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健康女性月经周期乳腺超声影像改变与雌孕激素水平

的相关性分析

方　茜（四川省攀枝花市妇幼保健院　６１７０００）

　　【摘要】　目的　分析健康妇女月经不同时期乳腺超声影像特点，进而探讨其与血清雌、孕激素水平的关系，以

期为行性激素补充治疗（ＨＲＴ）妇女的乳腺检测提供参考。方法　自２０１２年３月至２０１３年３月在攀枝花市妇幼保

健院征集正常月经且无乳腺疾病的健康女性９８例，确定其黄体期与晚卵泡期，通过乳腺超声检测，观察月经不同时

期乳腺体层厚度和导管宽度及与雌、孕激素水平的关系，乳腺腺体声像图改变与雌二醇与孕酮的关系，乳房胀疼与

乳腺结构改变以及雌、孕激素水平的关系。结果　在月经不同时期，乳腺体层厚度与导管宽度有周期性变化，与黄

体期比较，晚卵泡期的乳腺体层厚度与雌二醇水平均减少，而导管宽度则增加，但两者比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；孕酮值则降低明显，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。在９８例健康女性之中，乳腺腺体结构改变者有４３例

（４３．８８％），与乳腺结构改变者比较，乳腺结构未改变者黄体期的雌二醇、孕酮值均明显降低，雌二醇／孕酮则明显升

高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），晚卵泡期的雌二醇、雌二醇／孕酮明显降低，孕酮值则明显升高，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。超声检查中２０例乳腺增生样改变者均存在明显的乳房胀疼，２６例无乳房胀疼者中有８例

（３０．７７％）存在乳腺结构改变，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。与乳房胀疼者比较，未有乳房胀疼者黄体期的雌二

醇、孕酮值均明显降低，雌二醇／孕酮则明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５），晚卵泡期的雌二醇、雌二醇／孕酮

明显降低，孕酮值则明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　随着月经周期的变化，乳腺腺体声像图表现

亦随之变化，乳房胀疼与乳腺腺体结构改变相关；而乳腺腺体结构改变和乳房胀疼与黄体期雌、孕激素水平以及晚

卵泡期的雌、孕激素水平比值降低密切相关。
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　　无创伤的高分辨率超声检查不仅成为乳腺影像学检查的

