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性激素与ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平在乳腺增生病辨证分型中的意义

李　泉

（铜川矿务局中心医院中医外科，陕西铜川７２７０００）

　　摘　要：目的　探讨乳腺增生病不同辨证分型患者性激素与血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生成因子（ｂＦＧＦ）

水平及其相关性。方法　选择２０１１年１月至２０１３年１月该院乳腺外科收治的良性乳腺增生患者１２４例，分为肝郁气滞组、痰凝

血瘀组、任冲失调组，分别为４２例、４５例、３７例，对照组选自健康女性４０例，评估两组研究对象性激素、ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平及其相

关性。结果　肝郁气滞组、痰凝血瘀组、任冲失调组血清雌二醇（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）、催乳素（ＰＲＬ）水平与对照组比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；任冲失调组的Ｐ水平与肝郁气滞组、痰凝血瘀组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；肝郁气滞组、痰凝血瘀组、

任冲失调组ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ均显著高于对照组（犘＜０．０５）；任冲失调组ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ与肝郁气滞组、痰凝血瘀组比较差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。ＶＥＧＦ与Ｅ２、ＰＲＬ呈显著正相关，ＶＥＧＦ与Ｐ呈显著负相关；ｂＦＧＦ与Ｅ２呈显著正相关，与Ｐ呈显著负相关

（犘＜０．０５）。结论　性激素水平失调以及ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ表达增高是乳腺增生发生的重要原因，不同的检测水平有助于对该类患

者进行辨证分型。
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　　近年来随着生活水平的提高，乳腺增生发病率明显上升，

严重威胁着女性的健康［１］。中医认为，乳腺增生是由肝郁气

滞、痰凝血瘀、任冲失调引起，与女性性激素代谢泌紊乱和卵巢

功能失调有很大的关系［２］。由于该病存在一定的恶变率，患者

乳腺组织可存在着不同程度的血管增生［３］。血管内皮生长因

子（ＶＥＧＦ）和碱性成纤维细胞生成因子（ｂＦＧＦ）在乳腺血管发

生及增殖过程中起着重要作用［４］，但尚无研究对各症候分型与

性激素、ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平及其相关性进行研究。本研究对就

诊于本院中医外科的乳腺增生患者进行了辨证分型及相关血

清学指标检测，旨在阐明血清学检测与传统医学的关系，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　观察组选择自２０１１年１月至２０１３年１月本

院中医外科收治的良性乳腺增生患者１２４例，年龄２２～４３岁，

患者存在不同程度的一侧及双侧乳房胀痛及乳房肿块，均符合

乳腺增生的诊断标准。所有患者均根据病史、乳腺检查、彩色

多普勒超声及钼靶Ｘ线检查明确诊断并排除恶性可能。根据

中医辨证分型，分为４２例肝郁气滞组，平均年龄（３５．４±７．６）

岁；４５例痰凝血瘀组，平均年龄（３４．９±６．３）岁；３７例任冲失调

组，平均年龄（３６．１±４．９）岁。所有入选患者均无恶性肿瘤、无

高血压、心脏病病史，无近期服用激素类药物史，血、尿、肝肾功

能正常。同时选择同期健康查体女性４０例为对照组，两组在
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年龄构成、文化程度、工作性质等方面具有可比性（犘＞０．０５）。

