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［摘 要］目的：探究原发性肝癌（primary liver cancer，PLC）常见中医证型与组织学分型、形态学分

型之间存在的相关性。方法：选择确诊为原发性肝癌的372名患者，按照中医病证分型，将患者分为肝郁脾虚

证、肝热血瘀证、肝胆湿热证、肝肾阴虚证4型。分析不同组织学分型、形态学分型肝癌患者的中医证候分布

情况，探求其中的相关性。结果：肝郁脾虚证152例（40.86%）；肝胆湿热证69例（18.55%），肝热血瘀证72例

（19.35%），肝肾阴虚证79例（21.24%）。肝细胞癌284例，以肝郁脾虚证最为常见；胆管细胞癌45例，以肝胆湿

热证最为常见；混合型肝癌24例，以肝热血瘀证最为常见；其他组织学分型14例，以肝肾阴虚最为常见。弥

散型肝癌97例，以肝郁脾虚证最为常见；结节型肝癌123例，以肝郁脾虚证最为常见；块状型肝癌84例，以肝

热血瘀证最为常见；小癌型68例，以肝肾阴虚最为常见。结论：原发性肝癌患者的不同组织学分型、形态学分

型与中医证型存在一定的相关性，对PLC的辨证分型存在一定的指导意义，也对PLC的流行病学调查研究提

供一定的参考意义。
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AbstractAbstract Objective: To discuss the connections between common TCM patterns, histological and morpho-

logical patterns of PLC. Methods: All 372 patients diagnosed as PLC were chosen and divided into liver

depression and spleen deficiency pattern, liver heat blood stasis pattern, liver-gallbladder damp-heat pattern, liver-

kidney Yin deficienciy pattern according to the classifications of TCM patterns. To analyze the distribution

conditions of TCM patterns of the patients of different morphological and histological patterns, and survey their

connections. Results: There were 152 cases of liver depression and spleen deficiency pattern (40.86%); 69 cases of

liver-gallbladder damp-heat pattern (18.55%); 72 cases of liver heat blood stasis pattern (19.35%); and 79 cases of

liver-kidney Yin deficienciy pattern (21.24%). Mostly 284 cases of hepatocellular carcinoma were of liver

depression and spleen deficiency pattern; 45 cases of cholangiocarcinoma of liver-gallbladder damp-heat pattern;

24 cases of mixed hepatocellular carcinoma of liver heat blood stasis pattern; 14 cases of other histological

patterns of liver-kidney Yin deficienciy pattern. Liver depression and spleen deficiency pattern is the most common

type among 97 cases of diffuse liver cancer; liver depression and spleen deficiency pattern is the most common

type among 123 cases of nodular liver cancer; liver heat blood stasis pattern is the most common type among 84

cases of massive hepatocellular carcinoma; liver-kidney Yin deficienciy pattern is the most common type among

68 cases of small cancer type. Conclusion: There is a certain correlation between different histological and

morphological patterns, TCM patterns of PLC, which could guide syndrome differentiation and patterns of TCM,

and provide the reference for the study on epidemiological investigation of PLC.
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原发性肝癌（primary liver cancer，PLC）是