重要方法，也是进行长期性激素补充治疗（ＨＲＴ）中检测女性

乳腺的主要措施之一［１］。本科在应用超声检测中发现行 ＨＲＴ

治疗的妇女乳腺结构发生改变，故而启发了本研究从健康女性

不同月经时期的乳腺超声影像特点入手，分析其与雌、孕激素

水平的关系，以期为行 ＨＲＴ治疗的女性乳腺检测提供参考。

本研究拟取月经时期中雌孕激素作用的不同时期，即黄体期和

晚卵泡期，以健康且月经正常的女性为研究对象，分别在不同

时期进行乳腺超声检查，检测同一时期的雌、孕激素水平，分析

其相关性。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年３月至２０１３年３月本院征集的

正常月经且无乳腺疾病的健康女性９８例，所选女性半年内无

性激素使用史、哺乳史、酒精依赖史、精神疾病，且既往无乳腺

疾病史、乳腺癌家族史。年龄２１～３７岁，平均（２５．９±１．７）岁；

初潮年龄１０～１５岁，平均（１３．７±１．２）岁；月经周期２５～３８ｄ，

平均（２９．３±１．８）ｄ；经期３～８ｄ，平均５ｄ；身高１５６～１７８ｃｍ，

平均（１６３±４）ｃｍ；体质量：４６～７８ｋｇ，平均（５６±７）ｋｇ；体质量

指数（ＢＭＩ）：１８～２５ｋｇ／ｍ
２，平均（２１．８±０．５）ｋｇ／ｍ

２；婚育情

况：未婚未育者２６例，已婚已育者４８例，已婚未育者２４例。

１．２　研究方法　（１）不同月经时期确定方法：根据每例自愿者

前两个月的月经周期自行进行判定，具体方法为以月经来潮第

１天定为月经周期第１天，其中黄体期检查时间为月经前３～７

ｄ，晚卵泡期检查时间为月经周期的第９～１２天。（２）超声检查

方法：为了研究的统一性与科学性，检查由同一人完成，使用彩

色多普勒超声仪（型号：ＧＥＥ８），线阵探头，中心频率为１１

ＭＨｚ，扫查以乳头为中心，以顺时针方向，辐射状向外进行完

整扫查。

１．３　观察指标　（１）乳腺超声影像特点：主要测量外上象限，

以及厚度与宽度，其中厚度测量为经乳腺腺体最厚处的纵、横

断面测乳腺最大前后径，宽度测量为乳头下方主导管长轴断

面。进而观察乳腺腺体的最大厚度以及结构的变化情况。（２）

检测雌二醇、孕酮：于乳腺超声检查当天，抽取空腹静脉血，离

心后选取血清，采用酶联免疫吸附试验（ＥＬＩＳＡ）测定雌二醇、

孕酮水平。（３）记录近８个月内所有健康女性在月经周期乳房

胀疼出现时间及持续时间。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件进行分析与处

理，计量资料以狓±狊表示，比较采用狋检验，计数资料以率表

示，比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　月经不同时期乳腺体层厚度和导管宽度及与雌、孕激素

水平的关系　在月经不同时期，乳腺体层厚度与导管宽度有周

期性变化。与黄体期比较，晚卵泡期的乳腺体层厚度与雌二醇

水平均减少，而导管宽度则增加，两者比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）；孕酮值则降低明显，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。见表１。

２．２　月经不同时期乳腺腺体声像图改变与雌二醇、孕酮的

关系

２．２．１　月经不同时期乳腺腺体声像图改变　在９８例健康女

性中，乳腺腺体结构改变者有４３例（４３．８８％），但均无血流异

常，其中２０例月经前后的乳腺超声图像未见明显变化，２３例

月经前后可见单发乳腺低回声结节。２０例未出现明显变化者

中包括９例乳腺腺体存在多个低回声结节；２例存在多个无回

声结节，提示壁光滑，后方回声增强，最大者达１．６ｃｍ×１．９

ｃｍ；７例提示乳腺体结构紊乱，有散在的不规则低回声结节；２

例超声提示为乳腺腺体回声增强，内见条索状强回声。２３例

低回声结节中，其中１２例为小结节，并存在周期性改变，有５

例出现在黄体期，７例出现于晚卵泡期，另外１１例无明显周期

性变化，并且同时出现于黄体期及晚卵泡期。

表１　月经不同时期乳腺体层厚度和导管宽度及与雌、

　　　孕激素水平的关系（狓±狊）

月经时期 狀
乳腺体层厚度

（ｃｍ）

导管宽度

（ｃｍ）

雌二醇

（ｐｍｏｌ／Ｌ）

孕酮

（ｎｍｏｌ／Ｌ）

黄体期 ９８ １．４８±０．４５ ０．０５±０．０２３５２．４±１００．４７１．４±３１．４

晚卵泡期 ９８ １．３２±０．４０ ０．０７±０．０３３３３．２±１５２．４ ４．２±１．４＃

　　注：与晚卵泡期比较，＃犘＜０．０１。

２．２．２　月经不同时期乳腺结构改变与雌二醇、孕酮的变化　

与乳腺结构变化者比较，乳腺结构未变化者黄体期、晚卵泡期

的雌二醇、孕酮值均降低明显，以及雌二醇／孕酮则升高明显，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　乳房胀疼与乳腺结构变化以及雌、孕激素水平的关系

２．３．１　乳房胀疼与乳腺结构变化之间的关系　９８例健康女

性中有５２例（５３．０６％）存在经前周期性乳房胀疼，平均持续

４．５ｄ，超声检查中２０例乳腺增生样变化者均存在明显的乳房

胀疼，２６例无乳房胀疼者中有８例（３０．７７％）存在乳腺结构变

化。可见，乳腺腺体结构变化者出现乳房胀疼的概率明显高于

无乳房胀疼者，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．３．２　乳房胀疼与雌、孕激素水平的关系　与乳房胀疼者比

