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舌下络脉在恶性肿瘤诊断中的应用研究※

● 张晓晓 1 刘水清 1 沈 洋 2 贾 玫 2 关 静 1▲

摘 要 舌下络脉在恶性肿瘤的筛查和预后判定中有一定的价值。本文通过研究近20年的文

献，对舌下络脉异常在恶性肿瘤的发生、发展机制中的相关性进行综述，并探求舌下络脉诊法在恶性

肿瘤诊断中的应用价值，以期为临床诊疗作参考。
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舌诊是中医望诊的重要组成部分，作为舌诊的内

容之一，中医学认为舌下络脉与五脏六腑相通，与经

络血脉相连，通过观察舌下络脉可以分析全身气血运

行情况与脏腑功能状态，因此舌下络脉逐渐发展为一

种诊断方法。现代研究[1]表明，舌位于消化道、呼吸道

的共同通道，舌体血管神经分布极为丰富，可以反映

全身机能变化，在肿瘤中灵敏性高。本文对舌下络脉

在恶性肿瘤诊断中的应用研究进行综述如下。

1 研究背景
1. 1 历史源流 舌下络脉诊法是中医舌诊中的一个

重要内容，其最早载于《黄帝内经》，谓：“络脉盛而色

变。”[2]“盛”是指舌下络脉的充盈程度，《黄帝内经》通

过观察舌下络脉的充盈程度来诊断疾病，并作为能否

针刺放血的指标。巢元方在《诸病源候论·黄病诸候》

中以舌下络脉的颜色改变来诊断黄病：“若身面发黄，

舌下大脉起青黑色，舌噤强，不能语，名为噤黄也。”[3]

清代陈自明[4]从舌脉颜色、温度来判定产后情况，至此

舌下络脉诊法已基本完善。清代周学海[5]认为舌下络

脉充盈，色紫暗是夹有污浊之气的血液阻滞于舌下络

脉，将舌下络脉诊法与血瘀证联系起来。此后舌下络

脉诊法被广泛地应用于各种与瘀血证密切相关的疾

病诊断，如高血压病、冠心病、脑血管疾病等。随着近

年来肿瘤疾病的发生率不断上升，舌下络脉诊法也逐

渐被应用于肿瘤疾病中，成为筛查和判定恶性肿瘤预

后的指标之一。

1. 2 舌下络脉的采集和分析 舌下络脉诊法的应用

基础是舌下络脉的采集和分析。目前舌下络脉采集

方法分为肉眼观察法和仪器观察法。目前仪器观察

法仍主要处于实验室或科研应用中，其采集仪器有数

码相机、小型摄像机、彩色多普勒超声、LH-SDF-1型

侧流暗场成像观测仪[6]等。前两者是将拍摄好的舌下

络脉图像录入计算机进行定量分析研究；彩色多普勒

超声是通过彩色多普勒血流成像技术，无创地观察血

流速度的情况；LH-SDF-1型侧流暗场成像观测仪则

通过侧流暗场( sidestream dark-field，SDF)成像技术，

实现了高分辨率、全自动数据分析。此外，SOD成像

技术还可非侵入性地得到实时状态下的深部血管和

微血管情况，检测组织内部的微循环血流变化[6]，是目

前研究舌下微循环最常用的手段。仪器观察法的引

入使得舌诊信息更加客观化和标准化，也促使了舌下

络脉诊法的进一步发展。但在一般临床中，肉眼观察

法仍因其便捷高效而被广泛使用。

2 舌下络脉异常与恶性肿瘤的机制相
关性研究
2. 1 血流动力学因素 血流动力学对舌下络脉的影

响机制主要在于门静脉系统高压，门脉高压又与肝癌

关系最为密切，故研究多以此作为切入点。李乃民

等[7]研究发现患有门脉高压症的患者舌下络脉 100%
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会发生变化，其认为在门脉高压状态下，上腔静脉的