１．２　检测方法

１．２．１　性激素检测　所有研究对象入选后与月经周期第２２～

２４天８～９点空腹抽取静脉血５ｍＬ，离心后取上清－８０℃冻

存，采用放射免疫法测定血清雌二醇（Ｅ２）、孕激素（Ｐ）、催乳素

（ＰＲＬ），检验由本院检验科完成，严格遵守操作规程并在有效

期内使用。

１．２．２　ＶＥＧＦ及ｂＦＧＦ检测　取两组研究对象血清，采用酶

联免疫吸附法（ＥＬＩＳＡ）测定两组研究对象血清 ＶＥＧＦ及ｂＦ

ＧＦ水平。ＶＥＧＦ及ｂＦＧＦＥｌｉｓａＫｉｔ购自上海上海博哲生物科

技有限公司。检验由本院检验科完成，严格遵守操作规程并在

有效期内使用。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计分析，计量

资料均采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料采用卡

方检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组性激素水平比较　见表１。

表１　　各组性激素水平比较

组别 狀 Ｅ２（ｎｇ／ｍＬ） Ｐ（ｐｇ／ｍＬ） ＰＲＬ（ｎｇ／ｍＬ）

肝郁气滞组 ４２ ７９．２０±２４．６７ ２．０３±０．６４ ４３２．５７±５３．１８

痰凝血瘀组 ４５ ７３．７７±１７．３６ ２．４１±１．３５ ３４９．８２±６２．７３

任冲失调组 ３７ ７１．９２±１２．５４ ０．９２±０．１７＃ ３１７．６２±５９．８２

对照组 ４０ ３１．６３±１２．５２ ５．３９±１．４８ ２２３．９８±６４．８９

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与痰凝血瘀和肝郁气滞

组比较。

２．２　各组ＶＥＧＦ及ｂＦＧＦ比较　见表２。

表２　　两组ＶＥＧＦ及ｂＦＧＦ比较

组别 狀 ＶＥＧＦ（ｐｇ／ｍＬ） ｂＦＧＦ（ｐｇ／ｍＬ）

肝郁气滞组 ４２ ３１５．４２±６３．４８ ５６．８３±１４．８２

痰凝血瘀组 ４５ ３０３．０３±４７．６４ ５３．２８±１１．２４

任冲失调组 ３７ ２６５．３１±５８．７３＃ ４２．７８±９．６８＃

对照组 ４０ １７８．４６±５６．９３ １８．９７±７．１４

　　：犘＜０．０５，与对照组比较；＃：犘＜０．０５，与痰凝血瘀和肝郁气滞

组比较。

２．３　性激素与ＶＥＧＦ及ｂＦＧＦ相关性　见表３。

表３　　性激素与ＶＥＧＦ及ｂＦＧＦ相关性分析

项目 Ｅ２ 犘 ＰＲＬ

ＶＥＧＦ 狉 ０．６０３ －０．４９２ ０．３８４

犘 ＜０．０１ ＜０．０５ ＜０．０５

ｂＦＧＦ 狉 ０．５３６ －０．４１７ ０．２９６

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５

３　讨　　论

良性乳腺增生在中医学中属乳癖、乳核范畴。该病的辨证

分型主要分为肝郁气滞、痰凝血瘀、任冲失调［５］。肝郁气滞则

七情不畅，肝失条达，肝郁气滞结于肠子络则疼痛结块。痰凝

血瘀则忧思恼怒，抑郁寡欢，必致肝气不畅，气机阻滞，久则由

气及内，使血行不畅，经隧不利，下不能充胞宫，上不能溢乳房，

乳络闭阻，气滞血瘀，凝结成块，不通则痛。思虑伤脾或肝郁气

滞，横逆脾土，均可致脾失健运，痰湿内生，肾气不足，最终致任

冲失调 ［６］。现代医学认为，乳腺增生的发生与卵巢内分泌失

调关系密切，多存在雌激素的增高、孕激素的降低以及雌孕激

素比例的失调。过高的雌激素水平将导致乳腺组织无法由增

殖转入复旧，进而导致乳腺导管上皮、乳腺小叶及小叶间的纤

维结缔组织出现增生样表现［７］。随着循证医学的发展，将传统

中医理论与现代医学相结合具有重要意义，因此有必要将中医

乳腺病的辨证分型与乳腺癌发生、发展相关的性激素水平及

ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ水平进行相关研究。

由本研究可以发现，肝郁气滞组、痰凝血瘀组、任冲失调组

Ｅ２均显著高于对照组，且Ｐ水平较对照组有不同程度下降，任

冲失调组Ｐ较肝郁气滞组、痰凝血瘀组均有显著性差异。肝

郁气滞组、痰凝血瘀组、任冲失调组ＰＲＬ水平均显著高于对照

组，任冲失调组 Ｐ较肝郁气滞组差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。肝郁气滞组、痰凝血瘀组、任冲失调组 ＶＥＧＦ均显著