较，未有乳房胀疼者黄体期、晚卵泡期的雌二醇、孕酮水平均降

低明显，雌二醇／孕酮则升高明显，差异具有统计学意义（犘＜

０．０５），见表３。

表２　月经不同时期乳腺结构改变与雌二醇、孕酮水平变化（狓±狊）

组别 狀

黄体期

雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） 孕酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） 雌二醇／孕酮

晚卵泡期

雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） 孕酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） 雌二醇／孕酮

乳腺结构变化者 ４３ ３６２．８±１２１．１ ７４．２±２３．１ ２．６ ３０２．１±１２３．４ ４．２±１．１ ２０．６

乳腺结构未变化者 ５５ ３２１．６±１０１．５▲ ６１．３±２４．７▲ ５．１▲ ３６３．２±１２７．６▲ ３．３±１．７▲ ３１．８▲

　　注：与乳腺结构变化者比较，▲犘＜０．０５。
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表３　乳房胀疼与雌、孕激素水平的关系（狓±狊）

组别 狀

黄体期

雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） 孕酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） 雌二醇／孕酮

晚卵泡期

雌二醇（ｐｍｏｌ／Ｌ） 孕酮（ｎｍｏｌ／Ｌ） 雌二醇／孕酮

乳房胀疼者 ５２ ３６４．８±１１１．６ ７３．７±２４．６ ２．３ ２９８．１±１０３．４ ４．０±１．２ １８．６

未有乳房胀疼者 ４６ ３２７．６±１００．２▲ ６２．５±２８．１▲ ６．８▲ ３８３．３±１７７．６▲ ３．４±１．０▲ ３５．８▲

　　注：与乳房胀疼者比较，△犘＜０．０５。

３　讨　　论

乳腺作为女性的重要内分泌器官，在生命及月经的不同时

期常会出现不同的变化，且个体差异性较大，随着现今社会的

不断发展，乳腺疾病已成为严重影响女性生活质量的因素之

一，其发病率呈现不断上升趋势。已有研究证实，月经不同时

期的健康成熟女性，乳腺超声均显示其发生着周期性变化，其

成因多与雌、孕激素作用有关［２３］。其中黄体期，乳腺小叶的扩

大与腺管分支增加及伸展有关，以至于小叶腺泡上皮发生增殖

变化［４］；而晚卵泡期的乳腺则多以导管的变化为主，导管延伸，

管腔扩大。本研究结果亦证实，与黄体期比较，晚卵泡期的乳

腺体层厚度与雌二醇水平均减少，而导管宽度则增加，与前述

结果相契合。

同时，有研究证实，在月经周期的后半期是乳腺上皮细胞

的增生最活跃期，而增殖高峰则出现在月经周期的第２１．５天，

增生的乳腺组织主要发生黄体期［５６］，本研究结果与之相同。

同时，在本研究结果中，超声乳腺结构的变化，多为随着月经周

期而变化的乳腺结节的变化。据此，作者认为乳腺结构随体内

激素的变化而变化的现象，属于生理性反应。

既往研究证实，周期性乳房胀疼与激素水平的变异有

关［７］。但也有研究者认为，乳腺胀疼多与两方面有关，一是雌孕

激素的比值，二是乳腺组织的过度反应［８］。本研究中亦证实在

月经的不同时期，雌孕激素的比值是导致乳房胀疼的因素。

综上所述，随着月经周期的变化，乳腺腺体声像图表现亦

随之变化，乳房胀疼与乳腺腺体结构变化相关；而乳腺腺体结

构变化和乳房胀疼与雌孕激素比值变化有关。在 ＨＲＴ治疗

过程中，应根据不同的月经时期，进行乳腺超声以及雌孕激素

监测，以防止出现乳腺腺体结构发生变化，进而引发乳房胀疼，

从而更好地保障女性身心健康。
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