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从靥玄府郁闭与糖代谢重编程的联系

论甲状腺乳头状癌
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［摘要］ 甲状腺乳头状癌是内分泌常见的恶性肿瘤之一，目前尚无统一辨证论治标准。文章首次从玄府

角度出发，深入探讨靥玄府的理论内涵及其与糖代谢重编程的联系，进一步阐明甲状腺乳头状癌的发生发展

可能与靥玄府郁闭诱发糖代谢重编程相关，故提出临床上可通过开靥玄府法抑制肿瘤糖代谢重编程状态，从

而延缓疾病进展，为中医药诊治甲状腺乳头状癌提供新的思路。
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Study on Papillary Thyroid Carcinoma from Relationship Between Facial Sweat Pore

Stagnation and Glucose Metabolism Reprogramming 
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Abstract  Papillary thyroid carcinoma is one of the most common malignant tumors in the endocrine system. 
There is no unified standard of traditional Chinese medicine（TCM） syndrome differentiation and treatment. 
From the perspective of sweat pore，this paper discusses the theoretical connotation of facial sweat pore and 
its connection with the reprogramming of glucose metabolism for the first time ，further clarifies that the 
occurrence and development of papillary thyroid carcinoma may be related to the reprogramming of glucose 
metabolism induced by the glucose sweat pore stagnation. Therefore，it is proposed that the method of relieving 

facial sweat pore stagnation can be used clinically 
to inhibit the reprogramming state of tumor glucose 
metabolism，thereby delaying the progression of the 
disease，which provides a new idea for TCM diagnosis 
and treatment of papillary thyroid carcinoma.
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甲状腺乳头状癌（PTC）属于中医学石瘿、瘿瘤的

范畴，是目前内分泌系统中发病率增长最快的恶性

肿瘤［1］。PTC的西医治疗以手术及微创热消融为主，

其中手术治疗虽能有效切除病灶及控制淋巴结转

移，但创伤性较大，可致喉返神经损伤，且颈部留有

瘢痕，影响美观，同时术后需终生进行甲状腺激素替

代治疗，对患者造成较大心理压力［2］；微创热消融虽

能满足患者对于美观性的需求，但术后易复发，且存

在损伤甲状腺周围神经及血管的风险［3］。中医药在

治疗 PTC过程中发挥其独特优势，在改善患者临床

症状方面效果突出，但由于 PTC发病机制复杂，为其

证候及病机研究增加了难度。本文首次从靥玄府理

论出发，探讨其与糖代谢重编程的联系，并进一步阐

述PTC的发病机制及治疗思路，发挥中医药治疗PTC
的优势。

1  靥玄府理论概述

1.1  玄府理论的发展沿革

1.1.1  玄府的古代源流

玄府一词最早见于《黄帝内经》，在其中论述有

三，一者，《素问·水热穴论》云“所谓玄府者，汗空

也”；二者，《素问·调经论》云“腠理闭塞，玄府不通，

卫气不得泄越，故外热”；三者，《素问·六元正纪大

论》云“火郁之发……目赤心热……刻终大温，汗濡

玄府，其乃发也”。纵观其论，说明玄府相当于人体

的汗孔、腠理等部位，具有发散汗液、泄越卫气之能。

直至金元时期，刘河间《素问玄机原病式》中提出：

“玄府者，无物不有……乃气出入升降之道路门户

也。”［4］打破了原有玄府仅为体表汗孔、腠理的狭义

概念，将玄府延申为分布周身各处、通利全身气机的

极细微结构。

1.1.2  玄府的现代进展

近年来诸多医家根据玄府“周部全身”“至微至

细”“开合通利”的特点［5］，结合各脏腑组织自身解剖

结构及生理功能的特性，提出了不同部位玄府的概

念。如陆鹏等［6］提出肺玄府的概念，认为肺玄府的

微观结构实际上就是肺的气血屏障，也是肺中毛细

血管与肺泡进行信息交换的途径。黄文强等［7］提出

肝玄府的概念，认为肝筛结构与玄府概念在形态结

构及气血运行等方面存在诸多共通性，是实现窦周

间隙内外物质转换的主要渠道。陆鹏等［8］亦提出肾

玄府概念，认为肾之滤过屏障在肾小球与肾小囊传

输津液中的作用与玄府渗灌气血之能相通。诸如此

类还有脑玄府［9］、骨玄府［10］、眼玄府［11］、鼻玄府［12］等
论述，更加证实了玄府存在的普遍性，内至脏腑骨

髓，外达体窍肌表，无处不在，至微至小，由此可以推

断甲状腺中亦有玄府的存在。

1.2  “靥玄府”概念的提出

“靥”在古代医家用典中多指代甲状腺器官，如

李时珍《本草纲目·兽部》云：“靥音掩，俗名咽舌是

也。”“在猪喉系下，肉团一枚，大如枣，微扁色红。”［13］

详细记述了“靥”即甲状腺的解剖位置及形态特征。

从微观层次而言，甲状腺由大量滤泡上皮细胞组成，

细胞与细胞之间存在微小的细胞间孔及连接装置，

而正是因为这些细微结构才能确保甲状腺滤泡上皮

细胞与外界之间进行物质转换，进而维持甲状腺的

正常功能，这与玄府“至微至细”之性及“转输流通”

