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［摘　要］　目的　研究胃癌患者的舌苔变化与血清表皮生长因子（ＥＧＦ）水平及临床实验室指标的关系。 方法　通过检测

２６６例胃癌患者（胃癌组）和２４６例正常对照人群（对照组）血清ＥＧＦ水平，记录舌象表现及实验室检测结果（包括白细胞计

数、中性粒细胞、淋巴细胞、单核细胞、总蛋白、门冬氨酸氨基转移酶、血糖），分析舌苔、血清ＥＧＦ水平及实验室指标的关系。

结果　胃癌组厚苔比例最高（５１．５％），而对照组薄苔比例最高（６４．６％）。胃癌组白细胞计数、淋巴细胞、总蛋白异常者，其薄

苔比例下降，厚苔比例增高（Ｐ＜０．０１）。胃癌组血清ＥＧＦ水平比对照组明显升高（Ｐ＜０．０１）。胃癌组和对照组总蛋白降低时

血清ＥＧＦ均明显高于正常者（Ｐ＜０．０１）；相关分析表明，两组受试者总蛋白与血清ＥＧＦ水平均呈负相关（Ｐ＜０．０１）。 结论

　白细胞、淋巴细胞、总蛋白等临床检验的异常与胃癌患者舌苔薄厚及血清ＥＧＦ水平具有密切关系。

［关键词］　胃癌；舌苔；表皮生长因子；白细胞；肝功能；血糖
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　　中医舌诊是一种独特的诊断方法，舌为脾胃之
外候，苔乃胃气熏蒸，故素有“舌为胃之镜”之说。胃
癌是我国最常见的恶性肿瘤之一，结合舌诊对胃癌
进行诊断、治疗、转归的研究具有重要的临床及理论

意义。有学者运用舌诊对病毒感染性疾病、肿瘤、心
血管疾病和糖尿病进行深入研究，发现舌苔变化与
机体众多因素相关联［１－３］。本研究通过对胃癌人群
血常规、肝功能及血糖等指标的观察，探讨实验室指
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标与人体舌苔变化之间的关系，研究其对血清表皮
生长因子（ｅｐｉｄｅｒｍａｌ　ｇｒｏｗｔｈ　ｆａｃｔｏｒ，ＥＧＦ）的影响，
以期揭示舌苔的形成机制，探寻胃癌辨证论治的
依据。

１　资料及方法

１．１　诊断标准
胃癌组患者为经胃镜和病理诊断确诊。病理诊

断参照全国胃癌防治研究协作组病理组制定的《胃
及十二指肠粘膜活检病理》［４］，胃镜诊断参照《中药
新药临床研究指导原则》［５］。

１．２　纳入标准
符合上述诊断标准；年龄２０～８０岁；患者知情

同意或其家属同意。

１．３　排除标准
患有其他肿瘤及明显心、肺、肝、肾疾病；有消化

道疾病。

１．４　一般资料
收集２００８年７月至２０１０年７月在江苏省中医

院、江苏省人民医院和中国人民解放军第８１医院住
院的胃癌患者２６６例，其中男１８２例，女８４例；平均
年龄（５９．２９±１１．３８）岁；贲门部胃癌６０例，非贲门
胃癌２０６例。对照组收集同期南京中医药大学附属
医院体检中心健康者２４６例，其中男１５７例，女８９
例，平均年龄（５３．８４±１３．７１）岁。两组受试者性别、
年龄差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．５　舌象观察
在安静和温度适宜的环境中，自然光线下，确认

患者１～２ｈ内未进食饮水，排除染苔等干扰因素，
嘱其自然伸舌，由２位中医师在自然光线下观察舌
象，按照《中医诊断学》［６］舌象标准，对舌色、舌形、舌
苔进行观察记录并进行统计学分析。

１．６　血清ＥＧＦ及实验室指标检测
所有观察对象于早晨空腹取静脉血 ５ｍｌ，

３　０００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血清，置于－２０℃保
存。参照 ＥＧＦ　ＥＬＩＳＡ 试剂盒（批号１００３２１００６，