阻力增大且静脉系统回流受阻，导致舌深静脉血流量

增多、血液淤积、压力增高，从而形成舌下络脉的形态

与颜色异常。高静东[8]对临床498例原发性肝癌患者

的舌下络脉进行聚类分析研究发现，原发性肝癌患者

舌下络脉宽度变化与门静脉、脾静脉的内径呈正相

关，但早在舌下络脉的长度和宽度发生改变之前，其

颜色已有显著病理改变。吕斐等[9]通过对比肝硬化患

者与原发性肝癌患者的舌下络脉改变，发现原发性肝

癌患者在紫点样改变方面具有特殊性，认为这可以作

为鉴别原发性肝癌和肝硬化的客观指标。王丽娜[10]

发现如果原发性肝癌患者的门脉高压是继发于门脉

血管受到肿瘤侵犯之后，则其舌下络脉更具有根底部

粗张迂曲、络脉周围瘀血细络增多等自身特点，表明

肝癌患者舌下络脉的改变或许与肿瘤侵犯有关。余

丽娟[11]认为门脉高压可以使血管壁构型改变、血管内

皮损伤。而陈群[12]研究发现内皮细胞损伤可使血栓

素TXA2和前列腺素PGI2之间的平衡（TXA2/PGI2）被
打破，TXA2对恶性肿瘤的转移与发展有介导作用，这

种平衡的打破会促进恶性肿瘤的转移，且恶性程度越

高的肿瘤体外诱导TXA2产生的作用越强。此外，血

管内皮损伤还可促进血管内皮因子VEGF分泌，而肖

寒等[13]研究发现VEGF通过内皮型NO合酶刺激NO的

合成，NO可介导血管扩张和渗透性增加，加速血管新

生,而新生血管是肿瘤细胞生长、转移的必要条件。

综上，门脉高压症是造成舌下络脉异常的机制之

一，多表现在舌下络脉的宽度变化，因此可以通过对

舌下络脉宽度的测量来判定门脉高压程度及筛查伴

有门脉高压的疾病，如原发性肝癌、肝硬化等。但原

发性肝癌舌下络脉还受到肿瘤浸润的影响，此外门脉

高压可通过改变血管壁构型、促进血管生长因子生成

等方面促使肿瘤的生长、转移，表现在舌下络脉则为

根底部粗张迂曲、络脉周围瘀血细络增多，这种差异

可作为原发性肝癌鉴别其它单纯门脉高压疾病的

指标。

2. 2 血液流变学因素 血液流变学主要体现在红细

胞压积的改变、血小板异常活化和纤溶系统的改变。

吴祖春等[14]研究发现血液流变学改变是舌下络脉颜

色加深的病理基础之一，且二者呈正相关。研究发

现，红细胞压积改变与舌下络脉异常相关，随着红细

胞压积增高，舌下络脉异常情况加重。方俊岚等[15]研

究发现舌下络脉数量及颜色与血液流变指标成正比。

临床用药观察发现，恶性肿瘤患者的舌下络脉异常情

况在运用活血化瘀药之后均有不同程度的改善，且研

究[16]表明约 50%的肿瘤患者和 90%的已转移肿瘤患

者会出现血液流变学指标的异常，而进展期或者复发

肿瘤患者体内的促凝物质含量较缓解期患者显著升

高。因此，血液流变学的改变不仅可以使舌下络脉异

常，还与肿瘤的加重有关。实验[17-19]证明纤维蛋白FIB
异常改变可以使血液形成高凝状态，从而为肿瘤细胞

的聚集、黏附、浸润创造了有利的条件，且FIB的含量

与肿瘤大小、浸润深度、是否存在淋巴结转移及是否

发生远处转移呈正相关。陈洪军等[20]研究发现血小

板的数量异常增加会促使癌症的发生和癌栓形成。

癌栓既可保护肿瘤细胞，使其不受免疫细胞的攻击，

又可为恶性肿瘤细胞的转移提供条件。余丽娟[11]进

一步表示，肿瘤细胞的转移过程会产生大量的血小板

衍生因子，加重血液高凝状态，使得上述过程不断重

复，从而加重病情。

综上，血液流变学改变是造成舌下络脉异常的因

