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棘手的疾病———乳腺结构不良症

郑泽霖，何晓明

（吉林大学中日联谊医院 外科，吉林 长春 １３００３３）

　　摘要：乳房疼痛是女性的常见临床表现，可由多种原因引起，汉疗效果有时不能令人满意。

笔者从乳房疼痛的常见病因及其病理，诊断及鉴别诊断，治疗药物的作用及选择进行了论述，希

望对临床医师处理乳房疼痛患者有所裨益。 ［中国普通外科杂志，２００７，１６（１）：１０－１１］
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　　外科门诊经常遇到乳房疼痛的妇女，乳房疼
痛是让患者乳痛，医师头痛的棘手问题。

１８０年来，多家学者研究这种疾病，即使近几
十年来有些进展，命名仍然混乱，病理观点不一，

治疗几无良策。

１　命　名

一个疾病 ４０多个命名无疑是混乱的，世界卫
生组织推荐用乳腺结构不良症（ｍａｍａｒｙｄｙｓｐｌａｓｉａ）；
许多学者采用乳痛症（ｍａｓｔｏｄｙｎｉａ），又称乳腺组织
增生症（ｍａｚｏｐｌａｓｉａ）；或乳腺囊性增生症／病（ｃｙｓｔｉｅ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆｂｒｅａｓｔ），又称乳腺囊性病；另外还有
名称为乳腺小叶增生（病）（ｌｏｂｕｌａｒｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａｏｆ
ｂｒｅａｓｔ）、乳腺小叶增生症／病（ｍａｍｍａｒｙｌｏｂｕｌｅｅｐｉｔｈ
ｅｌｉｏｓｉｓ）、（慢 性 ）纤 维 囊 性 乳 腺 病 （ｃｈｒｏｎｉｃ
ｆｉｂｒｏｃｙｓｔｉｃｍａｓｔｏｐａｔｈｙ）等。

２　分类和病理

１９６５年王德修的 １２０例临床及病理研究，依
据乳管上皮增生、囊肿、腺管型腺病、乳头状瘤病

和大汗腺样变等 ５种病理改变诊断本病，并命名
为乳腺结构不良症。许多学者赞成这种分类方

法，并将本病分为两类。
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２．１　乳腺腺病（ａｄｎｏｓｉｓ）

２．１．１　乳腺小叶增生（乳腺组织增生症、乳腺增生

症 ｍａｚｏｐｌａｓｉａ；乳痛症）　腺病的早期乳腺小叶增生

是乳腺结构不良症的早期阶段，是女性内分泌失

衡导致的乳腺组织（末端乳管和腺泡上皮）增生

与复旧不良的病理生理性改变。乳腺结构不良症

的早期未见癌变报道。组织学表现为小叶增多增

大，腺泡数目增多，小导管扩张，小叶内纤维母细

胞构成的纤维组织细胞活跃，小叶内或周围可见

少数淋巴细胞浸润，小叶不规则，互相靠近但仍

保持完整，小叶间质化不明显。

临床特点为周期性乳痛及乳胀，月经前 １周

左右乳房出现间断性胀痛或钝痛，月经后第 ２日

渐缓解。体格检查乳房可触及条索状、三角形或

片状非实性增厚的腺体组织，呈颗粒状欠光滑的

结节，质韧软，边界不清，触不到明显肿块。

２．１．２　乳腺纤维腺病（ｆｉｂｒｏｓｉｓｄｉｓｅａｓｅｏｆｂｒｅａｓｔ）　是

乳腺腺病的中期，小叶内腺管和间质纤维组织皆

增生，并有不同程度的淋巴细胞浸润，早期小管

上皮细胞增生，层次增多，甚至实性增生，可伴不

同程度的纤维化。小管继续增多而使小叶增大，

形态不整，致小叶结构紊乱。本期是处于乳腺小

叶增生及乳腺囊性增生症两个阶段之间的乳腺病

变。

临床特点与乳腺小叶增生相似，但需注意与

乳腺囊性增生症鉴别。
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２．１．３　乳腺硬化性腺病　是乳腺腺病的晚期（纤

