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目的
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#'乳腺增生黄体期组与健康

对照组相比!
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和
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水平显著降低!差异有统计学意义"
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#%结论
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良性乳腺疾病时!性激素的水平的改

变!特别是
,

和
-RN

水平的降低!对良性乳腺疾病的发生和发展可能起到重要的作用%
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近年来#乳腺疾病已经成为威胁女性健康的主要疾病之

一#其中乳腺增生约占全部乳腺疾病的
374

以上-

$

.

#好发于青

春期至绝经期的妇女-

#

.

(而乳腺纤维腺瘤是一种发生于乳腺小

叶内纤维组织和腺上皮的混合性瘤#是乳房良性肿瘤中最常见

的一种-

%

.

)性激素水平的改变在上述
#

种疾病的发病原因中

起着重要的作用)本研究希望通过分析绝经前良性乳腺疾病

患者血清雌二醇$

M

#

%,孕酮$

-

%,睾酮$

,

%,垂体泌乳素$

-RN

%,

黄体生成素$

N'

%和促卵泡生成素$

VO'

%的水平#了解良性乳

腺疾病时性激素水平的变化情况#以期有助于临床对于良性乳

腺疾病的诊断,监测和治疗)

$

!

资料与方法

$2$

!

研究对象
!

研究选择
#&&6

年
6

月至
#&$$

年
#

月因乳腺

包块来本院及贵州省人民医院就诊的
$&3

例绝经前女性患者#

年龄
$3

!

"3

岁)根据术后病理诊断报告进行分组#其中乳腺

纤维腺瘤
7#

例#乳腺增生
77

例#同时选择同期本院年龄和患

者组相吻合的健康体检女性
77

例为健康对照组)所有研究对

象均无肝病以及内分泌失调疾病#月经基本正常#近期内未服

用过避孕药或激素类药物)
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!

实验方法
!

于晨空腹采集研究对象的静脉血#患者组均

于手术前采集)所采标本离心后取血清进行测定#如不是当天

检测#则置于
P#&Q

冰箱保存)采用西门子
*:C>FH;*-

化学

发光免疫分析仪检测性激素
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检测之前采用西门子
*:C>FH;*-

原装定标品进行定标#西门

子
*:C>FH;*-NB

0

FC@-EH.

原装质控品进行室内质控#待结果
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检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
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期
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全部在控后#对样本进行检测)

$2'

!

统计学处理
!

统计分析采用
O-OO$$27

统计软件完成)

血清性激素
!

项的测定结果以中位数
T:@BFC

$

-#71-37

%表示#

秩和检验进行组间比较#

!

"

&2&7

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果
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各组血清性激素水平
!

乳腺纤维腺瘤组
M

#

水平与健康

对照组相比明显增高#

,

和
-RN

水平比健康对照组低(乳腺增

生组
-

,

,

,

-RN

水平比健康对照组低#

N'

和
VO'

比健康对照

组高(乳腺纤维腺瘤组与增生组比较#乳腺纤维腺瘤组
M

#

和
-

的水平高于乳腺增生组#而乳腺增生组
N'

和
VO'

水平比乳

腺纤维腺瘤组高#差异均有统计学意义$
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%#见表
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月经周期不同阶段血清性激素水平
!

由于正常女性月经

周期中不同阶段性激素水平不同#所以乳腺良性疾病患者不同

阶段性激素水平就有可能存在差异)因此作者根据样本采集

当日研究对象的月经时间将其分为卵泡期和黄体期#了解月经

周期中不同阶段乳腺良性疾病性激素水平是否存在差异)其

中乳腺纤维腺瘤黄体期为
%#

例#卵泡期为
#&

例(乳腺增生组

黄体期
#6

例#卵泡期
#!

例(健康对照组黄体期
%5

例#卵泡期

$3

例)结果显示!乳腺纤维腺瘤组黄体期
M

#

高于健康对照组

黄体期#

,

和
-RN

水平低于健康对照组黄体期#差异有统计学

意义$
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%(而卵泡期各性激素水平与健康对照组相比#

差异无统计学意义)乳腺增生黄体期组与健康对照组相比#其

,

和
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水平显著降低#差异有统计学意义$
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%#其余

性激素水平差异无统计学意义(卵泡期各性激素水平与健康对

照组相比差异无统计学意义#见表
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本研究结果显示#无论是乳腺增生组还是乳腺纤维腺瘤

组#均存在
,

和
-RN

水平降低#这说明乳腺良性疾病的发生和

发展与这两种激素水平的改变存在一定关系)乳腺增生组和

乳腺纤维腺瘤组比较时#其
M

#

和
-

的水平低于后者#可能由

于
M

#

,

-

水平的降低#刺激垂体分泌
N'

和
VO'

#进而引起
N'

和
VO'

水平的升高)乳腺纤维腺瘤组尽管
,

水平下降#但
M

#

和
-

水平正常#因而其
N'

和
VO'

水平未出现改变)乳腺纤

维腺瘤是发生于乳腺小叶内纤维组织和腺上皮的混合性瘤#是

乳房良性肿瘤中最常见的一种#其发生与内分泌激素失调,

M

#

升高直接相关#当
M

#

刺激和反应仅限于一部分组织则可引起

乳腺纤维腺瘤-

"17

.

)本研究中#乳腺纤维腺瘤组
M

#

含量比健康

对照组升高#而
,

水平比健康对照组低#这可能由于
,

是
M

#

的拮抗剂-

!

.

#当
,

水平下降时#对于
M

#

的拮抗作用就会降低#

导致患者体内
M

#

水平的升高而引起疾病的产生)乳腺增生症

为女性最常见的疾病之一#也是乳腺疾病中发病率最高的疾

病#它是由于卵巢内分泌紊乱而引起的乳腺组织不同程度增生

及复旧不全所致的乳腺结构异常-

3

.

)目前公认其发病机制与

卵巢激素和垂体激素的分泌异常有关)从研究中可以看出#乳

腺增生组除
M

#

外其他性激素水平均出现了改变#这说明乳腺

增生时存在着不同程度的性激素水平失调)

将各患者组进一步分为黄体期和卵泡期后发现#乳腺纤维

腺瘤黄体期组性激素水平的变化与未分组时变化一致#而卵泡

期时各激素水平变化与健康对照组相比差异无统计学意义)

本研究结果提示#日常检测血清性激素时#最好选择黄体期进

行检测#其结果意义可能更大(乳腺增生组进一步分组后#黄体

期
,

和
-RN

水平与健康对照组相比差异具有统计学意义#其

他性激素及卵泡期各性激素水平与健康对照组相比差异无统

计学意义#这说明乳腺增生组结果受分组的影响较大#日常检

测时也最好选择黄体期)从乳腺增生组和乳腺纤维腺瘤组黄

体期结果也可以看出#二种疾病
,

和
-RN

的水平均发生了改

变#提示这二种性激素水平的改变对于乳腺疾病的发生,发展

可能起到重要的作用)
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