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甲状腺片治疗乳腺增生症机制的探讨

郭中琦 马 小平 唐开业 (第二附属医院 普外科 )

良性乳腺增生症是妇女常 见 疾 病
,

据

B r a d l
o w ( ’ )等统计

, 3 0岁到绝经期约有 5 0%

的妇女发生本病
。

近来
,

不少作者对甲状腺素治疗本病进

行了观察与研究 (2’ “ 、 魂〕 ,

认 为可改善乳痛与

乳房张力
。

为探讨乳腺增生症病人的甲状腺

功能状态及甲状腺素治疗效果
,

我们对 41 例

病人进行了 T
3 、

T ` 测定
,

并对其中33 例采

用了甲状腺片治疗
,

同时对疗效较好病例的

T
3 、

T 4值与全组进行了比较
。

病 人 选 择 和 方 法

病人的诊断根据是临床表现
,

乳房摄片
,

细胞

学或组织学检查
。

选用甲状腺片治疗的条件是
:

〔 1 )过去他种治疗效果不好
。

( 2 )无甲亢及心血管

疾病
。

给药方法
:

甲状腺片 20 一 30 m g
,

每日二次
,

服药后二周进行复查
。

开始服药前测定 T 。 、

T `值
。

全部均为女性
,

年龄 26 ~ 48 岁
,

平均 3 5
.

7岁
,

病程 i 月一 1 0年
,

半数在 i 一 5年
。

结 果

除 2 例 T
:

值 (各为 4 6 , 6 i n g % )
、

4

例 T `
值 (各为 4

.

4 5 , 5
.

6
,

5
.

4 5
, 5

.

6卜g % )

低于正常外
,

处于正常中位值 ( T
3 :

10 0 ~

1 4 9 n g %
,

T 4 : 6 一 2 9卜: g % ) 较多
。

各组值

病人分布情况见表 1

表 I T
。 、

T
`
值病例分布情况

介
”

几 厂
’

T .

用甲状腺片治疗的 33 例中
,

有25 例获得

随诊
。

服药后 3 一 7 天乳痛好转者 15 例
, 7

~ 14 天好转者 6 例
,

无效者 4 例
,

总有效率

8 4%
。

乳房结节变软与乳痛好转基本一致
,

未见甲状腺片副作用
。

如果将治疗有显效病例的 T
3 、

T 4值分

组
,

观察其分布情况 (见表 2 )
,

与表 1进

行对照
,

有效组的低值比例略高
,

但由于病

例较少 尚不能得出最后结论
。

表 2 显效 n 例 T 。 、

T ` 值分布情况

T ,

}
T `

数值 ( n g % )

< 7 0

7 0~ 9 9

1 0 0~ 1 4 9

1 5 0wt 2 0 0

例数 % }数值 (随% ’

。 。

… < 5
.

7

4 5 6
.

3 … 5
.

了一 5
.

9

6 5 4
·

5
}

“一 8
·
9

1 9
.

2 1 。~ 1 2
.

例数

0

4

5

5 2

%

0

3 6
。
3

4 5
。
5

8
.

2

讨 论

数值 (n g % ) 例数 %

< 7 0 2 4
。
8

7 0~ 9 9 9 2 2

1 0 0~ 1 4 9 2 1 5 1
。
2

1 5 0 or 2 0 0 9 2 2

数值 (卜g % ) 例数 %

< 5
。
7 4 1 0

5
。
7~ 5

。
9 3 7

6~ 8
。
9 2 0 4 8

。
8

9~ 1 2
。

5 1 4 3 4
。
2

注
:

我院 T 。正常值为 17 。一 ZO0n g%
,

T ` 为

5
.

7~ 12
.

5卜g %
。

乳腺的发育与生长
,

受多种激素调节与

控制
,

已知的有关内分泌腺体有下丘脑
、

垂

体前叶
、

卵巢
、

肾上腺及甲状腺等
,

故乳腺

增生的病因十分复杂
,

治疗规律不易掌握
,

任何一种治疗都有局 限性而不易取得确切疗

效
。

祖国医学主张舒肝理气
,

选用消遥散治

疗
,
但仍有 1 / 4~ 1/ 3病例疗效不佳

。

丙酸皋丸

酮在症状严重时可以采用
,

但副作用大而不

能长期使用
。

维生素 E
、

黄体酮
、

碘化钾等

药物是用来改善与调整卵巢及垂体功能
,

但

多数疗效欠佳
。

其他对症治疗方法有服用止

痛药
、

外用止痛膏
、

穿戴磁性乳罩等
,

但均

收效甚微
。

近来应用一种多 巴胺刺激药—
澳隐亭

,

据报道有效率可达 72 ~ 92 % s()
,

但

价格十分昂贵
,

国内尚不能生产
,

不能广泛
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应用
。

因此
,

寻求新的药物是必然趋势
,

甲

状腺素的临床应用增加了治疗方法
。

关于 甲状腺素对乳腺增生症 的 作 用 机

制
,

目前还不清楚
,

不少作者 (“
、 7 、 8 、 。 〕观察到

乳腺增生症病人的垂体前 叶泌乳细胞对下丘

脑的促甲状腺激素释放激素 ( T R H ) 反应

增强
。

P e t e r s
还 同时发现乳腺增生症病人黄

体周期不足
,

孕酮 ( P ) 分泌减少
,

雌激素

( E
Z
) 相对升高

,

他推测升高的 E
:

促进 了

催乳细胞对 T R H 的过度反应
,

而甲状腺素

可中和过度的 E
: ,

从而抑制了 P R L的产生
,

减轻了对乳腺的刺激和增生
,

收 到 治 疗 效

果
,

但他不能解释为何对泌乳症状无效
,

因

此
,

对此推测尚有争论
。

从本组显效的病例

来看
,

约 月病例T
3 、

T ;
值处于正常中位值

,

表明体内并不缺乏可 以中和 E
:

的 甲状腺素
,

故其机制尚需进一步研究
。
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