之能存在异曲同工之妙［14］，可进一步从生理解剖层

面证实靥玄府的客观存在。

1.3  靥玄府功能特性

靥玄府具有全身玄府的基本特点，如畅达气机、

疏布津液、渗灌气血等，既是甲状腺内“气机升降出

入之门户”，也是“气血津液、荣卫精神运行通达之道

路”［4］。甲状腺内气血津液的运行与更迭，随气机升

降运动而循环往复、周流不息，但此过程均需经过靥

玄府这一细微通道，以发挥正常的温煦推动、滋润濡

养及能量传输等作用。生理状态下，若靥玄府通利，

则气机升降协调，气血津液输布有度，荣卫精神宣通

无阻，甲状腺组织得到充分濡养而发挥正常生理功

能，此过程类似于甲状腺滤泡上皮细胞间通过直接

或间接的方式完成细胞内外能量与信息的传递及转

换，也是靥玄府畅达气机、疏布津液、渗灌气血的微

观表现。

2  靥玄府郁闭与PTC糖代谢重编程的联系

2.1  靥玄府郁闭是PTC的核心病机

《诸病源候论·瘿候》云：“诸山水黑土中，出泉流

者，不可久居，常食令人作瘿病，动气增患。”又云：

“瘿者由忧恚气结所生。”［14］说明PTC的发生与饮食、

水土、情志密切相关，但自从全国推行加碘食盐后，
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因碘缺乏而导致的甲状腺疾病已不太常见，因此水

