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　　[摘　要 ] 　目的　研究乳腺增生症辨证分型与黄体期性激素水平的相关性。方法　107例乳腺增生症

患者分别中医辨证分型为肝郁气滞 、痰瘀互结 、冲任失调三型;正常健康女性 15例作为对照组。 化学发光法

检测黄体期血清雌二醇(E2)、孕酮(P)、睾酮(T)、泌乳素(PRL)浓度。结果　乳腺增生症患者黄体期 E2 、P、

PRL浓度显著高于对照组(p<0.05);肝郁气滞 、痰瘀互结 、冲任失调三型的 E2 、P、PRL也分别均显著高于对

照组(p<0.05);E2按肝郁气滞型 、痰瘀互结型 、冲任失调型依次升高(p<0.05);P按冲任失调型 、痰瘀互结

型 、肝郁气滞型依次升高(p<0.05);PRL三型间比较痰瘀互结型显著高于另外两型(p<0.05), 另外两型之

间比较无显著差异(p>0.05)。结论　乳腺增生症及其中医辨证分型与黄体期性激素水平紊乱有关 ,黄体期

血清 E
2
、P、PRL水平可以作为辨证分型客观指标之一 ,并指导临床治疗。

　　[关键词 ] 　乳腺增生症　中医辨证分型　性激素

　　乳腺增生症是女性常见病 、多发病 , 发病率约占育龄妇

女的 40%, 占乳腺疾病的 70% ～ 78%,且其发病仍呈上升趋

势 , 日益受到国内外学者关注。对于本病的发病机制 , 目前

大多认为与下丘脑 -垂体 -卵巢 -乳腺内分泌轴失调有关;

对于该病的治疗 , 现代医学除激素类药物或手术治疗外 , 尚

无有效方法。该病属于中医 “乳癖”范畴 , 中医治疗乳腺增

生症有独特的疗效 , 因而从中西医结合角度阐述该病的发病

机制成为研究热点。 本研究将乳腺增生症中医辨证分型为

肝郁气滞 、痰瘀互结 、冲任失调三型 , 对乳腺增生症中医证型

与黄体期性激素的关系进行分析研究 ,旨在探讨其中医辨证

分型的临床客观依据 ,从而有利于指导临床中药治疗。

1　材料和方法

1.1　临床资料

研究对象为 2005年 10月 ～ 2007年 11月在我院中医科

就诊的 107例乳腺增生症患者 , 年龄 20 ～ 53岁 , 平均 36.7

岁;病程最长 18年 , 最短 3个月 , 平均 27.4个月;已婚占

71.96%, 未婚占 28.04%。对照组为我院体检科体检乳腺正

常无乳痛症状的女性 ,共 15例 , 平均年龄(31.9±10.3)岁。

1.2　诊断标准

1.2.1　乳腺增生症的诊断标准　参照《外科诊疗常规》 [ 1]

中乳腺增生的诊断标准。即:①乳房疼痛:多为双侧性 ,也可

为单侧 , 疼痛性质为隐痛 、胀痛 、月经前或情绪波动时可加

重。 ②乳房肿块:多为双侧或为单侧 ,肿块大小不等 ,形态为

片状 、盘状 、颗粒状 、条索状等 , 质地柔韧或韧硬 , 边界不清 ,

有压痛 , 与皮肤无粘连。 ③辅助检查:乳腺超声波检查可见

乳腺内腺组织回声紊乱或回声增强 、欠均 , 可有乳腺导管扩

张 ,腺体增厚。乳房钼靶 X摄片可见乳腺呈现较均匀密度

增高阴影。其中① 、②必备 , 结合③中任何一项即可诊断。

1.2.2　中医辨证分型标准　参照 2002年中华中医外科学

会乳腺病专业委员会第八次会议通过的《乳腺增生病中医

辨证分型标准》。[ 2]

