉们讨长
,

有时直达舌尖
。

通过解

剖观察它是扩张的舌深静脉
、

舌尖静脉 与其属支
。

我们曾以一例辨证为虚火喉痹的慢性鼻炎患者 作

为对照观察
。

该例舌下望诊稍偏红
,

粘膜无混浊
,

舌

下络脉长不超过舌 「肉阜
.

至 舌尖连线的 3 / 5
,

宽约 2
.

了

m m
,

有少许细网状疲血丝
,

组织学观察主要为毛 细

血管周围轻度炎细胞浸润
。

三
、

典型病例

林
)、 ,

女
,

57 岁
,

喉痛
,

T
Z

N
o

M
。 ,

未分化 卿 鳞

癌 n l 级
,

辨证为痰癖结喉
。

舌下望 i全示舌腹面 枯 述

轻度混浊变白
,

舌下络脉柱状
,

长约舌下肉阜至舌尖

连线的 4 5/
,

宽约 4 m m
,

充盈饱满
,

有多数细网状
、

树枝状疲血丝
,

少数疲血颗粒
,

未见癖点
。

组织学观

察示舌腹面粘膜轻度角化
,

粘膜细胞排列紊乱
,

大小

不匀
,

有的细胞核固缩
,

周围形成空腔
,

棘层增厚
。

整个粘膜层及肌层毛细血管
、

微睁脉及小静脉扩张
,

多数管腔内有红细胞聚集
,

组织间隙有慢性 炎细胞沁

润
,

癖血明显
。

电镜见有些毛细血管伸向和
:

膜 丧以
.

断

面椭圆
,

内皮细胞增生
,

向管腔突出
,

内有红绷胞允 份
.

四
、

讨论

舌下络脉通过动脉造影
、

尸检
、

墨汁灌注
、

铸 卿

标本等
,

认识到它是舌 卜神经伴行朴脉的属支
!

仙 花
j̀

脉
、

舌尖静脉
,

而不足分布 j 几舌手冬深部的舌静脉叹
r

宁

布于舌下腺与口腔底的舌
一

l: 言料衣
。

舌
一

l花各脉的粗张在

痕证
、

肿瘤
、

肝病
、

老年病都有很
l
介二的比例

。

舌质红

活表示舌组织血循丰富
,

毛细血管分布较横纹肌中的

骨骼肌还多
。

我们观察的舌腹面微静脉及小扑脉系舌

深静脉的舌腹面分布的细小分支
。

舌质偏紫晦暗主要

是微小静脉的扩张痕血
,

有的则是加有慢性炎细胞的

浸润
。

在一些肿瘤病人特别是晚期戍己有转移的病 人 则

见有多项指标变化同时存在
。

ujj 舌腹山i村曲葵变自
,

舌

质混浊晦暗偏青紫
,

淤血丝主要见
一

J
几
外带

.

址滩状
、

树

枝状
,

而出血点则指见有针头大的小癖点和小淤斑
,

常先于全身在舌腹面粘膜出现
,

_

且多在淤血丝周围
,

另外即舌下络脉的粗张
`

舌下望诊并非是一种特异的诊断
,

而是 一种辅助

诊断
,

可以提供传统舌诊看不到的信息
,

从而弥补了

它的不足
。

外 阴 尖 锐 湿 沈 治 验

空军后勤部门诊部 (北京 1。。 7 6 3) 王 书 珍

采用复方马齿览扬
:

马齿觅 15 克
,

蛇床子 9克
,

白醉皮 9 克
,

苦参 9 克
,

川柏 9 克
,

芡 实 15 克
,

水

煎
,

坐浴阴道冲洗
,

每 日二次
,

同时用 2 %利多卡因
、

金霉素软裔阴道局部点涂
。

所治疗的 12 例
,

多 数 患

者 1 周治疗后
,

阴痒
、

疼痛减轻
,

白带减 少
,

2 周 内

症状消失
,

局部病灶消退
。

有 n 例治愈
,

l 例好 转
。