Ｒ＆Ｄ公司）说明书，由上海希匹吉生物科技有限公
司进行定量检测。血常规、肝功能、肾功能检查由江
苏省中医院、江苏省人民医院和中国人民解放军第

８１医院检验科检测。

１．７　统计学方法
应用ＳＰＳＳ　１６．０统计软件进行数据分析。无序

分类变量资料采用χ
２ 检验，不满足正态分布的数值

变量和有序分类变量资料采用秩和检验，不满足正态
分布等级变量采用Ｓｐｅａｒｍａｎ法进行相关分析。

２　结果

２．１　两组受试者舌苔情况比较
表１示，胃癌组白厚苔比例最高（３９．１％），对照

组薄白苔比例最高（５５．３％）。两组舌苔薄厚构成表
明，胃癌组厚苔比例最高（５１．５％），对照组薄苔构成
最高（６４．６％）。两组比较差异均有统计学意义
（Ｐ＜０．０１）。

表１　两组受试者舌苔情况比较［例（％）］

组别 例数 剥苔 白薄苔 黄薄苔 白厚苔 黄厚苔

胃癌组 ２６６　３７（１３．９）７２（２７．１）２０（７．５）１０４（３９．１）３３（１２．４）
对照组 ２４６　 ７（２．８）１３６（５５．３）２３（９．３）５３（２１．６）２７（１１．０）

２．２　两组受试者实验室指标结果比较
表２示，胃癌组白细胞计数、中性粒细胞、淋巴

细胞、单核细胞、总蛋白、门冬氨酸氨基转移酶、血糖
异常者明显多于对照组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。

２．３　两组受试者实验室指标与舌苔关系
表３示，胃癌组白细胞计数、淋巴细胞异常者薄

苔比例下降，厚苔比例增高（Ｐ＜０．０１）。中性粒细
胞、单核细胞、总蛋白、门冬氨酸氨基转移酶、血糖正
常者胃癌组与对照组舌苔构成之间差异有统计学意

义（Ｐ＜０．０１）。

表２　两组受试者实验室指标结果比较［例（％）］

　实验室指标
胃癌组

总例数 降低 正常 增高
对照组

总例数 降低 正常 增高

白细胞计数 ２０４　 ５８（２８．４） １００（４９．０） ４６（２２．５） ２４１　 ２５（１０．４） ２０７（８５．９） ９（３．７）
中性粒细胞 ２０２　 １（０．５） １９６（９７．０） ５（２．５） ２４１　 ３３（１３．７） １８４（７６．３） ２４（１０．０）
淋巴细胞 ２１２　 １２２（５７．５） ６９（３２．５） ２１（９．９） ２４１　 １９（７．９） １８１（７５．１） ４１（１７．０）
单核细胞 ２１７　 １４（６．５） １０９（５０．２） ９４（４３．３） ２４１　 １７（７．１） １８７（７７．６） ３７（１５．４）
总蛋白 ２６０　 １４５（５５．８） １１４（４３．８） １（０．４） ２３５　 ２２（９．４） ２１１（８９．８） ２（０．９）
门冬氨酸氨基转移酶 ２６１　 ０　 ２２２（８５．１） ３９（１４．９） ２４６　 ０　 ２３０（９３．５） １６（６．５）
血糖 ２５７　 ４（１．６） ２１３（８２．９） ４０（１５．６） ２３９　 ０　 ２１３（８９．１） ２６（１０．９）

　　注：各检查指标正常值范围：白细胞计数（４～１０）×１０９／Ｌ，中性粒细胞百分比５０．０％～７０．０％，淋巴细胞百分比２０．０％～４０．０％，单核细

胞百分比３．０％～８．０％，总蛋白６４～８３ｇ／Ｌ，门冬氨酸氨基转移酶＜３８Ｕ／Ｌ，血糖３．８９～６．１１ｍｍｏｌ／Ｌ。
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表３　两组受试者实验室指标与舌苔关系［例（％）］