维化期）变化，纤维组织增生超过腺管增生，管泡

萎缩消失，腺管上皮受挤压萎缩变形，小叶结构

消失。王钟富报道的 １７６例乳腺结构不良症，乳

腺纤维腺病及乳腺硬化性腺病各发现一例癌变。

２．１．４　乳腺囊性增生病（乳腺囊性病；乳腺囊肿）

　 乳腺囊性增生病的基本病变是导管（主要是小

导管）和腺泡上皮增生，扩张成大小不等的囊肿，

囊肿小者直径 ２ｍｍ以下，大者可达 ４ｃｍ，导管或

扩张的小囊上皮可以化生。本期是乳腺结构不良

症的晚期阶段，是一种完全性的病理改变，已公

认是癌前期病变。临床特点为伴有轻微乳痛的乳

房肿块，多在外上象限或波及全乳，同一乳腺有

厚薄不等、数目不定、软硬不等的片状、结节、条

索、颗粒等不同形态的肿块。

３　乳腺结构不良症的药物治疗

３．１　调节激素水平药物

本病治疗迄今尚无有效药物。国外学者根据

卵巢内分泌激素失衡的病因学说选用多种雄性激

素或孕激素对抗增多的雌激素。这类药物缓解疼

痛和软化结节有明显效果，但激素治疗的副作用

大，是否有增加乳腺癌的可能性仍无定论，故许

多临床医师不以此类药物作为常规用药。

３．１．１　雄性激素　（１）甲基睾丸素 ５～１０ｍｇ，月

经来前约 ２周起每日肌肉注射 １次，月经来后停

用，每次月经期间总量不超过 １００ｍｇ。（２）丙酸

睾丸酮 ２５ｍｇ，月经来前约 １周起每日肌肉注射 １

次，连用 ３～４次。睾丸素药膏乳房外用涂抹亦

有一定作用。雄性激素的副作用包括恶心、头

晕、肝功能损害、黄疸及女性男性化的表现如痤

疮、多毛、音粗、阴蒂肥大。

３．１．２　丹他唑（ｄａｎａｚｏｌ）　是 １７－乙炔睾丸酮

（ｅｔｔｈｉｓｔｅｒｏｎｅ）衍生的合成激素，可能抑制卵巢合成

激素所需要的酶，抑制促性腺激素的分泌，从而

减 少 雌 激 素 对 乳 腺 组 织 的 刺 激。 用 法：

１００～２００ｍｇ每日 １～２次口服。药物对疼痛症状

减轻和结节消失的作用比较显著，但副作用大，

破坏月经规律。

３．１．３　他莫西芬（ｔａｍｏｘｉｆｅｎ，三苯氧胺）　为合成

的雌激素受体拮抗剂，与雌激素竞争受体，可降

低血清催乳素水平，及降低血清低密度脂蛋白的

胆固醇。用法：５ｍｇ每日 ２次口服。国外 Ｆｅｍｔｉｎｅｎ

和国内一些医院的经验，缓解乳痛效果甚佳，但

停药后症状反弹，并破坏月经规律甚至停经，还

有长期服用引起子宫内膜癌的报道。

３．１．４　碘剂和甲状腺制剂　小剂量碘剂能刺激

垂体前叶产生黄体生成激素（ｌｕｔｅｉｎｉｚｉｎｇｈｏｒｍｏｎｅ），

促使卵巢滤泡囊肿黄体素化，降低雌激素水平，

特别是雌三醇占雌激素的比例降低，恢复卵巢正

常功能，对乳腺结构不良症有缓解疼痛、软坚散

结的作用。用法：复方碘溶液 ５滴，每日 ３次内

服。

有人认为本病可能与甲状腺功能失调有关，

可试用甲状腺制剂，如左旋甲状腺素 ２５μｇ每日 １

次内服。

碘和甲状腺制剂的治疗效果短暂，停药后可

出现反跳现象，且影响甲状腺功能，应用要慎重。

３．１．５　还有应用溴隐亭（ｂｒｏｍｏｃｒｉｐｔｉｎｅ）和夜樱草

油（ｅｖｅｎｉｎｇ－ｐｒｉｍｒｏｓｅｏｉｌ）和催乳素的报道。

３．２　维生素类药物

３．２．１　维生素 Ｅ　是一种可抑制细胞间变的氧

化剂，还可以降低低密度脂蛋白，增加孕激素，血

中维生素 Ｅ值上升，可使血清黄体酮／雌二醇比

值上升；还可改变脂质代谢，使总胆固醇／α－脂

蛋白胆固醇的比值下降。可减轻乳房疼痛，缩小

乳房结节，有效率达 ７５％ －８５％。

３．２．２　维生素 Ｂ６与维生素 Ａ　维生素 Ｂ６与维生

素 Ａ皆可调节性激素平衡，维生素 Ａ还可促进无

活性的雄烯酮及孕炔酮转变为活性的雄烯酮及孕

酮，后两者均可拮抗雌激素。用法：维生素 Ａ

１５００万单位，维生素 Ｂ６２０ｍｇ，维生素 Ｅ１００ｍｇ，均

每日三次口服，每次月经结束后连用 ２周。

３．３　中药

市场上中药品名繁多，多数是以传统中药逍

遥丸处方加减，部分病例能缓解症状。
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