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摘要　目的：探讨子宫肌瘤常见中医证型超声声像图特征及其相关性。方法：根据诊断和辨证标准纳入１２２例子宫肌瘤
患者，然后进行超声检查，采用统计学软件对子宫肌瘤四种常见中医证候的超声声像图特征及其相关性进行分析。结果：

不同证候间子宫肌瘤位置分布以及最大径、平均直径差异有统计学意义（Ｐ＜００５），最大径和差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。气虚血瘀型子宫肌瘤最大径及平均直径为５～１０ｃｍ者比例均大于气滞血瘀型子宫肌瘤，其余各证型之间最大径
及平均直径两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。不同中医证候间不同超声回声比例差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），其中痰湿瘀结证回声不匀者占７６４７％，气虚血瘀证低回声占７０５９％，远高于两证其他回声所占比例。痰湿瘀结
证与气滞血瘀证、气虚血瘀证，气虚血瘀证与气滞血瘀证不同超声回声比例差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。各中医证
候之间肌瘤单发或多发情况差异以及形态特征无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：子宫肌瘤常见中医证候在肌瘤位置、大
小和回声方面具有一定特征，值得进一步研究。
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　　子宫肌瘤是女性生殖系统最常见的良性肿瘤，
也是导致子宫切除术的主要原因之一。随着超声等

影像技术的发展及广泛用于临床，近年发现很多无

症状的子宫肌瘤患者，故其发病率亦有所增高。诸

多临床研究证实，对于无手术指征的子宫肌瘤，中医

药辨证论治具有较好疗效［１２］。但由于辨证主要依

据临床症状和体征，不同程度影响症征不典型或繁

杂患者诊断的准确性。超声检查是临床诊断子宫肌

瘤的主要手段之一。为了探讨子宫肌瘤常见中医证

候的超声声像学特征及其相关性，我们于２０１４年５
月至２０１５年５月，纳入观察中医辨证为不同证候的
子宫肌瘤患者１２２例，现报道如下。
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１　资料与方法
１１　临床资料　纳入子宫肌瘤患者１２２例，年龄最
小２３岁，最大４７岁，平均（３９９３±６４９）岁；身高最
矮１５０ｍ，最高１６８ｍ，平均（１５９±００４）ｍ；体重
最轻４１ｋｇ，最重１１５ｋｇ，平均（５７１４±９５７）ｋｇ；中医
辨证气滞血瘀证４８例，痰湿瘀结证１７例，瘀热交阻
证２３例，气虚血瘀证３４例。
１２　诊断辨证标准　参照《中药新药临床研究指导
原则·子宫肌瘤》１９９３年版及全国西医院校统编教
材《妇产科学》（２００８年１月第７版，人民卫生出版
社《妇产科学》、尤昭玲主编２００１年版《中西医结合
妇产科学》拟定。

１２１　诊断标准　１）临床症状：ａ．月经改变，主要
表现为月经量多或／和经期延长；ｂ．阴道分泌物增
多；ｃ．下腹胀痛；ｄ．压迫症状：肌瘤压迫膀胱、直肠引
起尿频或排尿困难及便秘等；ｅ．或伴贫血。
２）妇科内诊：子宫增大、质硬，表面不平或触及

