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　　[摘要]　目的:探讨结直肠息肉患者不同舌诊特征,以研究结直肠息肉与舌诊之间的相应关系及临床意义。
方法:收集符合纳入标准的83例门诊及住院的结直肠息肉患者(息肉组)和16例健康者(对照组)的舌象,并进行

临床辨证分析。结果:息肉组粪便隐血占比明显高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。息肉组舌色以淡红

(58%)和淡白(24%)为主,舌苔多见白薄(25%)、白厚腻(52%)、黄腻(23%),舌形多见正常舌(64%)、齿痕舌

(12%)、肥大舌(12%)。舌苔苔质与息肉数量、大小之间差异有统计学意义(P<0.05)。单发或<10mm 息肉多

以白薄和白厚腻舌苔为主,多发或≥10mm 息肉则以白厚腻和黄腻舌苔为主。舌色和舌形在息肉数量和大小中

差异无统计学意义(P>0.05)。结论:息肉患者舌象存在特异性表现,舌色和粪便隐血与息肉患病存在密切相关

性。不同舌苔与结直肠息肉数量和大小有关,但不影响腺瘤类型和息肉表面形态。通过对舌色和舌苔的诊断,可
用于辅助诊治结直肠息肉。
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Abstract　Objective:Tostudytherelationshipbetweencolorectalpolypandtonguediagnosisanditsclinical
significance.Methods:Atotalof83outpatientsandinpatientswithcolorectalpolypsand16healthysubjectswho
mettheinclusioncriteriawerecollected.Thetongueimagesofthesubjectswerecollectedandanalyzedbyclinical
syndromedifferentiation.Results:Thepercentageoffecaloccultbloodinthepolypgroupwassignificantlyhigher
thanthatinthehealthycontrolgroup(P<0.05).Inthepolypgroup,tonguecolorwasmainlylightred(58%)

andlightwhite(24%),andtonguecoatingwasmainlywhitethin(25%),whitethickgreasy(52%),yellowgreasy
(23%),andtongueshapewasmostlynormaltongue(64%),toothedtongue(12%),hypertrophytongue(12%).
Therewerestatisticallysignificantdifferencesinthenumberandsizeofpolypsontonguecoating(P<0.05).Sin-
gleor<10mmpolypsweremostlywhitethinandwhitethickgreasytonguecoating,multipleor≥10mmpolyps
weremainlywhitethickgreasyandyellowgreasytonguecoating.Tonguecolorandtongueshapehadnostatistical
significanceinthenumberandsizeofpolyps(P>0.05).Conclusion:Therearespecificmanifestationsoftongue
imageinpatientswithpolyp,andthereisaclosecorrelationbetweentonguecolorandfecaloccultbloodandpol-
yp.Thenumberandsizeofpolypsarecorrelatedwithdifferenttonguecoating,buttheadenomatypeandpolyp
surfacemorphologyarenotaffected.Thediagnosisoftonguecolorandtonguecoatingcanbeusedtoassistthedi-
agnosisandtreatmentofcolorectalpolyps.
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　　结直肠息肉为消化道常见疾病,临床无特异性

表现,部分患者因腹胀、腹痛、腹泻、黑便等不适就

医检查而发现。结直肠息肉的发病病因仍不明确,
常见的高危因素包括高脂饮食、饮酒、肥胖、糖尿病

史及幽门螺杆菌感染等[1-2]。肠道息肉属于良性上

皮性肿瘤,包括腺瘤型和非腺瘤型,前者包括管状

腺瘤、绒毛状腺瘤、管状-绒毛状腺瘤和锯齿状腺

瘤,后者包括炎性、增生性和错构瘤性。目前研究

表明结直肠腺瘤与结肠癌的发病密切相关,腺瘤型
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息肉癌变率为1.5%~9.4%,癌变时间约8年[3]。
结直肠癌筛查作为我国重大的民生实事项目,通过