素之一，其通过红细胞压积的改变、血小板异常活化

和纤溶系统的改变等使得血液呈现高凝状态，从而导

致舌下络脉的数量及颜色发生异常。恶性肿瘤患者

存在着血液凝固的状态，因此舌下络脉诊法可用于筛

查恶性肿瘤。此外，血液的高凝状态可以促进癌栓形

成，为肿瘤细胞的聚集、黏附、浸润、转移等创造条件，

同时，肿瘤细胞的聚集、黏附、浸润、转移过程又可以

加重血液的高凝状态，使得病情复杂恶化。

2. 3 免疫学因素 路艳等[21]研究发现恶性肿瘤产生

时会激活机体免疫系统，细胞免疫在T细胞和NK细

胞的共同作用下发挥抗肿瘤效应。但是，陈慰峰等[22]

表明NK细胞不仅可以非特异性杀伤肿瘤细胞，还可

以通过产生大量的细胞因子而促进肿瘤的发展和肿

瘤内新生血管的生成，因此NK细胞的升高也预示着

肿瘤的进一步发展与肿瘤组织内新生血管的形成。

大量的新生血管形成可以进一步加重微循环障碍，从

而产生舌下络脉异常，研究发现舌下络脉异常的患者

多伴有血管内皮损伤，从而介导炎症反应，使免疫功

能抑制，表现为CD4+/CD8+下降，余丽娟[11]认为 CD4+/
CD8+下降表示机体的免疫功能紊乱、病情不良、预后

不好。

上述研究表明，舌下络脉异常程度可能与NK细

胞的异常增多呈正相关，而NK细胞的异常增多又可

能导致肿瘤的进一步恶化，因此舌下络脉诊法可以评

估机体的免疫功能情况和判断恶性肿瘤疾病的预后，

对临床有指导意义。
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3 舌下络脉异常与恶性肿瘤相关性的
临床研究
3. 1 不同部位恶性肿瘤舌下络脉异常的研究 陈

群[23]临床观察79例肺癌患者的瘀血舌象发现，舌下络

脉的改变是肺癌血瘀证患者在舌象上较敏感、较早出

现的表现。其中，舌下络脉迂曲扩张是血瘀证的最重

要指标之一。周俊琴等[24]对比研究152例癌症患者后

发现，肺癌患者的舌下络脉异常程度高于其它癌症

组，主要表现为舌下络脉颜色青紫或紫黑色，脉形怒

张呈囊状或囊柱状，伴有瘀点瘀斑。其认为这是因为

肺癌是全身气血津液亏虚瘀滞的结果，更容易发生高

凝状态，且贯穿整个病理过程。黄海茵等[25]通过对

400例原发性肺癌与329例一般呼吸系统疾病患者的

舌下络脉进行对比研究，同样证实了肺癌患者舌下络

脉异常程度高于一般呼吸系统疾病（P<0.01）。谢敏[26]

对肺癌患者的舌象与病理分型相关性研究发现，肺癌

患者舌下络脉曲张明显，占总病例数的一半以上。其

中，鳞癌及小细胞肺癌出现舌下络脉异常比腺癌显

著；在舌下络脉曲张中又以 II度曲张为主。高静东

等[8]研究认为肝癌患者舌下络脉改变多体现在宽度变

化，且其宽度与门静脉、脾静脉内径成正比。秦志祥

等[27]对比食管贲门癌患者和肝癌患者的舌下络脉，发

现其均有不同程度的瘀紫、怒张及瘀血丝。在病情恶

化时，肝癌和食管癌患者的舌下络脉怒张、粗长及瘀

血丝程度显著；当其合并消化道出血时，则表现为长

而干瘪，颜色青黑而晦暗。其认为舌下络脉瘀血丝的

多少与瘀血程度成正比。李欣晖[28]研究发现舌下络

脉异常的食管癌患者胃镜下病灶黏膜色泽多充血、出

血，可见食管癌患者舌下络脉异常或许与胃镜结果存

在某些相关性，但目前研究不明。周红[29]对不同分期

的大肠癌患者舌下络脉进行研究发现，不同分期的大

肠癌患者均有舌下络脉增粗的典型表现。林晓东[30]