　实验室指标
胃癌组

　　 例数 剥苔 薄苔 厚苔
对照组

　　 例数 剥苔 薄苔 厚苔

白细胞计数 降低 ５８　 ８（１３．８） １６（２７．６） ３４（５８．６） 降低 ２５　 ２（８．０） １４（５６．０） ９（３６．０）
正常 １００　 ８（８．０） ５４（５４．０） ３８（３８．０） 正常 ２０７　 ５（２．４） １３６（６５．７） ６６（３１．９）
增高 ４６　 ３（６．５） １２（２６．１） ３１（６７．４） 增高 ９　 ０　 ５（５５．６） ４（４４．４）

中性粒细胞 降低 １２２　 １８（１４．８） ３５（２８．７） ６９（５６．６） 降低 １９　 ０　 １０（５２．６） ９（４７．４）
正常 ６９　 ４（５．８） ４１（５９．４） ２４（３４．８） 正常 １８１　 ６（３．３） １１８（６５．２） ５７（３１．５）
增高 ２１　 ０　 ８（３８．１） １３（６１．９） 增高 ４１　 １（２．４） ２７（６５．９） １３（３１．７）

淋巴细胞 降低 １　 ０　 ０　 １（１００） 降低 ３３　 ０　 ２２（６６．７） １１（３３．３）
正常 １９６　 １６（８．２） ８２（４１．８） ９８（５０．０） 正常 １８４　 ７（３．８） １１９（６４．７） ５８（３１．５）
增高 ５　 １（２０．０） ３（６０．０） １（２０．０） 增高 ２４　 ０　 １４（５８．３） １０（４１．７）

单核细胞 降低 １４　 ０　 ８（５７．１） ６（４２．９） 降低 １７　 １（５．９） １１（６４．７） ５（２９．４）
正常 １０９　 ７（６．４） ５１（４６．８） ５１（４６．８） 正常 １８７　 ４（２．１） １２２（６５．２） ６１（３２．６）
增高 ９４　 １５（１６．０） ２９（３０．９） ５０（５３．２） 增高 ３７　 ２（５．４） ２２（５９．５） １３（３５．１）

总蛋白 降低 １４５　 １２（８．３） ５１（３５．２） ８２（５６．６） 降低 ２２　 ２（９．１） １１（５０．０） ９（４０．９）
正常 １１４　 ２５（２１．９） ３８（３３．３） ５１（４４．７） 正常 ２１１　 ５（２．４） １３８（６５．４） ６８（３２．２）
增高 １　 ０　 ０　 １（１００） 增高 ２　 ０　 ２（１００．０） ０

门冬氨酸氨基转移酶 正常 ２２２　 ３２（１４．４） ７８（３５．１） １１２（５０．５） 正常 ２３０　 ６（２．６） １５１（６５．７） ７３（３１．７）
增高 ３９　 ５（１２．８） １２（３０．８） ２２（５６．４） 增高 １６　 １（６．２） ８（５０．０） ７（４３．８）

血糖 正常 ２１３　 ３０（１４．１） ７６（３５．７） １０７（５０．２） 正常 ２１３　 ４（１．９） １３６（６３．８） ７３（３４．３）
偏高 ４０　 ６（１５．０） ９（２２．５） ２５（６２．５） 偏高 ２６　 ３（１１．５） １８（６９．２） ５（１９．２）

表４　两组受试者实验室指标与血清ＥＧＦ的关系

实验室指标
胃癌组

　　例数
ＥＧＦ平
均秩次

对照组

　　例数
ＥＧＦ平
均秩次

白细胞计数 降低 ５８　 １００．２３ 降低 ２５　 １４２．４４
正常 １００　 ９８．２１ 正常 ２０７　 １１６．４６
增高 ４６　 １１４．６８ 增高 ９　 １６５．８３

淋巴细胞 降低 １２２　 １１２．７４ 降低 １９　 １８１．３９
正常 ６９　 ９８．８５ 正常 １８１　 １０９．２２
增高 ２１　 ９５．３８ 增高 ４１　 １４５．０１