筛查发现结直肠腺瘤可行内镜治疗或随访观察,在
一定程度上可降低癌变发生率。

大肠息肉病,祖国医学根据其临床表现及症状

总结为“泄泻”“肠癖”“肠瘤”等[4]。本病位在大肠,
与脾胃密切相关,本虚标实、虚实夹杂为本病的病

机特点,痰湿内生、郁而化热、气血瘀滞、痰瘀互结

而导致肠腑通降功能失调,终致气血同病,逐渐形

成瘤变,最终可能导致癌变[5-6]。舌诊作为中医望

诊中的首要内容,舌乃脾之外候,苔为胃气所生,舌
苔由脾胃之气蒸化而来。舌象犹如人体内脏的镜

子,能够反映出脏腑的虚实,气血的盛衰,津液的亏

盈情况。本研究通过分析息肉患者特征性的舌象

表现,以协助结直肠癌的筛查工作。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2020年1月—2021年3月在杭州师范大

学附属医院消化内科门诊及住院期间诊断为结肠

息肉或直肠息肉的85例患者作为息肉组,其中

2例因术后病理检查提示结肠腺癌而剔除。同期

选取16例健康受试者作为对照组。

1.2　诊断标准

由2名及2名以上具有多年临床经验的副高

级以上医师完成结肠镜检查操作,并共同诊断为结

肠息肉或直肠息肉。活检组织按照常规病理标本

处理方式进行取材、固定、包埋、切片、染色等,由专

业病理医师进行读片,根据 WHO诊断标准进行分

类诊断[7]。
舌象诊断参照《中医诊断学》[8]的诊断标准,将

舌诊分为舌色(淡白、淡红、红、青紫),舌形(点刺、
胖大、齿痕、瘦小、裂纹、正常)和舌苔苔质(薄、厚、
腐腻苔、少苔)。目前研究表明,智能手机可有效用

于舌象诊断[9],首先需在自然光充足条件下,由专

人采用专用智能手机进行舌象拍摄。拍摄过程,患
者采取坐位,头略上抬,尽量张开,自然将舌伸出,
暴露舌体舌根。由2名临床经验丰富的副高级以

上中医师进行诊断判读。

1.3　纳入标准

息肉组:符合结直肠息肉的中西医诊断标准;
病理学符合腺瘤型或非腺瘤型息肉的诊断标准;性
别不限,年龄18~86岁;签订知情同意书,同意参

与本研究,依从性好。
对照组:既往无结直肠息肉病史;近3个月内

无腹胀、腹泻等肠道症状;肠镜检查未见异常。

1.4　排除标准

炎症性肠病、家族性腺瘤性息肉病、P-J综合

征、消化道恶性肿瘤;2周内服用过非甾体抗炎药、
抗生素、质子泵抑制剂;合并严重呼吸、心脑血管疾

病、内分泌疾病以及精神病、传染病患者;无法耐受

肠镜检查及治疗者;妊娠期妇女。

1.5　剔除标准

肠道准备不充分,影响观察者;结肠镜检查未

达到回盲部者;未完成病理学检查者。

1.6　研究方法

根据纳入标准,选择符合条件的结直肠息肉患

者83例,对照组16例。采集受试者信息,包括一

般资料(姓名、性别、年龄、发病时间、身高、体重、吸
烟史、饮酒史、家族史等),入院基本检查(血尿粪常

规、生化、C反应蛋白、肿瘤筛查、心电图、B超),Hp
感染(组织病理诊断或14C检测),粪便钙卫蛋白和

舌象诊断。通过身高和体重计算BMI。
每例受试者均通过 内 镜 检 查 (结 肠 镜 型 号

OLYMPUSCF-H260或 H290),记录息肉个数、大
小、形态、表面结果、生长位置和山田分型等。息肉

病理结果由杭州师范大学附属医院病理科和魏尔

啸病理中心共同出具,包括腺瘤类型(管状腺瘤、管
状-绒毛状腺瘤、绒毛状腺瘤、锯齿状腺瘤和炎性或

增生性息肉)和上皮异型程度分级(高级别上皮内

瘤变、低级别上皮内瘤变、炎性病变)。

1.7　统计学处理

所有数据采用SPSS26.0版统计软件进行数

据分析。计量资料以■X±S 表示,采用t检验和单

因素方差分析;计数资料采用χ2 或Fisher精确检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　基线资料比较