与子宫相连的球状突起。

３）超声证实为子宫肌瘤。
１２２　辨证标准　１）气滞血瘀证。主症：肌瘤结
节，子宫增大，经前乳房胀痛，胸胁胀闷；次症：精神

抑郁，心烦易怒，小腹胀痛或刺痛，舌边有瘀点或瘀

斑，脉弦细或细涩。

２）痰湿瘀结证。主症：肌瘤结节，子宫增大，带
下量多、质黏稠；次症：形体肥胖，小腹胀满不适，经

期延长，舌质黯红苔白腻，脉滑或涩。

３）瘀热交阻证。主症：肌瘤结节，子宫增大，经
行量多，色红质稠有血块；次症：下腹胀痛，口干唇

燥，心烦失眠，舌质红边有瘀点，苔薄黄，脉弦细带

数。

４）气虚血瘀证。主症：肌瘤结节，子宫增大；次
症：小腹下坠不适，神疲乏力，少气懒言，面色无华，

月经后期，量少色暗，舌质黯红或有瘀点，脉虚无力

或细。

各证主症２个（前１个必备），次症具备３项以
上者即可辨证。

１３　纳入与排除标准
１３１　纳入标准　符合子宫肌瘤诊断标准和中医
辨证为以上４证之一；年龄２５～５０岁；本人同意作
为受试对象，并签署知情同意书。

１３２　排除标准　不符合纳入标准者；合并有子宫
内膜异位症或子宫腺肌症者；合并有恶性肿瘤、心血

管、肝、肾和造血系统等严重原发性疾病，内分泌疾

病如甲亢、垂体瘤等；妊娠或哺乳期妇女；精神病及

低智力等不能配合检查者。

１４　检查方法与主要指标
１４１　检查仪器与方法　所有患者均指定由２名
具有一定临床经验的高年资医师检查，数据重复测

量３次取平均值。采用日立５５００、ａｌｏｋａ３５００彩色多
普勒超声诊断仪（检查）。部分患者经腹部超声检

查，探头频率为 ３０～５０ｍＨｚ，检查前饮水 ５００～
７００ｍＬ，使膀胧适度充盈，以显示子宫底部为佳。部
分患者采用经阴道超声检查，探头频率为５０～７５
ｍＨｚ。患者排空膀胱，平卧后取膀胱截石位，暴露外
阴，探头缓缓放入阴道，抵达穹窿或宫颈。

１４２　主要检测指标　子宫大小、形态、边缘情况；
肌瘤的大小、形态、数量、部位，内部回声特征，内膜

线位置，厚度和附件情况等。

１５　数据分析与统计处理　数据库采用ＥＰＩＤＡＴＡ
３０。采用双份独立录入，两个录入者录入结果进行
核对和比较，再进行二次校正，形成最终的数据库。

数据分析采用ＳＡＳ８０软件。数据描述计量资料采
用（珋ｘ±ｓ），计数资料采用频数表。统计分析采用 ｔ
检验、χ２检验、秩和检验等。
２　结果与分析
２１　子宫肌瘤常见中医证候的肌瘤位置特征及其
相关性分析　由表１可知，气滞血瘀型以黏膜下肌
瘤为主，痰湿瘀结型以肌壁间肌瘤为主，痰热交阻型

及气虚血瘀型以浆膜下肌瘤为主。经统计学分析，

不同证候间子宫肌瘤位置分布差异有统计学意义

（Ｐ＜００００１）。

表１　子宫肌瘤常见证候位置特征及其相关性分析

证候 例数 浆膜下 肌壁间 黏膜下 混合型

气滞血瘀 ４８ １０（２０８３） ０（０００） ２８（５８３３） １０（２０８３）
痰湿瘀结 １７ ２（１１７６）１０（５８８２） ０（０００） ５（２９４１）
瘀热交阻 ２３ １６（６９５７）７（３０４３） ０（０００） ０（０００）
气虚血瘀 ３４ ２４（７０５９）１０（２９４１） ０（０００） ０（０００）

　　注：不同证候间比较（χ２检验）：χ２＝９８８７，Ｐ＝０００００。

２２　子宫肌瘤常见中医证候的肌瘤数量特征及其
相关性分析　１２１例（气虚血瘀数据缺失１例）子宫
肌瘤患者中，单发５９例，占４７９３％，多发６３例，占
５２０７％，各中医证候之间肌瘤单发或多发情况差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）。
２３　子宫肌瘤常见中医证候的肌瘤大小特征及其
相关性分析　由表３－表５分析可知，各中医证候之
间子宫肌瘤最大径及平均直径差异有统计学意义

（Ｐ＜００５），最大径和差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。进一步两两比较发现气虚血瘀型子宫肌瘤
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最大径及平均直径为５～１０ｃｍ者比例均大于气滞
血瘀型子宫肌瘤，其余各证型之间最大径及平均直

径两两比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表２　子宫肌瘤常见中医证候肌瘤数量特征及其相关性分析

证候 例数 单发 多发

气滞血瘀 ４８ ２５（５２０８） ２３（４７９２）
痰湿瘀结 １７ ４（２３５３） １３（７６４７）
瘀热交阻 ２３ １４（６０８７） ９（３９１３）
气虚血瘀 ３３ １５（４５４５） １８（５４５５）

