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我国女性乳腺癌发病率为 42.55/10 万 [1]，居女
性恶性肿瘤发病之首。 中医药防治乳腺癌具有一
定的疗效，特别在增强西医疗效、减轻治疗相关毒
副反应及改善生活质量上具有优势。 辨证分型是
中医药治疗的基础。 目前对中医证型与肿瘤分期、
激素受体状态、 血行转移发生率及预后相关性方
面已有研究，但这些研究都集中于乳腺癌早期，对
晚期乳腺癌的报道甚少， 而中医药在晚期乳腺癌
中的应用更为广泛。 本研究通过比较不同中医证
型的晚期乳腺癌患者在年龄、 病理分型及复发转
移部位方面的差异， 初步探讨中医证型在晚期乳
腺癌中的应用价值。
1 资料与方法
1.1 一般资料 2012 年 8 月至 2013 年 4 月就诊
于浙江省肿瘤医院的晚期女性乳腺癌患者 106 例，
均经组织病理学确诊，就诊时年龄为 26~77 岁。
1.2 转移部位 单光子发射性骨显像 （SPECT）筛
查阳性者，行 X 线或者 MR 等检查明确是否存在骨
转移；内脏、淋巴结、软组织转移经超声、X 线、MR
或者病理穿刺明确。
1.3 中医辨证分型方法 所有患者距末次治疗 （包
括化疗、放疗、内分泌治疗等）时间≥1 个月，由 2 名
主任中医师单独进行辨证分型，如中医分型的结果不
一致，则经过讨论共同确定。 肝郁气滞型：见乳房肿
块，质硬，肤色不变；情志不畅，心烦纳差，胸闷胁胀，
经前乳胀，舌暗苔黄，脉弦或弦细。 脾虚痰湿型：乳房
结块，质硬不平，腋下有核；面色萎黄，神疲乏力，胸闷

脘胀，纳少便溏，舌质淡有齿痕，苔白腻，脉滑细。瘀毒
内阻型：乳中有块，质地坚硬，灼热疼痛，肤色紫暗，界
限不清，推之不动，或肿块破溃，渗流血或黄水，味臭
疼痛；烦闷易怒，头痛寐差，口干喜饮，便干尿黄，舌紫
暗，或有瘀斑，苔黄厚而燥，脉沉涩或弦数。 气血双亏
型：乳中有块，高低不平，似如堆粟，先腐后溃，污水时
津，出血则臭；面色 白，头晕目眩，心跳气短，腰酸腿
软，多汗寐差，尿清便溏，舌淡苔白，脉沉细。各单证所
列症状有主症及次症之分，如符合主症 2 项，或主症
1 项及次症 2 项可诊断为该证。
1.4 统计学方法 采用 SPSS16.0 统计学软件进行
数据分析， 平均值采用 One-Way ANOVA 检验，阳
性率采用 χ2 检验。
2 研究结果

106 例患者中，肝郁气滞型 29 例，脾虚痰湿型
29 例，瘀毒内阻型 30 例，气血双亏型 18 例。
2.1 中医证型与年龄 肝郁气滞型 29 例患者平均
年龄为（51.38±6.10）岁，脾虚痰湿型 29 例患者平均
年龄为（48.10±11.02）岁，瘀毒内阻型 30 例患者平
均年龄为（50.03±11.16）岁，气血双亏型 18 例患者
平均年龄为（43.83±8.69）岁。 组间存在统计学差异
（F=3.07，P=0.031）。 肝郁气滞型、瘀毒内阻型患者平
均年龄大于气血双亏型，差异有统计学意义（P 值分
别为 0.010 和 0.032）。
2.2 中医证型与分子分型 各证型患者不同分子
分型例数见表 1，各组间差异未见统计学意义（χ2=
12.21，P=0.202）。
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表1 不同中医证型患者分子分型结果 例

肝郁气滞型
中医证型

29 12 8
例数 Luminal A 型 三阴型

7 2
Luminal B型 HER-2 阳性型

脾虚痰湿型 29 6 912 2
瘀毒内阻型 30 15 3 5 7
气血双亏型 18 7 4 3 4

2.3 中医证型与复发转移部位 见表 2，不同中医
证型患者转移部位比较差异无统计学意义。

表 2 不同中医证型患者复发转移部位比较

肝郁气滞型
中医证型

29 51.72% 41.38%
例数 内脏转移率 软组织转移率

65.51% 58.63%
骨转移率 淋巴结转移率

脾虚痰湿型 29 44.83% 34.48%55.17% 55.17%
瘀毒内阻型 30 46.67% 56.67% 46.67% 36.67%
气血双亏型 18 44.44% 61.11% 61.11% 16.67%

χ2 1.65 0.83 1.58 3.17
P 0.649 0.843 0.663 0.367

3 讨论
中医认为年龄影响着人体的阴阳盛衰，随着年龄

的增长，人体阳气渐衰，温煦推动之力减弱。本研究发
现晚期乳腺癌患者不同中医分型的平均年龄存在显
著性差异，可见年龄及“天癸”对晚期女性乳腺癌患者
的中医证型存在一定的影响。中医认为乳腺癌是因虚
得病，因虚致实，因气血双亏导致气血运行不畅，病久
而出现气滞、血瘀等表现，本研究发现肝郁气滞组、瘀
毒内阻组平均年龄大于气血双亏组，可能与此相关。

目前对乳腺癌治疗比较有意义的病理检测指
标是 ER、PR、HER-2、Ki67 和病理分级 [2-3]。 ER、PR
的表达情况是影响其预后的重要因子，表达阳性的
患者具有更长的生存期[4]。 HER-2 为人表皮生长因
子受体家族成员， 其高表达者复发转移率更高 [5]。
Ki67 是肿瘤细胞增殖的特异性指标，其高表达与肿
瘤患者的不良预后相关 [6]，在 2011 年 St.Gallen 共识
中被纳入乳腺癌的分子分型。 因本研究中患者原发
乳腺癌诊断时间大部分早于 2011 年， 较多病例当
时未检测 Ki-67 水平，因此未能分析 Ki-67 与中医
证型的相关性。易维真等[7]发现 ER 表达水平在肝郁
痰凝型中高于冲任失调型（57.7%vs11.1%）；吴雪卿
等 [8]发现 ER 表达对辨证分型无影响；孙红等 [9]报道
血瘀证患者的 CerbB-2 阳性率（72.7%）高于实热证
（42.9%）、气虚证（33.3%）和湿热证（22.2%）。 本研究
发现不同中医证型的 ER、PR、HER-2 阳性率无显
著性差异，可能与我们采用的中医辨证分型方法与
其他研究不同有关。 同时，也提示本研究采用的中
医辨证分型独立于标准的西医分子分型，其潜在病
理生理机制有待进一步研究。

中医学认为正气内虚是肿瘤转移的内在根本
原因，余毒未尽是转移发生的关键因素，而瘀血内

阻是影响转移的重要因素。 本研究发现不同中医证
型的晚期乳腺癌复发转移部位无显著性差异，可能
与晚期乳腺癌复发转移的过程比较复杂有关，不是
用某一种单一机制可以解释的。

综上，本研究结果表明，中医辨证分型与标准的
乳腺癌分子分型、复发转移部位不存在相关性，进行
中医分型时需要考虑患者的年龄因素。 进一步的研
究需要阐明该中医辨证分型方法的病理生理机制，
比较不同中医证型的治疗效果及毒副反应的差异。
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