2组受试者的性别、年龄、身高、体重、BMI、吸
烟史、饮酒史比较均差异无统计学意义(均 P>
0.05),见表1。

2.2　实验室数据和舌象差异分析

通过对比2组实验室数据可以看出,息肉组粪

便隐血较对照组多见,高达48%(P<0.05)。息肉

组和对照组在 Hp感染、粪便钙卫蛋白、CA199、

CA724、CEA和 AFP方面比较,差异无统计学意

义。舌象分析发现,息肉组以淡红舌色(58%)和淡

白舌色 (24%)居多,对 照 组 淡 白 舌 色 较 为 少 见

(P<0.05)。息肉组舌苔苔质可出现白薄、白厚腻

或黄腻的变化,但未见无苔苔质,与对照组比较差

异无统计学意义;舌形方面,息肉组除正常、齿痕或

裂痕的舌形外,还可存在点刺、瘀斑和肥大的舌形,
与对照组比较差异无统计学意义,见表2。

2.3　息肉基础信息分布

分析83例息肉组患者可知,息肉数量以1个
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或2~4 个多见;息肉大小以 <10 mm 或 10~
20mm 居多;息肉病变部位最多见为乙状结肠,次
之为直肠和升结肠及肝曲;息肉病理分型以管状腺

瘤为主,异型程度多为低级别上皮内瘤变,见图1。

表1　2组基线资料比较 例(%)

基线资料
对照组

(16例)
息肉组

(83例) t或χ2 P

性别

　男 9(56) 51(61)
1.731 0.188　女 7(44) 32(39)

年龄/岁
49.50±
15.61

56.58±
12.72

1.476 0.714

身高/cm
162.20±

9.07
164.77±

8.19
0.671 0.504

体重/kg
60.01±
14.57

63.88±
12.13

0.680 0.499

BMI
21.54±
4.25

23.45±
3.36

1.415 0.161

吸烟/(次·周-1)
　无 13(81) 62(75)
　1~2 2(13) 2(2) 4.928 0.085
　≥3 1(6) 19(23)
饮酒/(次·周-1)
　无 14(88) 66(80)
　1~2 1(6) 6(7) 0.761 0.683
　≥3 1(6) 11(13)

2.4　息肉特征信息与舌象相关性

根据息肉的特征信息(息肉数量、大小、腺瘤类

型及息肉表面形态)进行舌色、舌苔苔质及舌形的

差异分析。将息肉数量进行亚组分组,分别为单个

息肉组(33例)、2~4个息肉组(40例)和>4个息

肉组(10例)。单个息肉组以白薄和白厚腻舌质为

主,随着息肉数量增加,2~4个息肉组和>4个息

肉组中黄腻舌质明显增加(分别为22%和60%),
差异有统计学意义(P<0.05,表3)。比较不同大

小息肉在舌象中特征性表现,息肉<10mm 组(59
例)舌苔多为白薄(34%)和白厚腻(49%),10~
20mm 组(17例)和>20mm 组(7例)舌苔以白厚

腻和黄腻为主(P<0.05,表4)。而舌色和舌形在

息肉数量和大小变化中差异无统计学意义。腺瘤

类型亚组(包括管状腺瘤组、管状-绒毛状腺瘤组及

绒毛状腺瘤组)和息肉表面亚组(包括光滑、充血、
糜烂、出血及分叶)在舌苔、舌色和舌形分析中差异

无统计学意义。

表2　2组实验室数据和舌象比较 例(%)

实验室数据和

舌象

对照组

(16例)
息肉组

(83例) t或χ2 P

粪便隐血

　阴性 14(88) 28(52)
5.135 0.023　阳性 2(12) 26(48)

Hp感染

　阴性 14(88) 33(66)
1.785 0.182　阳性 2(12) 17(34)

粪便钙卫蛋白/
(mg·L-1)