我国尤其是两广地区较为常见而且预后较差的恶

性肿瘤。目前在世界范围内，据估计每年约有60万

人被诊断为原发性肝癌。原发性肝癌已经成为第

三位常见的癌症死亡原因［1］，也是男性第五位常

见的恶性肿瘤和女性第七位常见的恶性肿瘤［2］。

流行病学调查研究发现，我国肝癌的发病与乙型

肝炎病毒感染、黄曲霉毒素、饮水污染及遗传因素

关系密切。尽管目前对PLC的病因研究众多，但

是PLC的发病原因仍未完全得到明确，但现有研

究表明，PLC的发病是由于多因素共同参与、肝细

胞组织内外环境长期作用下引起的肝细胞异常损

伤和再生，肝细胞基因发生改变，进而使肝细胞发

生异常分化，导致肝癌的发生［3］。

中医药治疗原发性肝癌一直有独特的优势，

尤其是在减轻患者的临床症状、提高生活质量、延

长中生存期等方面，并能在一定程度上起到稳定

或缩小瘤体的作用，达到解毒增效的目的。但是

目前中医治疗PLC存在着许多的主观性，如辨证

分型欠客观化等，因而不同程度地影响了中医治

疗肝癌的效果。目前，肝癌的中医证型尚未形成

统一标准，《中医内科学》［4］将肝癌分为4种证型，

《肿瘤科专病中医临床诊治》［5］将PLC分为5种证

型，而《恶性肿瘤中医诊疗指南（2014年版本）》［6］将

PLC分为肝郁脾虚证、肝热血瘀证、肝胆湿热证、肝

肾阴虚证4型。本研究通过采用回顾性研究的方

式，采集了327名PLC患者的中医证型和组织学分

型、形态学分型，通过分析其中医证型和组织学分

型、形态学分型之间存在的相互关系，寻求PLC辨证

的客观化依据。

1 资料与方法

1.1 病例来源 本次研究所有病例均来源于

2014年1月至2019年1月在广西中医药大学第一

附属医院肿瘤科及肝病科住院治疗的372名原发

性肝癌患者，其中男219例，女153例；平均年龄

（48.34±8.51）岁；病程1～12个月；平均（4.17±

1.02）个月。

1.2 纳入标准 纳入：1）符合《原发性肝癌诊疗

规范（2017年版）》［7］中PLC诊断标准，且辨证属肝

郁脾虚证、肝热血瘀证、肝胆湿热证、肝肾阴虚证

者；2）均为住院患者；3）年龄 18～65岁，性别不

限；4）依从性好者。

1.3 排除标准 排除：1）活动性肝病或转移性肝

癌者；2）合有其他肿瘤者；3）妊娠妇女及哺乳期妇

女；4）有其他脏器严重原发性疾病者；5）住院期间

临床资料及相关检查结果欠缺者。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件进行数据

统计分析，等级资料采用秩和检验，检验水准为

α=0.05；两两比较采用Bonferroni法，调整检验

水准为α=0.01。
2 结果

2.1 原发性肝癌患者中医证型频数分布 肝郁

脾 虚 证 152 例（40.86%）；肝 胆 湿 热 证 69 例

（18.55%，）肝热血瘀证72例（19.35%），肝肾阴虚证

79例（21.24%）。

2.2 中医证型与组织学分型 肝细胞癌289例，

以肝郁脾虚证最为常见；胆管细胞癌45例，以肝

胆湿热证最为常见；混合型肝癌24例，以肝热血

瘀证最为常见；其他组织学分型14例，以肝肾阴

虚最为常见。见表1。

2.3 中医证型与形态学分型 弥散型肝癌 97

例，以肝郁脾虚证最为常见；结节型肝癌123例，

以肝郁脾虚证最为常见；块状型肝癌84例，以肝

热血瘀证最为常见；小癌型68例，以肝肾阴虚最为

常见。见表1。

3 讨论

本次研究所收集的病例以肝郁脾虚证患者最

多见，其次为肝胆湿热证和肝肾阴虚证患者，以肝

热血瘀证的患者最为少见。此类情况发生的原因

可能与以下因素有关［8］：1）PLC的发病特点。杨小

兵［9］研究发现，在PLC患者的4种中医证型中，肝

表1 原发性肝癌患者中医证型与组织学分型及形态学分型分布关系 例