　　注：不同证候间比较（χ２检验）：χ２＝００１１４，Ｐ＝０１１１１。

表３　子宫肌瘤常见中医证候肌瘤大小（最大径）
特征及其相关性分析

证候 例数 ＜＝５ ＞５

气滞血瘀 ４８ ４７（９７９２） １（２０８）
痰湿瘀结 １７ １５（８８２４） ２（１１７６）
瘀热交阻 ２３ １９（８２６１） ４（１７３９）
气虚血瘀 ３３ ２７（８１８２） ６（１８１８）

　　注：不同证候间比较（χ２检验）：Ｐ＝００３７８。

表４　子宫肌瘤常见中医证候肌瘤大小（最大径和）
特征及其相关性分析

证候 例数 ＜＝５ ６１０ ＞１０

气滞血瘀 ４８ ５（１０４２） ４２（８７５０） １（２０８）
痰湿瘀结 １７ １（５８８） １６（９４１２） ０（０００）
瘀热交阻 ２３ １（４３５） ２２（９５６５） ０（０００）
气虚血瘀 ３３ ７（２１２１） ２３（６９７０） ３（９０９）

　　注：不同证候间比较（χ２检验）：Ｐ＝０１６４２。

表５　子宫肌瘤常见中医证候肌瘤大小（平均直径）
特征及其相关性分析

证候 例数 ＜＝５ ＞５

气滞血瘀 ４８ ４７（９７９２） １（２０８）
痰湿瘀结 １７ １６（９４１２） １（５８８）
瘀热交阻 ２３ ２０（８６９６） ３（１３０４）
气虚血瘀 ３３ ２６（７８７９） ７（２１２１）

　　注：不同证候间比较（χ２检验）：Ｐ＝００２２０。

２４　子宫肌瘤常见中医证候的超声回声特征及其
相关性分析　由表６可知，不同中医证候间不同超
声回声比例差异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中痰
湿瘀结证回声不均者占 ７６４７％，气虚血瘀证低回
声占７０５９％，远高于两证其他回声所占比例。进
一步中医证候间两两比较结果则提示痰湿瘀结证与

气滞血瘀证、气虚血瘀证，气虚血瘀证与气滞血瘀证

不同超声回声比例差异均有统计学意义（Ｐ＜
００５）。
　　不同证候间比较（χ２检验）：χ２＝２７６７，Ｐ＝
０００１１。不同证候间两两比较：气滞血瘀与痰湿瘀
结：χ２＝６９１，Ｐ＝０００７５；气滞血瘀与瘀热交阻：χ２

＝０５６，Ｐ＝０９０５４；气滞血瘀与气虚血瘀：χ２ ＝
１０４４，Ｐ＝００１５２；痰湿瘀结与瘀热交阻：χ２＝５５５，
Ｐ＝０１３５５；痰湿瘀结与气虚血瘀：χ２＝１８５９，Ｐ＝
００００３；瘀热交阻与气虚血瘀：χ２ ＝７７７，Ｐ＝
００５１１。

表６　子宫肌瘤常见证候位置特征及其相关性分析

证候 例数 低回声 回声不均 强回声 等回声

气滞血瘀 ４８ １７（３５４２） ２１（４３７５） ９（１８７５） １（２０８）
痰湿瘀结 １７ ２（１１７６） １３（７６４７） １（５８８） １（５８８）
瘀热交阻 ２３ ８（３４７８） ９（３９１３） ３（１３０４） ３（１３０４）
气虚血瘀 ３４ ２４（７０５９） ６（１７６５） ３（８８２） １（２９４）

２５　子宫肌瘤常见中医证候的肌瘤形态特征及其
相关性分析　由表７可知，１２０例（气滞血瘀、气虚
血瘀数据缺失各１例）子宫肌瘤患者不同中医证候
形态特征无统计学意义（Ｐ＞００５）。

表７　子宫肌瘤常见中医证候肌瘤形态特征及其相关性分析

证候 例数 规则 不规则

气滞血瘀 ４７ ３０（６３８３） １７（３６１７）
痰湿瘀结 １７ ７（４１１８） １０（５８８２）
瘀热交阻 ２３ １６（６９５７） ７（３０４３）
气虚血瘀 ３３ ２３（６９７０） １０（３０３０）