34.10±
34.08

59.86±
68.68

0.506 0.623

CA199/(U·

L-1)
4.37±
5.45

11.03±
25.21

0.454 0.652

CEA/(ng·

mL-1)
1.91±
0.38

2.43±
2.27

0.508 0.613

CA724/(U·

mL-1)
0.60±
0.42

2.16±
2.72

1.271 0.209

AFP/(ng·

mL-1)
3.75±
3.00

2.88±
1.36

1.228 0.224

舌色

　淡红 7(44) 48(58)
　淡白 1(6) 20(24)

7.917 0.048　红 4(25) 8(10)
　青紫 4(25) 7(8)
舌苔苔质

　白薄 3(19) 21(25)
　白厚腻 9(56) 43(52)

4.057 0.255　黄腻 3(19) 19(23)
　无苔 1(6) 0
舌形

　点刺 0 2(2)
　瘀斑 0 3(4)
　齿痕 3(19) 10(12)

5.950 0.311　肥大 0 10(12)
　裂痕 1(6) 5(6)
　正常 12(75) 53(64)

　a:息肉数量;b:息肉大小;c:息肉病变部位;d:息肉病理分型;e:息肉异型程度。
图1　结直肠息肉各基础信息

·011· 中国中西医结合消化杂志　 第30卷



表3　息肉数量与舌象相关性分析 例(%)

舌象
单个组

(33例)
2~4个组

(40例)
>4个组

(10例) χ2 P

舌色

　淡红 22(67) 18(45) 8(80)

　淡白 7(21) 12(30) 1(10)
7.562 0.272

　红 2(6) 5(12) 1(10)

　青紫 2(6) 5(12) 0
舌苔苔质

　白薄 10(30) 11(28) 0
　白厚腻 19(58) 20(50) 4(40) 12.129 0.016
　黄腻 4(12) 9(22) 6(60)

舌形

　点刺 1(3) 1(2) 0
　瘀斑 1(3) 2(5) 0
　齿痕 5(15) 4(10) 1(10)

7.003 0.725
　肥大 2(6) 6(15) 2(20)

　裂痕 1(3) 2(5) 2(20)

　正常 23(70) 25(63) 5(50)

表4　息肉大小与舌象相关分析 例(%)

舌象
<10mm
组(59例)

10~
20mm
组(17例)

>20mm
组(7例) χ2 P

舌色

　淡红 32(54) 11(65) 5(72)

　淡白 16(27) 3(17) 1(14)
3.165 0.788

　红 5(9) 2(12) 1(14)

　青紫 6(10) 1(6) 0
舌苔苔质

　白薄 20(34) 1(6) 0
　白厚腻 29(49) 10(59) 4(57) 12.003 0.017
　黄腻 10(17) 6(35) 3(43)

舌形

　点刺 1(2) 1(6) 0
　瘀斑 3(5) 0 0
　齿痕 8(14) 1(6) 1(14)

9.817 0.457
　肥大 6(10) 4(24) 0
　裂痕 3(5) 2(12) 0
　正常 38(64) 9(52) 6(86)

