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目前，临床治疗乳腺癌的有效手段为早期发现、诊断及治

疗。乳腺癌常见检查手段为超声，主要是通过观察肿瘤位置、
有无回声、回声均匀性、形态、边界等情况诊断乳腺疾病，对

乳腺癌诊断有较大的价值[1]。中医学认为，乳腺疾病属于“乳

癖”范畴。近年来，关于乳腺癌超声表现、中医证候各自研究

较多，但关于超声表现与中医证候分布规律报道较少。基于

此，本研究通过探讨乳腺癌超声表现与中医证候分布规律之间

的关系，为乳腺癌诊断、辨证治疗提供依据。结果报道如下。
1 临床资料

1.1 纳入标准 ①术前行超声检查，提示乳腺癌肿块；②超

声影像学信息完整；③术后病理证实；④符合以下中医证候分

型标准[2]：肝郁痰凝证：乳房胀痛，性情急躁，胸闷胁胀，舌

淡、苔薄白，脉弦；冲任失调证：乳房不定时疼痛，月经失

调，面色晦暗，舌质淡红、苔薄白，脉弦细；痰瘀互结证：乳

房肿块硬，乳房刺痛，舌质暗、苔腻，脉涩。
1.2 排除标准 ①合并其他恶性肿瘤；②妊娠期或哺乳期妇

女；③术前干预性治疗；④乳腺癌转移、伴局部感染者；⑤正

虚毒炽证。
1.3 一般资料 选取本院 2012 年 3 月—2014 年 5 月收治的

原发性乳腺癌患者共 120 例，均为首次且单侧发病。年龄

25～84 岁，平均(50.4±3.7)岁；中医辨证分型：肝郁痰凝证

90 例(75.0% )，冲任失调证 20 例(16.7% )，痰瘀互结证 10 例

(8.3% )。
2 方法

120 例患者术前均行超声检查，GE Logiq9 彩色多普勒超

声诊断仪，线阵高频探头，探头频率 10～14 MHz。取平卧

位，指导患者将双手放于头上，扫描双侧乳腺，内侧、外侧分

别至胸骨旁线、腋中线。观察和记录患者肿块位置、形态、边

界(清晰与否、有无毛刺)、回声(有无、均匀与否)、钙化等情

况。随后彩色多普勒超声观察血流信号及血管分布情况。2 位

及 2 位以上经验丰富超声医师阅片。以不同中医证候患者为

依据观察记录其超声影响表现特点，并分析超声表现与中医证

候分布规律的关系。
3 观察指标与统计学方法

3.1 观察指标 观察和记录不同中医证候患者超声表现，包

括肿块形态(不规则 / 规则)、肿块边界(毛刺 / 无毛刺)、回声(增
强或不变 / 衰减)、微小钙化(有 / 无)、血流丰富程度等。
3.2 统计学方法 采用 SPSS18.0 统计软件分析数据，计量

资料以(x±s)表示，采用 t 检验；计数资料以百分率(% )表示，

采用 χ2 检验。
4 结果

4.1 不同中医证候超声二维声像特点 见表 1。肝郁痰凝证、
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［摘要］ 目的：探讨乳腺癌超声影像表现特点与中医证候分布规律的相关性。方法：将 120 例乳腺癌患者按照中医证候分为肝

郁痰凝证 （90 例）、冲任失调证 （20 例）、痰瘀互结证 （10 例），所有患者术前均接受多普勒彩色超声检查，比较分析不同中医证

候患者超声影像表现特点 （肿块形态、肿块边界、后方回声、微小钙化与否及血流丰富程度）。结果：肝郁痰凝证、冲任失调证、
痰瘀互结证肿块不规则比例分别为 86.67%、95.00%、90.00%，各证型间两两比较，差异无统计学意义 （P ＞ 0.05）。肝郁痰凝证、
冲任失调证、痰瘀互结证超声二维声像主要表现为肿块毛刺 （分别占 68.89%、75.00%、90.00%）、后方回声衰减 （分别占

77.78%、75.00%、60.00%），各证型间两两比较，差异均无统计学意义 （P ＞ 0.05）。肝郁痰凝证患者彩超显示丰富血流占 44.44%，

冲任失调证丰富血流占 55.00%，痰瘀互结证丰富血流占 90.00%；痰瘀互结证丰富血流比例明显高于肝郁痰凝证 （P ＜ 0.05）。结

论：乳腺癌肿块血流丰富程度与中医证候分布密切相关，痰瘀互结证多血流丰富。
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冲任失调证、痰瘀互结证肿块不规则比例分别为 86.67%、
95.00%、90.00% ，各证型间两两比较，差异无统计学意义

(P＞0.05)。肝郁痰凝证、冲任失调证、痰瘀互结证超声二维声

像 主 要 表 现 为 肿 块 毛 刺 ( 分 别 占 68.89% 、 75.00% 、
90.00% )、后 方 回 声 衰 减 ( 分 别 占 77.78% 、 75.00% 、
60.00% )，各证型间两两比 较，差异均无统计学意义 (P＞
0.05)。