1.3　检测指标与方法

1.3.1　黄体期的确定:　月经来潮前 5 ～ 7天 , 根据每个人

前两次月经周期确定采血日期。

1.3.2　性激素测定　采用化学发光法检测血清 E2(雌二

醇)、P(孕酮)、T(睾酮)、PRL(泌乳素)浓度。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS10.0软件进行统计学处理。

2　实验结果

2.1　乳腺增生症患者与正常对照组性激素浓度比较

由表 1可见:病例组黄体期 E2、P、PRL浓度显著高于对

照组 ,比较有统计学意义(p<0.05);T两组比较无显著性差

异(p>0.05)。
表 1　乳腺增生症患者与正常对照组性激素浓度比较　　(ug/L)

分组 E2 P PRL T

正常组(n=15) 165.47±16.93 12.52±1.05 14.71±1.62 0.44±0.06

病例组(n=107) 185.76±22.32 13.77±1.28 18.37±3.01 0.47±0.12

2.2　乳腺增生症不同证型黄体期性激素浓度比较

由表 2可见:三型中 E2均高于对照组 ,比较有显著性差

异(p<0.05), E2按肝郁气滞型 、痰瘀互结型 、冲任失调型依

次升高(p<0.05)。三型中 P均高于对照组 , 比较有显著性

差异(p<0.05), P按冲任失调型 、痰瘀互结型 、肝郁气滞型
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依次升高(p<0.05)。 三型中 PRL均高于对照组 (p<

0.05), 三型间比较痰瘀互结型显著高于另外两型 ,比较有显

著性差异(p<0.05);另外两型之间比较无显著性差异(p>

0.05)。三型中 T的浓度与正常组比较均无显著性差异(p

>0.05), 各型之间比较无显著性差异(p>0.05)。

表 2　乳腺增生症不同证型黄体期性激素浓度比较　　(ug/L)