　　
3　讨论

结直肠癌的发病过程遵循“正常黏膜-早期腺

瘤-进展期腺瘤-结直肠癌”的癌变途径,其中结直肠

腺瘤是该过程的关键环节。早期的人群筛查、早期

诊断和及早治疗可有效降低结直肠癌的发病率。
国内外专家建议年龄<75岁的患者可行结肠镜检

查筛查,发现结直肠息肉应及早行内镜切除治

疗[10-11]。粪便隐血试验是目前结直肠癌筛查最常

用的检测手段,研究报道粪便隐血筛查能明显降低

结直肠癌的病死率,但因检测结果易受药物、食物

等多因素干扰,致假阳性率居高[12]。粪便免疫化

学试验作为结直肠癌筛查的一线选择,具有高灵敏

度和低成本的特点,但因主观性和不稳定性极易导

致腺瘤漏诊[13]。结肠镜检查作为结直肠癌筛查中

的关键环节,大多数国家实施“两步法”筛查方案,
对初筛阳性者再行结肠镜检查。我国随着人群老

年化的加剧,在巨大的人口基数下全员开展结肠镜

检查实属困难,因此寻找一套简易、快速、经济的结

直肠癌筛查标准成为当前研究的重点。
舌诊因其易观察、易采集、易判断而常被用于

临床诊治过程,对疾病诊断具有特殊意义。清代章

楠在《医门棒喝》中言:观舌本可验其正之阴阳虚

实,审苔垢即知邪之寒热浅深。通过舌象的变化可

以了解脏腑功能、经络畅阻、气血的充盈虚衰,津液

的亏虚等。从本研究结果可以看出,结直肠息肉的

舌色构成中淡红舌最为多见(58%),淡白舌次之

(24%),再 次 是 红 舌 (10%),青 紫 舌 最 为 少 见

(8%),与健康受试者的舌色构成[淡红舌(44%),
淡白舌(6%),红舌(25%),青紫舌(25%)]比较,差
异有统计学意义(P<0.05),其中2组间淡白舌差

异明显。淡白舌主气血两虚、阳虚,因气血亏虚导

致血不能荣舌,或由阳气的虚衰,运血无力,不能很

好载血上行充舌质,使得舌色浅淡。而息肉组中淡

红舌和红舌多见,主要见于实热、阴虚证,因血得热

使得血液运行加快,从而使舌体脉络充盈;或由阴

液亏耗,使得虚火上炎,舌色显得鲜红,而淡红舌多

因大肠息肉病变深,多耗伤气血,可见结直肠息肉

多与气血亏虚、热、瘀相关。因此,舌色诊断可用于

临床上辅助结直肠息肉的筛查,提高息肉的检出率。
预防大肠癌需提前阻断“大肠息肉-大肠腺瘤-

大肠癌”的发展过程,近年来主张发现息肉不管病

理类型及大小均可切除预防。尽管结肠息肉可内

镜下 完 全 切 除,但 息 肉 切 除 术 后 复 发 率 高 达

20%~50%[14],其 中 息 肉 大 小 (≥1cm)、数 量

(≥3枚)及绒毛状腺瘤/绒毛管状腺瘤均为复发的

高危因素[15-17]。我们研究发现单个或<10mm 息

肉的患者舌苔苔质以白薄和白厚腻为主,而多发

或>10mm 息肉患者则以白厚腻和黄腻舌苔为

主。舌苔厚薄反映邪正的盛衰和邪气之深浅。腻

苔多由湿浊内蕴,阳气被遏,湿浊痰饮停聚舌面所

致;而黄厚腻苔主湿热、痰热内蕴,邪热熏灼于舌,
则见苔黄,邪陷较深,则舌苔厚。赵红波等[18]研究

300例大肠息肉患者,发现中医证型与息肉大小、
数量和形态之间存在明显差异,其中脾虚湿蕴证、
大肠湿热证和寒湿阻滞证多以<1cm,且呈多发光

滑形息肉为主;气滞血瘀证、血虚肠燥证和肝郁气
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滞证则以1~2cm、单发颗粒形息肉多见。因此,
“息肉-舌苔-证型”存在一定关联,湿浊及热邪引起

的黄厚腻苔更易引起结直肠多发息肉或大息肉,这
可能与生活环境及饮食相关,也与脾胃虚弱、湿浊

蕴结有关。治疗上可通过清热化湿、健脾理气、行
气活血等辨证论治来改善息肉内环境,提高机体免

疫力,从而起到抑制息肉生长及癌变的作用[19]。
预防结肠腺瘤术后复发还可通过西医药物,包括雌

激素受体β、叶酸及二甲双胍等[20]。本研究所收集

病例中未发现错构瘤性息肉,由于错构瘤多发于幼

年,且本研究收集标本数较少,故不能完全反映大

肠息肉者人群的真实分布情况。
综上所述,中医舌象与结直肠息肉密切相关。

通过舌色诊断可用于辅助结直肠息肉筛查。息肉

的数量及大小可能与舌苔苔质变化有关,有效利用

此特征性变化可用于息肉的治疗及息肉复发的评

估,并优化临床上结直肠息肉的诊治流程。本研究

具有广阔的前景,我们后续将结合临床症候、肠道

菌群及微生态变化,深入探讨结肠息肉或腺瘤的形

成机制与中医舌诊的相关性,为更好地预防、控制

和治疗结肠息肉提供重要方案。
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