表 1 不同中医证候超声二维声像特点 例(%)

4.2 不同中医证候多普勒彩超血流丰富程度比较 见表 2。
肝郁痰凝证患者彩超显示丰富血流占 44.44%，冲任失调证丰

富血流占 55.00% ，痰瘀互结证丰富血流占 90.00%。痰瘀互

结证丰富血流比例明显高于肝郁痰凝证(P＜0.05)，其余各证型

间两两比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。

表 2 不同中医证候多普勒彩超血流丰富程度比较 例(%)

与肝郁痰凝证比较，①P ＜ 0.05

5 讨论

根据不同病因及表现将乳腺癌患者分为肝郁痰凝证、冲任

失调证、痰瘀互结证、正虚毒炽型证。由于正虚毒炽证多见于

晚期乳腺癌患者，大部分患者错过手术机会或者需借助新辅助

化疗干预后手术，为此本文将该证型患者排除。
中医学诊治疾病强调望闻问切，根据患者面色、舌苔、体

质、触摸感等判断疾病，如若患者表现出乳房刺痛、肿块坚

硬，舌暗苔腻，脉涩症状，则可将其辨为痰瘀互结证。中医学

认为“证”是对疾病不同发展阶段的病理总结，能有效反映出

疾病发生原因、病机、病变位置、性质等情况。乳腺癌发病则

是从肝郁痰凝证开始，随后慢慢转变为冲任失调证，最终演变

成正虚毒炽证，病情不断加重。但随着现代医学的不断发展，

传统中医望诊方法暴露出一定的问题，如医师主观意识强，难

以对证候本质全面揭示，需借助现代影像学检查为疾病证候提

供微管辨证标准。超声作为临床一种常见诊断手段，具有无

创、操作简单、重复性强、诊断准确率较高等特点[3]，不仅拥

有高频二维超声图像，而且通过彩色多普勒超声可清晰观察到

患者血流丰富情况，在乳腺癌诊断中应用较多[4]。为此，研究

乳腺癌超声影像表现特点与中医证候分布规律之间的关系，不

仅便于分析乳腺癌超声影像学表现，提高乳腺癌诊断准确率，

而且可为乳腺癌临床治疗、预后提供重要依据。
目前，临床公认的乳腺癌超声图像表现为：形态不规则、

边界毛刺、后方回声衰减及伴有微小钙化。本研究结果显示，

肝郁痰凝证、冲任失调证、痰瘀互结证二维超声图像表现与临

床公认的乳腺癌超声图像表现基本类似，其中冲任失调证肿块

不规则比例最高；肝郁痰凝证后方回声衰减比例最高；而痰瘀

互结证边界毛刺、微小钙化比例最高。另外，研究结果还显

示，三种不同中医证候血流丰富程度之间存在一定的差异，以

痰瘀互结证患者的丰富血流比例最高，提示中医证候与彩色多

普勒超声血流丰程度之间存在相关性，这是因为乳腺肿块是气

血瘀滞、痰瘀互结、经络阻塞综合作用的结果，其发病根本在

于正气不足、气血亏虚。肝郁痰凝证病因为肝郁致气滞血瘀，

因而血流比较缓慢，彩超上表现出血流不丰富[5]；冲任失调证

患者主要表现为气血紊乱，促进病情发展，因而血流量慢慢增

多，该组患者血流丰富占 55.00%；痰瘀互结证主要与痰阻脉

络有关，长期易凝聚成毒，加重乳腺癌病情，因而血流丰富，

占 90.00%。
综上所述，乳腺癌多普勒彩超血流丰富程度与中医证候分

布密切相关，其中冲任失调证血流最丰富，病情最严重，可为

乳腺癌治疗、预后评估提供重要参考，临床值得进一步研究。
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表现

肿块形态

肿块边界

后方回声

微小钙化

不规则

规则

毛刺

无毛刺

衰减

增强或不变

有

无

肝郁痰凝证

(n=90)
78(86.67)
12(13.33)
62(68.89)
28(31 .11 )
70(77.78)
20(22.22)
42(46.67)
48(53.33)

冲任失调证

(n=20)
19(95.00)
1 (5.00)
15(75.00)
5(25.00)

15(75.00)
5(25.00)

10(50.00)
10(50.00)

痰瘀互结证

(n=10)
9(90.00)
1(10.00)
9(90.00)
1(10.0)
6(60.00)
4(40.00)
6(60.00)
4(40.00)

合计

106(88.33)
14(11 .67)
86(71 .67)
34(28.33)
91 (75.83)
29(24.17)
58(48.33)
62(51 .67)

血流程度

无血流

小量血流

丰富血流

肝郁痰凝证(n=90)
18(20.00)
32(35.56)
40(44.44)

冲任失调证(n=20)
2(10.00)
7(35.00)

11 (55.00)

痰瘀互结证(n=10)
0
1(10.00)
9(90.00)①

合计

20(16.67)
40(33.33)
60(50.00)
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