对 60例胃癌患者舌下络脉进行研究发现，60例胃癌

患者中，舌下缘舌下肉阜两毛细血管至舌下边缘或舌

静脉周围出现瘀斑瘀点 58例；舌下肉阜两毛细血管

横向、斜向枝状增生30例；静脉色泽有颜色变化者21
例；舌下肉阜部位增生伴糜烂性改变12例；舌下静脉

增宽管径2例。可见，胃癌患者舌下络脉出现瘀斑瘀

点改变最显著，出现管径增宽几率则不高。

综上，肺癌患者舌下络脉异常程度高于一般消化

道疾病及其它肿瘤疾病，而相较于肺癌本身，不同的

病理分型其舌下络脉异常程度也不同。肺癌患者的

舌下络脉异常多表现在颜色加深、舌下络脉 II度曲张

以及舌下络脉出现瘀血瘀斑等。因此，舌下络脉诊法

在肺癌中有较高的诊断价值，通过舌下络脉诊法不仅

可以初筛肺癌，还可以对其病理分型有初步判断。舌

下络脉诊法在消化道肿瘤中同样有诊疗意义，但是参

考近 30年的文献发现，学者关于胃癌与舌下络脉相

关性的研究内容却很少。究其原因可能有以下几点：

①胃气挟邪气上熏形成了舌苔，胃气的情况可以从舌

苔反映出来，相较舌下络脉，胃癌、大肠癌等癌症与舌

苔的联系更为紧密，且舌苔的反映更为直观、便于研

究；②临床上对舌下络脉的研究多先进行中医辨证分

型，但中医证型复杂，舌下络脉与证型之间无固定对

应关系，常导致结果出现偏差；③癌症患者早期常无

症状且检出率低，而当患者出现症状来就诊时，往往

已经到中后期，因此不能观察整个病程的变化，符合

纳入标准的患者少。

3. 2 肿瘤不同分期与舌下络脉相关性的研究 从颜

色上看，刘庆等[31]研究不同分期原发性肝癌患者的舌

下络脉情况，结果表明 III期原发性肝癌的舌下络脉

宽粗和颜色紫黑的比例均较 I、II期高（P<0.01），且异

常程度与病情进展呈正相关。周俊琴等[24]对152例肺

癌患者舌下络脉情况研究发现，随着病情的加重，肺

癌患者舌下络脉颜色从早期的颜色较浅、较明亮转变

为青紫色、紫黑色。方俊岚等[15]对舌下静脉曲张的

145例患者进行了观察,发现舌下曲张静脉的数量及

颜色与病情呈正比。刘红[32]利用RGB空间和HIS空
间对不同临床分期的原发性支气管肺癌患者的舌下

络脉进行分析发现，随着病情的进展，舌下络脉颜色

逐渐变得晦暗枯槁。

从迂曲程度和瘀点瘀斑情况上来看，靳士英[33]研

究发现随着病情的变化，恶性肿瘤患者舌下络脉常出

现较多的分支，甚至迂曲出现囊泡，且伴有瘀点瘀斑。

毛丹等[34]研究发现进展期胃癌患者舌下络脉瘀斑和

（或）曲张例数明显大于早期胃癌患者；且舌下络脉曲

张与胃镜下病灶黏膜色泽差异有统计学意义，病灶黏

膜红色充血者舌下络脉曲张更明显。刘同奇[35]比较

不同时期的肿瘤患者舌下络脉情况，发现随着病情的

进展，患者舌下络脉瘀点阳性率升高，晚期为100%。

综上，舌下络脉异常程度可能与病情进展呈正相

关，且多表现在脉管迂曲、络脉颜色晦暗、出现瘀点瘀

斑等方面。通过舌下络脉诊法可以评估疾病发展的