土因素对 PTC发病的影响也较前下降。随着现代人

生活节奏加快，饮食、情志成为 PTC 的常见病因，长

期饮食不规律，导致人体脾胃运化功能失司，气机升

降无常，气结致闭，促使靥玄府郁闭不通；或因暴饮

暴食，脾胃功能受损，脾气虚弱，生化乏源，靥玄府失

于濡养而出现自闭，进而导致甲状腺内外气血津液

运行不畅，气郁津停，痰湿内生，痰凝血瘀，日久气、

痰、瘀夹杂，酿生癌毒，结于颈前而发PTC。此外也可

按经络循行而论，甲状腺位于肝经循行之处，情志失

节，忧思过度或焦躁恼怒均可导致肝失疏泄，将军失

职，甲状腺内气机郁结，靥玄府郁闭不通，初期仅以

气郁玄府为主，常无明显症状，但随郁结渐重，气不

行血，血停为瘀，瘀阻痰凝，导致痰瘀互结于靥玄府

之中，加快 PTC 发生发展。由此可见，饮食、情志等

因素影响着靥玄府自身的通利，而靥玄府通利与否

又决定着甲状腺内外气血津液运行是否正常及气、

痰、瘀等病理产物是否滋生，进而影响PTC的进展。

2.2  靥玄府郁闭是糖代谢重编程发生的启动因素

糖代谢是细胞内能量供给的主要方式，当处于

有氧条件时，葡萄糖通过氧化磷酸化途径为机体细

胞提供所需能量，而在缺氧条件下，葡萄糖氧化磷酸

化过程被重编程为路径更短、速率更快的糖酵解代

谢，且这种快速供能方式在肿瘤中的体现尤为突出，

甚至在有氧环境下，肿瘤细胞亦会倾向于应用这种

高效的供能方式，从而更快促进自身增殖与侵袭，这

就是德国学者Warburg提出的“瓦博格效应”，此过程

也被称为肿瘤的糖代谢重编程［15-16］。
若靥玄府开合有度，通利无阻，则气血津液等疏

布有度，甲状腺组织得精微物质濡养而发挥应有功

能，这与正常情况下葡萄糖通过氧化磷酸化途径供

能相契合；若靥玄府开合不利，郁闭不通，则气机升

降无常，气血津液布散失职，导致甲状腺中能量供应

障碍，糖类等水谷精微无法实现正常的转化与利用，

而出于机体能量补偿的需求，甲状腺内乏氧代谢增

加，进而诱发糖代谢重编程发生，在此条件下，机体

中的丙酮酸无法正常进入三羧酸循环，从而形成乳

酸蓄积［17］，相当于中医学气、痰、瘀等病理产物的滋

生，日久不化，形成癌毒，促进 PTC的发生发展，可见

靥玄府郁闭是诱发 PTC 糖代谢重编程的启动因素，

糖代谢重编程理论也与中医玄府内涵密切相关。

2.3  糖代谢重编程是促进PTC发展的关键环节

甲状腺正常细胞转化为肿瘤细胞的过程中常伴

随糖代谢重编程的发生，PTC的发生发展也与细胞能

量代谢失衡密切相关，具体表现为以下四个方面。

①糖酵解途径及乳酸形成增加。糖酵解越来越多地

被作为肿瘤进展的标志，因为在糖代谢过程中，会产

生大量的蛋白质、脂质等物质，可加速癌细胞的增殖

和分化［18］。研究发现，与癌旁组织相比，PTC组织中

存在丙酮酸激酶M2（PKM2）高水平表达，同时葡萄糖

消耗量及乳酸形成增加，肿瘤细胞的增殖与侵袭速

率增快［19］。②三羧酸循环重置。三羧酸循环是机体

内大分子代谢共同通路，在葡萄糖代谢的过程中起

到关键作用。而丙酮酸羧化酶作为癌细胞三羧酸循

环中一种重要的凋亡酶，可通过刺激脂肪酸合成，重

置三羧酸循环途径，促进甲状腺癌细胞的侵袭［20-21］。
③氧化磷酸化途径的改换。机体内肿瘤细胞的快速

增殖与侵袭，导致局部组织供血不足，诱发肿瘤缺氧

微环境的产生，在此状态下，肿瘤细胞可通过能量模

式的转变，将细胞氧化磷酸化途径转化为糖酵解途

径，以此提高肿瘤细胞增殖能力［22］。④磷酸戊糖途

径的增加。磷酸戊糖途径也是糖代谢重要组成部分

之一，其两个氧化分支，不仅是核苷酸和脂质的合成

成分，也可调节氧化还原水平，当处于氧化应激状态

时，肿瘤细胞中磷酸戊糖途径增加，抑制细胞凋亡，

促进肿瘤的增殖与存活［23］。综上所述，糖代谢重编

程是一个复杂的过程，其中糖酵解、三羧酸循环、氧

化磷酸化、磷酸戊糖等途径相互作用、互为因果，成

为促进PTC进展的关键环节。

3  开靥玄府法是治疗PTC的新思路

开靥玄府法是指运用中医药治疗手段对靥玄府

郁闭不通所引起的病证进行施治，以恢复靥玄府开

合通利的特性，令郁得开，气液复得宣通，最终达到

治疗 PTC 的目的。《素问·六微旨大论》云：“故非出

入，则无以生长壮老已；非升降，则无以生长化收

藏。”人体气机升降出入正常往复，循环不休，才能确
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保体内新陈代谢及各脏腑组织机能的正常运行，故

临证应以开通玄府为先［24］。
气、痰、瘀等病理产物多是由于靥玄府郁闭而化

生，郁闭不通，酿生癌毒，壅滞于颈前，使病情缠绵难

愈。《素问病机气宜保命集·本草论》云：“留而不行为

滞，必以通剂以行之。”［25］以通去滞，故可运用行气化

痰活血之法，临证选择厚朴、郁金、陈皮等行气之品

及半夏、浙贝母等化痰之药，在行气化痰的同时，配

以川芎、当归、丹参等活血化瘀，使气、痰、瘀得消，靥

玄府得以通利。行气开玄、化痰开玄、活血开玄三管

齐下，共奏开靥玄府之功。虽然目前未发现开靥玄

府法在 PTC 治疗中的应用，但已有研究证实以开通

玄府法为治疗基础，采用开玄府以行气活血的逍遥

散结汤，可明显改善甲状腺结节患者临床症状，缩小

结节体积，尤其是针对囊性结节的治疗效果尤为显

著，说明应用开通玄府法后，甲状腺内气血得以渗

灌，局部微循环恢复，且囊性结节多为液体成分，玄

府通利，更有助津液流通，因而结节体积较治疗前显

著缩小［26］。
然而实际临床中由于 PTC 发病机制复杂、病因

繁多，故开靥玄府之法并不拘泥于行气、化痰、活血，

应审时度势，辨证施治，临证时可一法为要，或多法

并举，终达开靥玄府之效。此外，从西医角度而言，

利用开靥玄府之法有助于消减甲状腺内产生的各种

代谢产物，达到了推陈致新的目的，还可以通过多种

生物反馈调节及细胞因子通路的调控作用，逐步恢

复甲状腺组织的正常功能与结构，纠正人体阴阳失

衡状态，促进气血平和，津液流通，进而延缓 PTC 的

发生发展，由此可见，开靥玄府之法将成为未来中医

治疗PTC的新思路。

4  结束语

综上所述，靥玄府郁闭，可诱发肿瘤糖代谢重编

程的发生，同时促使气、痰、瘀等病理产物的滋生，进

一步加速 PTC 的进展。故临床上可应用开靥玄府

法，使靥玄府通利，甲状腺内气机畅达，津液得布，痰

瘀得解，能量供应恢复正常，糖代谢重编程状态得以

抑制，以此延缓 PTC 的发生发展，提高患者生活质

量，充分发挥中医药治疗 PTC的优势，为中医从玄府

论治PTC提供科学依据，丰富玄府理论内涵。
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