中性粒细胞 降低 １　 ２０２．００ 降低 ３３　 １５６．１８
正常 １９６　 ９９．９７ 正常 １８４　 １０８．９４
增高 ５　 １４１．４０ 增高 ２４　 １６５．０６

单核细胞 降低 １４　 １４３．４６ 降低 １７　 １２４．２４
正常 １０９　 １０７．７１ 正常 １８７　 １１４．７５
增高 ９４　 １０５．３７ 增高 ３７　 １５１．１１

总蛋白 降低 １４５　 １４５．１１ 降低 ２２　 １９５．９３
正常 １１４　 １１２．１２ 正常 ２１１　 １１０．３８
增高 １　 １０８．００ 增高 ２　 ６５．００

门冬氨酸氨基 正常 ２２２　 １３１．３０ 正常 ２３０　 １２２．０２
转移酶 增高 ３９　 １２９．２８ 增高 １６　 １４４．８４
血糖 正常 ２１３　 １２５．４６ 正常 ２１３　 １１６．６２

偏高 ４０　 １３５．２１ 偏高 ２６　 １４７．６７

２．４　两组受试者血清ＥＧＦ表达比较
两组受试者血清ＥＧＦ含量不满足正态分布，胃

癌组患者平均秩次２８１．０３，秩和７４　７５３．００；对照组
平均秩次２２９．９８，秩和５６　５７５．００，采用秩和检验结
果胃癌组ＥＧＦ水平明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）。

２．５　两组受试者实验室指标与血清ＥＧＦ的关系
表４示，对照组白细胞计数增高者血清ＥＧＦ水

平明显上升（Ｐ＜０．０５）；胃癌组虽有相同的趋势，但
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组淋巴细胞下
降和增高者血清ＥＧＦ水平与正常者比较均明显上
升（Ｐ＜０．０１）；并且淋巴细胞下降者较增高者血清

ＥＧＦ水平升高明显（Ｐ＜０．０５）。对照组中性粒细胞
减低和升高者血清ＥＧＦ水平分别与正常者比较均
增高（Ｐ＜０．０１）。对照组单核细胞升高者血清ＥＧＦ
水平明显高于正常者（Ｐ＜０．０１）；胃癌组单核细胞
下降者血清ＥＧＦ水平较正常和升高者均增高（Ｐ＜
０．０５）。对照组总蛋白低者血清ＥＧＦ水平较正常、
增高者均升高（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）；胃癌组总蛋
白低者血清ＥＧＦ水平较正常者升高（Ｐ＜０．０１）。
对照组血糖高者血清ＥＧＦ水平较正常者明显增高
（Ｐ＜０．０５）。
白细胞计数、淋巴细胞、中性粒细胞、门冬氨酸

氨基转移酶、血糖只有在正常的情况下胃癌组血清

ＥＧＦ水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０１）。单核细胞减
低和正常者胃癌组血清ＥＧＦ水平均显著高于对照
组（Ｐ＜０．０５或Ｐ＜０．０１）。总蛋白降低者胃癌组血
清ＥＧＦ水平较对照组明显增高（Ｐ＜０．０１）。
相关分析表明，胃癌组和对照组总蛋白与血清

ＥＧＦ水平之间具有负向直线关系，其中胃癌组和对
照组Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数分别－０．２１８、－０．３７２（Ｐ＜
０．０１）。对照组单核细胞与血清ＥＧＦ水平具正向直
线关系，Ｓｐｅａｒｍａｎ相关系数为０．１４０（Ｐ＜０．０５）。
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３　讨论
中医认为舌苔由胃气蒸腾所生，通过舌苔的色