　　注：不同证候间比较（χ２检验）：χ２＝４５５９０，Ｐ＝０２３０１。

３　讨论
西医辨病，中医辨证，病证结合论治，是目前中

医及中西医结合临床基本诊疗模式。中医辨证主要

依据四诊收集的症状体征（包括舌象、脉象）而缺乏

客观依据，影响诊断及疗效评价准确性，因此，辨证

的客观化、微观化研究是近几十年中医及中西医结

合研究的热点，并取得了一定进展［３４］。但由于四诊

相关诊断设备尚处于探索阶段，而微观化研究多因

为证候本身的复杂性，以及研究者从科研水平考虑

多采用一些最新的指标，迄今为临床公认并应用者

十分罕见。采用前瞻性科研设计方法研究阐明不同

中医证候的西医疾病常用包括影像学在内的各种现

代检查指标特征及其相关性，有助于探讨并逐步建

立不同疾病中医证候客观指标体系，提高中医证候

客观化研究的实用性。

本研究结果表明，气滞血瘀型以黏膜下肌瘤为

主，痰湿瘀结型以肌壁间肌瘤为主，痰热交阻型及气

虚血瘀型以浆膜下肌瘤为主。经统计学分析，不同

证候间子宫肌瘤位置分布差异有统计学意义（Ｐ＜
００００１）。各中医证候之间子宫肌瘤最大径及平均
直径差异有统计学意义（Ｐ＜００５），最大径和差异

（下接第９７３页）
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痛的症状疗效的总显效率为５５８１％，总有效率为
９４１８％，与对照组比较差异有计学意义（Ｐ＜
００５）。提示该药改善心绞痛症状作用优于对照
药。丹枣口服液能明显降低气滞血瘀型冠心病心绞

痛的中医证候积分，对冠心病心绞痛气滞血瘀证的

显效率为３８３７％，总有效率为９６５１％。与对照组
比较无统计学意义（Ｐ＞００５），提示丹枣口服液与
对照药均能有效改善患者的中医证候及其主要症

状。丹枣口服液对冠心病心绞痛的心电图改善疗效

的总显效率为１０４７％，总有效率为４０７０％，与对
照组比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

病、证疗效相关性分析结果表明，丹枣口服液及

其对照药物对冠心病心绞痛气滞血瘀型的证候疗效

与冠心病心绞痛症状疗效经 Ｓｐｅａｒｍａｎ等级秩相关
检验后均具有统计学意义（Ｐ＜００５）；丹枣口服液
及其对照药物对冠心病心绞痛气滞血瘀型的证侯疗

效、心绞痛症状疗效与心电图疗效经Ｓｐｅａｒｍａｎ等级
秩相关检验后其亦具有统计学意义（Ｐ＜００５）。这
说明反映冠心病心绞痛疾病特征的心电图指标或相

关症状的改善，与中医证候的改善方向是一致的。

提示中医的证与西医的病虽然不同，但均能从不同

角度反应疾病的本质，心绞痛症状向好的方向转变

不仅能在相关的实验室指标中反应出来，且更能通

过中医证候表现出来。
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无统计学意义（Ｐ＞００５）。进一步两两比较发现气
虚血瘀型子宫肌瘤最大径及平均直径为５～１０ｃｍ
者比例均大于气滞血瘀型子宫肌瘤，其余各证型之

间最大径及平均直径两两比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞００５）。不同中医证候间不同超声回声比例差
异有统计学意义（Ｐ＜００５），其中痰湿瘀结证回声
不匀者占７６４７％，气虚血瘀证低回声占７０５９％，
远高于两证其他回声所占比例。痰湿瘀结证与气滞

血瘀证、气虚血瘀证，气虚血瘀证与气滞血瘀证不同

超声回声比例差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。各
中医证候之间肌瘤单发或多发情况差异以及形态特

征无统计学意义（Ｐ＞００５）。上述结果提示，不同
中医证候在子宫肌瘤位置、大小和回声方面具有一

定特征，值得进一步研究。
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