证型

肝郁脾虚证

肝胆湿热证

肝热血瘀证

肝肾阴虚证

组织学分型

肝细胞癌

128

45

59

57

胆管细胞癌

15

19

3

8

混合型肝癌

6

4

9

5

其他类型肝癌

3

1

1

9

形态学分型

弥散型肝癌

42

21

21

13

结节型肝癌

69

24

16

14

块状型肝癌

18

15

27

24

小癌型肝癌

23

9

8

28
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郁脾虚证多见于肝癌中期且未进行任何系统治疗

者，其中位生存期也最长；肝肾阴虚证和肝胆湿热

证多见于疾病中、晚期或经过放化疗等系统治疗

后的患者，患者出现一定的代谢功能障碍，进而表

现出中医证型的变化；肝热血瘀证多见于晚期肝

癌患者，疾病进展迅速，临床症状明显。本次收集

病例的证型分布规律，符合肝癌发病特点。2）研

究对象来源：本次研究对象来自于住院患者。肿

瘤的住院患者多具有以下特点：多经受过肿瘤的

综合治疗；综合治疗的效果不佳或治疗后复发；极

少为相信中医者或发病之初就选择中医者；大部

分患者接受过经导管动脉化疗栓塞术，而经导管

动脉化疗栓塞术会导致患者中医证型变为肝虚脾

虚证［10］。本次研究所收集的患者多为肝癌中晚

期，故以肝郁脾虚证多见。

目前在PLC患者的临床诊治中，已经开始倡

导使用多学科联合治疗模式。而中医药作为多学

科联合治疗中不可或缺的重要组成部分，在配合

放疗、化疗及分子靶向治疗等疗法中能够起到解

毒增效的作用。由于目前临床中对PLC的中医辨

证分型缺乏统一有效的临床标准，因此临床中各

医家及组织对此存在一定的争论。

目前临床中对PLC的分期采用最多的是与临

床和科研密切相关的BCLC分期。而BCLC分期所

依赖的正是以组织学、形态学和影像学为基础的

分期方法。因此采用中医辨证分型直接与组织

学、形态学相结合的办法，找到其中存在的关联性

能够在一定程度上增加中医辨证分型的客观性和

准确性，为提高中医治疗PLC患者的疗效提供客

观依据。

本研究发现，PLC患者中，不同的组织学分型

和不同的形态学分型分别对应不同的中医证型。

这可能与患者的发病原因关系密切。目前，中医

认为肝癌的发生与患者感受湿热邪毒、长期饮食

不节、嗜酒过度以及七情内伤等因素有关［11］。肝

癌的发生主要是由于机体正气亏虚引起的机体防

御功能不足所致。《医宗必读·积聚》有“积之成也，

正气不足，而后邪气距之”的相关论述，说明肝癌

的主要病机是正气亏虚后，邪气乘袭，蕴结于肝，

进而导致肝脏的气机不畅，血行受阻，痰瘀互结，

形成痞块，化生癌毒，导致PLC发生。因此，正气

不足是PLC发生的首要因素。而正气不足之后所

导致的肝气郁结，是PLC发生的次要因素。因此

在PLC患者中，肝郁脾虚证成为高发证型也是和

PLC的病因病机密切相关的。现代人长期熬夜、

嗜食辛辣等多种不合理的生活习惯，导致肝肾阴

血及阴液不足，而肝脏的生理特性为“体阴而用

阳”，当肝脏的阴血及阴液不足时会导致肝脏“用

阳”的生理特性功能出现障碍，表现出肝气郁结和

血行受阻等病理特点，进而化生肝癌。此外，肝胆

湿热与气候湿热和乙肝病毒的感染关系密切，两

广地区湿热的气候加上PLC患者本身脾胃虚弱，

导致患者体内湿气淤积无法排除体外，加上乙肝

病毒等病理性产物的影响导致肝胆湿热证的出

现。而肝肾阴虚证多见于特殊组织学类型的肝癌

患者，例如纤维板层型肝癌。此类患者多是由于

肝肾阴虚引起的藏血功能失常，进而使得疏布阳

气功能障碍，导致阳气拂郁，进而化生“怪病”。肝

热血瘀证，主要是由于肝主藏血，胆藏相火，当出

现肝脏的疏泄功能失调时，就会表现出气滞血瘀，

加上胆腑作为肝脏的子腑，胆腑所藏的相火无法