泽、厚薄、润燥等变化，可判断胃气的盛衰。本研究
舌苔构成表明胃癌组白厚苔比例最高（３９．１％），对
照组白薄苔比例最高（５５．３％）；胃癌组厚苔比例最
高（５１．５％），对照组薄苔比例最高（６４．６％）。临床
研究表明，肿瘤患者舌苔较正常人多表现为舌苔增
厚，并且舌苔形成与ＥＧＦ表达之间相关［７－８］，本研
究也具有相似的结果。薄苔主外感表证，或内伤轻
病；厚苔主邪盛入里，或痰饮、湿浊、食积。胃癌组厚
苔比例增高表明胃癌疾患邪毒入侵，引起脏腑经络
功能失调，表现于舌。
外周血白细胞、淋巴细胞、中性粒细胞及单核细

胞的变化常在机体发生感染、炎症时。胃癌的发生、
发展与炎症有着密切关系［９］。本研究发现，胃癌组
白细胞数计数、淋巴细胞比例降低或增高时，均表现
为薄苔比例下降，厚苔比例增高（Ｐ＜０．０１）。表明
患者由于免疫功能下降或感染、炎症等因素的影响，
舌苔增厚趋势反映出白细胞、淋巴细胞这些机体免
疫细胞的变化与中医舌苔理论规律符合，并可能与
胃癌单一因素导致舌象变化的影响叠加。且白细胞
计数、淋巴细胞比例降低、血糖升高时胃癌组较对照
组舌苔构成差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），提示胃
癌患者的白细胞和淋巴细胞水平以及血糖增高对胃

癌舌苔形成影响较大。中性粒细胞、单核细胞、总蛋
白、门冬氨酸氨基转移酶、血糖正常者胃癌组与对照
组舌苔构成之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。各
项检查指标正常时胃癌组与对照组间舌苔构成差异

显著，异常时两组舌苔差异不显著，证明了检查指标
反映出对舌苔形成具有一定的影响。总蛋白、门冬
氨酸氨基转移酶是常见肝功能检查指标，肝炎、营养
不良、蛋白质的丢失、重型糖尿病常会导致总蛋白的
降低。本研究发现胃癌患者白细胞计数降低或增
高、总蛋白低下较正常状况下均表现为厚苔比例增
高的趋势，表明患者炎症或营养消耗等的轻重性可
以通过舌苔表现，这与中医舌苔厚薄判断病邪轻重
理论相符。

ＥＧＦ是由５３个氨基酸残基组成的单链多肽，
对上皮细胞及其他细胞有促有丝分裂作用。ＥＧＦ
在胃癌中的表达增加是胃黏膜癌变过程中的早期事

件［１０］。ＥＧＦ受体（ＥＧＦＲ）能结合ＥＧＦ，促进肿瘤细
胞的分裂增殖［１１］。研究发现，胃癌组血清ＥＧＦ表
达明显高于对照组，但不满足正态分布，说明人群个
体差异较大，存在影响人血清ＥＧＦ表达的因素，故

采用秩和检验分析临床检查指标对血清ＥＧＦ的影
响。发现胃癌组总蛋白变化时血清ＥＧＦ构成差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；总蛋白降低时胃癌组血
清ＥＧＦ明显高于对照组（Ｐ＜０．０１）。对照组中白
细胞计数、淋巴细胞、中性粒细胞、单核细胞、总蛋白
以及血糖水平的异常时其血清ＥＧＦ水平也发生明
显变化（Ｐ＜０．０５），且多表现为血清 ＥＧＦ表达增
高。而这些指标异常时舌苔也多表现为厚苔比例
高，结合前期研究发现肿瘤患者ＥＧＦ增高者舌苔增
厚的结果，推测检查指标与ＥＧＦ和舌苔的薄厚存在
密切关系。以往的临床观察表明，凡舌苔薄者，病情
多轻，预后较好；凡舌苔厚者，病情多重。机体白细
胞、淋巴细胞、总蛋白等检查指标的异常，ＥＧＦ表达
高，舌苔厚苔比例高，反映了胃癌患者炎症加重及消
瘦、脏器功能的失调，与中医理论认为舌苔薄厚的变
化，可反映邪正的盛衰，尤其是可反映邪气的轻重相
吻合。但是这些指标的变化是否能引起ＥＧＦ改变，
是直接还是间接引起血清ＥＧＦ水平变化还未明了，
有待深入研究。
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