阶段，当舌下络脉颜色晦暗、出现瘀点瘀斑多表现疾

病已经发展到晚期。

3. 3 肿瘤指标与舌下络脉相关性的研究 黄海茵[25]

··28



中医药通报2021年12月 第20卷 第6期 TCMJ，Vol. 20，No. 6，Dec 2021

比较肺癌与呼吸系统疾病的舌象发现舌下络脉的曲

张程度与肿瘤标志物升高的项数有关，曲张程度越

重，肿瘤标志物升高的项数越多。其认为以 II度以上

舌下络脉曲张为肺癌患者的阳性指标，灵敏度为

45.5%，特异度为 82.8%，准确性为 62.08%，该数据与

众多血清肿瘤标志物相比较有一定的相似性，因此可

以将 II度以上舌下络脉曲张指标作为诊断肺癌的一

种肿瘤标志物。余丽娟[11]研究大肠癌中医证候与相

关肿瘤标志物的特殊表达之间的关系发现，CEA浓度

在瘀毒蕴结型最高，而瘀毒蕴结型患者舌下络脉有显

著改变。其认为CEA是黏附分子，可使癌细胞在微循

环中聚集形成癌栓，同时也加重血液的高凝状态，使

得舌下络脉异常。

综上，肺癌患者 II度以上舌下络脉的曲张程度与

肿瘤标志物的升高呈一定相关性，可以将其作为诊断

肺癌的特殊指标之一。CEA既是肿瘤标志物，又是黏

附分子，其表明舌下络脉异常与肿瘤标志物之间可能

存在某种相关性，才使得其有一定相似性。但目前该

研究较少，机制、结论均尚不明确。

4 总结
舌下络脉诊法自古就广泛运用于疾病的中医诊

治，现代随着仪器的研发和人们对疾病认识的不断加

深，舌下络脉诊法在恶性肿瘤诊治中的研究前景广

阔。从机制上看，肿瘤患者舌下络脉异常不是单一因

素作用的结果，各种因素相互作用使得机体发生血管

内皮损伤、血管壁构型改变、新生血管生成等一系列

反应，从而导致癌栓的形成以及肿瘤细胞的聚集、黏

附和转移，使得疾病恶化。但血瘀证始终是恶性肿瘤

的中心环节，因此在恶性肿瘤的治疗中，活血化瘀应

该贯穿于始终。从临床上看，肿瘤患者舌下络脉在不

同恶性肿瘤中或者同一肿瘤中的不同病理分型中的

表现不同、参考价值也不同。一般来说，消化道、颅内

及五官颌面部肿瘤患者的舌下络脉异常显著，其中以

消化道肿瘤最为突出[36]，而在所有消化系恶性肿瘤

中，又以原发性肝癌、胃癌、食道癌的舌下络脉异常最

为显著[37]。肿瘤患者舌下络脉异常还与临床呈正相

关，当舌下络脉颜色深而晦暗，或者舌下络脉迂曲且

周边有大量的分支及瘀点瘀斑，均是疾病进入中后期

的表现。此外，舌下络脉异常与肿瘤标志物有一定的

相关性，但目前此研究较少，仍有较大的研究空间。

现阶段舌下络脉诊法由于中医辨证分型不规范、

舌象采集不够客观化等原因，在肿瘤中的应用并未完

全普及。因此仍需要不断完善舌象采集方法，实现采

集与判定标准的客观化、规范化，深入研究其机制原

理，以更好地辅助临床诊疗。
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