组别 n E2 P PRL T

正常组 15 165.47±16.93 12.52±1.05 14.71±1.62 0.44±0.06

肝郁气滞组 42 177.48±24.60 14.26±1.36 17.97±3.41 0.47±0.14

痰瘀互结组 39 187.23±18.25 13.68±1.21 19.32±2.62 0.48±0.12

冲任失调组 26 196.92±19.13 13.12±0.92 17.59±2.58 0.44±0.81

3　讨论

乳腺增生症是以乳腺固有组织增生为主体的病变 ,主要

包括乳腺囊性增生病 、小叶增生 、腺病 、纤维性病 , 多见于生

育机能旺盛的妇女 , 尤以未婚未育或已育而未哺乳者多见。

其原因很多 , 多数学者认为与体内下丘脑 -垂体 -卵巢 -乳

腺内分泌轴紊乱有关:一是体内女性激素代谢障碍;二是部

分乳腺实质成份中 , 女性激素受体的量和质的异常导致各部

分增生程度参差不齐 。

我们将乳腺增生症患者与正常育龄期妇女比较研究发

现:乳腺增生症患者黄体期血清 E2、P、PRL浓度显著高于正

常妇女水平。 E2 、PRL水平的异常升高与沈建晟等
[ 3]大多

数学者的研究结果一致。E
2
水平的增高可直接促进其靶细

胞———乳腺细胞增殖 , 同时促进 PRL的合成与释放;异常升

高的 PRL与乳腺上皮细胞表面 PRL受体结合 , 产生一系列

反应 , 从而引起乳腺的过度增生。但我们发现乳腺增生症患

者黄体期孕激素也是异常升高的 ,与正常对照组比较有统计

学意义 , 这与一些学者所认为的乳腺增生是孕激素不足或相

对不足所导致的观点 [ 4]是不同的。 基于本研究的病例组临

床增生症状发作时间 90%以上集中在月经周期后半期 , 尤

以经前为甚 , 与孕激素的生理变化相吻合 [ 5];加之已有动物

实验证实孕激素能明显促进小叶增生 [ 5] 。 所以我们认为导

致乳腺增生的是黄体期雌 、孕激素的双重异常增高 , 而非雌

激素过高 , 孕激素相对不足所致的雌孕激素不平衡。

中医认为 , 乳房的发育 、乳汁的生成都和脏腑 、经络 、气

血 、津液的生理功能密切相关关 ,乳房的生理功能又与月经 、

胎孕 、产育相联系。中医学对乳腺增生症的描述由来已久 ,

属中医 “乳癖”的范畴。 《外科正宗 》曰:“乳癖乃乳中结核 ,

形如丸卵或垂坠 , 叫痛或不痛 , 皮色不变 , 其核随喜怒增长 ,

系由思虑伤脾 , 恼怒伤肝 , 郁结而成” 。不仅描述了乳癖的

临床症状 , 还指出其发病与情志变化有关。高锦庭《疡科心

得集》曰:“乳中结核 ,何不责阳明而责肝 , 以阳明胃土 , 最畏

肝木 , 肝气有所不舒 , 而肿硬之形成 ～ ”强调乳癖的发生与

肝气郁结有关。 《外科医案汇编》曰:“乳中结核 ,虽云肝病 ,

其本在肾” ,阐明了肾和冲任在乳癖发病学上的重要影响。

肝主疏泄 , 肝气宜舒畅而条达 , 宜升发而疏散。情志不畅 , 郁

久伤肝 ,致气机郁滞 , 蕴结于胃络乳房 , 经脉阻塞不通 , 故乳

房疼痛;肝气郁久化热 ,灼津为痰;肝郁气血周流失度 , 气滞

痰凝血瘀结聚成块 ,结滞乳中而成乳癖。故临床辨证论治分

为肝郁气滞型 、痰瘀互结型 、冲任失调型。

我们对于肝郁气滞 、痰瘀互结 、冲任失调型 3种证型的

黄体期性激素比较研究发现;E2按肝郁气滞型 、痰瘀互结

型 、冲任失调型依次升高 ,且都显著高于正常组;P则按肝郁

气滞型 、痰瘀互结型 、冲任失调型依次降低 , 且都显著高于正

常组;PRL均显著高于正常组 , 三型间比较痰瘀互结型显著

高于另外两型;三型中 T的浓度与正常组比较均无显著差

异 ,三型间比较也无显著差异。 E2 、P的结论与纪福等
[ 6]研

究一致 ,一定程度上和乳癖的中医病机相吻合 , 提示我们

E2、P可以作为我们临床分型的客观指标之一。肝气郁结为

该病之始 ,病情相对较轻 , E2的升高相对较少 , P的升高相对

较多;肝气郁结进一步发展 ,肝气横逆犯脾 , 脾失健运则痰浊

内生 ,气血周流失度 , 气滞血瘀 ,痰瘀互结 , 经络阻塞 , 结滞成

乳癖 ,故痰瘀互结为该病中期 , 反映在激素水平上是 E2的进

一步升高和 P的降低;冲任失调是该病的病机核心 , 肝郁气

滞和痰瘀互结进一步发展可导致冲任失调 , 而肾虚冲任失调

又可以引起气血不和 、肝失疏泄 , 因而 E
2
升到最高 , 而 P降

低到三型之最低。对于三型的 PRL研究发现 , 三型均显著

高于正常妇女 , 说明 PRL的升高在乳腺增生症的发病中起

到了重要的作用 , 有研究发现 PRL的异常升高可能于长期

处于慢性紧张状态 , 阿片能张力增高 , 神经传递介质环境改

变 ,雌激素 /多巴胺不协调所导致 [ 7] , 此与该病始于情志郁

结 、肝失疏泄的中医病机相一致。 有研究发现异常升高的

PRL不仅可以通过影响促性腺激素 、卵巢内分泌激素引起乳

腺增生症还可以直接进入细胞内发挥作用 [ 7-8] 。在三型间

比较 ,尤以痰瘀互结型最为显著 ,明显高于其他两型 , 提示我

们在该型本病的治疗中可酌情增加降 PRL的专药如麦芽 、

鸡内金的药量以提高疗效。
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