正常温煦机体组织，导致此类证型肝癌发生。

在组织学分型与中医证型的相关性研究中，

我们发现，肝细胞癌患者中以肝郁脾虚证最为多

见。由于肝细胞癌患者的中医病机多是由于脾气

亏虚，无力运化湿邪，加上土虚木郁，导致肝气郁

结，血行受阻，使得多种病理性产物在肝脏堆积日

久，导致肝细胞的增殖分化发生异常［12］，进而导致

肝细胞癌的发生。张效霞等［13］认为，健脾理气法

是治疗肝癌的有效方法，并主张通过选用健脾理

气药和抗癌药治疗肝郁脾虚证肝细胞癌。而临床

中胆管细胞癌的患者以肝胆湿热证多见。胆作为

重要的消化器官，与脾胃关系密切。当脾胃功能

受限时，胆汁的疏泄和胆腑生理功能受到影响。

因此当脾胃消化功能受限时，湿气内蕴导致脾胃

运化功能异常，进而使得胆汁的疏泄功能也发生

异常，导致多种病理性产物蕴结胆腑，促使胆管细

胞癌的发生。肝热血瘀证多见于混合型肝癌患

者，肝主藏血，胆藏相火，当出现肝脏的疏泄功能

失调时就会表现出气滞血瘀，加上胆腑作为肝脏

的子腑，胆腑所藏的相火无法正常温煦，导致混合

型肝癌的发生。肝肾阴虚证多见于特殊组织学类

型的肝癌患者，此类患者由于先天禀赋不足或后

天生活失调导致素体肾水不足，无法化生足够的

阳气，导致阴气过剩，进而使得“阴成形”的病理表

现太过，加上肝癌的阴血和阴津的不足，肝“体阴”

功能失调，导致无法正常疏布阳气，导致特殊类型

肝癌患者的产生。

原发性肝癌的形态学类型与中医证型具有十

分密切的关系，在研究中我们发现，不同证型的
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PLC患者中表现出了不同的形态学特点。其中肝

郁脾虚证患者以弥散型肝癌和结节型的形态学特

点多见，可能是由于肝郁脾虚的患者由于肝气郁

结于肝脏而表现出的弥散性和结节性的特点，导

致多种病理性产物堆积，生成肝癌。而且大部分

结节型和弥散型肝癌的患者由于难以做到手术切

除，多选择以动脉化疗栓塞术作为首选治疗方式，

而其使用不同材料栓塞肝动脉的方式会导致肝脏

的血行受阻，也可能导致患者证型转变为肝郁脾

虚证［14］。而块状型肝癌的患者多以肝热血瘀证多

见，由于肝热血瘀证的患者表现出肝热的特点，导

致此类患者的肿瘤具有较高的细胞增殖指数（Ki-

67）［15］，表现为肿瘤组织的体积较大，出现块状型

肝癌尤其是巨块型肝癌。而小癌型肝癌的患者以

肝肾阴虚证多见，原因可能由于此类患者以正虚

的证候多见，肿瘤组织生长缓慢，肿瘤组织体积小

所导致的。

总之，原发性肝癌是机体正气不足，多种病理

产物相互胶着的产物。由于《黄帝内经》有“阳化

气，阴成形”的相关论述，由此可见肿瘤的发生是

阳气不足，不能维持正常的生理活动需要，进而导

致阳不化气，使得阴成形太过的结果。因此在中

医药治疗肿瘤的时候应该重视扶助患者的阳气，

尤其是肾阳与脾阳。脾胃作为后天的气血生化之

源，可以旺气血，维持阳气生化之源。虽然肝癌发

展到一定的病理阶段可以出现瘀血、热毒、痰邪等

多种兼夹证，但是通过辨证地使用活血化瘀、清热

解毒等多种方法，能够协助阳气流动，防止“阴成

阳形”，因此，顾护阳气和正气是PLC治疗的根本［16］。

原发性肝癌的中医辨证分型的客观化是一个

复杂的问题，通过将原发性肝癌与组织学类型和

形态学分型有机的结合，能够在一定程度上提高

中医辨证的客观性和准确性。从中医角度而言，

组织学类型和形态学类型都是机体内多种病因病

机起作用的结果，也是可以用来指导中医辨证分

型的中药客观化指标。目前原发性肝癌的中医辨

证分型的客观化研究仍然处于探索阶段，本研究

通过对已经发现的相关结果进行分析，提出思路，

希望为今后的相关研究提供参考。
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