高于对照组，任冲失调组ＶＥＧＦ与肝郁气滞组、痰凝血瘀组比

较差异有统计学（犘＜０．０５）。比较各组ｂＦＧＦ水平，肝郁气滞

组、痰凝血瘀组、任冲失调组均显著高于对照组（犘＜０．０５）。

乳腺增生具有一定的恶变率，由良性向恶性的发展常经历良性

乳腺增生不典型增生乳腺癌发生这样一个病理生理过程
［８］。

ＶＥＧＦ与 ｂＦＧＦ 水平是促进血管增殖的重要细胞因子，

ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ可随乳腺增生的发展而出现高表达，对于预测乳

腺增生有无恶变倾向具有重要意义［９］。ＶＥＧＦ的升高可刺激

内皮细胞增殖与迁移，并可导致血管内皮细胞通透性增加。

ｂＦＧＦ的升高可刺激血管内皮细胞加速分裂，并能促进血纤维

蛋白溶解酶原激活因子分泌增加，对新生血管形成起到关键作

用［１０］。分析ＶＥＧＦ及性激素水平相关性，结果显示，ＶＥＧＦ与

Ｅ２、ＰＲＬ呈显著正相关，差异具有统计学意义，ＶＥＧＦ与Ｐ呈

显著负相关。ｂＦＧＦ与Ｅ２呈显著正相关，与Ｐ呈显著负相关，

但与ＰＲＬ无明显相关性。因此，性激素水平与 ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ

等血管生成相关因子同时检测有助于判断不同辨证分型患者

乳腺增生的病变程度及发展，这对于将传统中医理论与现代医

学结合具有重要意义。

综上所述，将乳腺增生的中医辨证分型与性激素及

ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ相结合，有助于根据血清学指标判断不同的分

型，同时与对ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ等血管生成相关因子进行监测，有

助于明确不同辩证分型患者病情的进展及有无恶变的倾向。

同时，有必要对该类患者进行长期的随访观察，明确疾病的转

归，为中医乳腺疾病的基础和临床研究提供理论依据［１１１２］。

参考文献

［１］ ＷａｎｇＹ，ＳｈｅｎＸ，ＹｉｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

ｏｆｍａｍｍａｒｙｇｌａｎｄｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｙｎｄｒｏｍｅｓｂａｓｅｄｏｎｉｎｆｒａｒｅｄｒａ

ｄｉａｔｉｏｎｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｏｆａｃｕｐｏｉｎｔｓ［Ｊ］．ＪＴｒａｄｉｔＣｈｉｎＭｅｄ，２０１２，３２

（３）：３８２３８７．

［２］ 司富春，刘亚丽．乳腺增生中医证型和用药分析［Ｊ］．中医学报，

２０１０，２５（３）：４４８４５０．

［３］ ＹａｎＣ，ＷａｎｇＣ，ＤｏｎｇＭ，ｅｔａｌ．ＲＮＡｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅｍｅｄｉａｔｅｄｓｉｌｅｎ

ｃｉｎｇｏｆＶＥＧＦａｎｄｂＦＧＦｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓｅｎｄｏｓｔａｔｉｎｓｅｃｒｅｔｉｏｎｉｎｐａｎ

ｃｒｅａｔｉｃｃａｒｃｉｎｏｍａｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＯｎｃｏｌＬｅｔｔ，２０１３，５（３）：１０３１１０３５．

［４］ＢａｉＹ，ＬｉＰ，ＹｉｎＧ，ｅｔａｌ．ＢＭＰ２，ＶＥＧＦａｎｄｂＦＧＦ（下转第２２５３页）

·１５２２·国际检验医学杂志２０１３年９月第３４卷第１７期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１７



续表１　　３５４４１例抗ＨＣＶ检测情况比较

年龄（岁） 性别 狀
阳性率

［狀（％）］

占本年龄段

人数率（％）

占男女总阳

性数率（％）

占总

人数率（％）

≥７０ 男 ３００１ ３６（１．１９） ０．７１ ５．０９ ８．４７

女 ２０６０ ３０（１．４６） ０．５９ ４．２４ ５．８１

合计 男 １６４９２３７０（２．２４） １．０４ ５２．３３ ４６．５３

女 １８９４９ ３３７（１．７８） ０．９５ ４７．６７ ５３．４７

　　：犘＜０．０５，与女性总阳性率比较。

２．２　各年龄段阳性率比较　０～＜３０岁年龄段共检测８５４１

例，阳性率为［８５（０．９９％）］；３０～＜６０岁年龄段共检测１６７０７

例，阳性率为［４６６（２．７９％）］；大于或等于６０岁年龄段，共检测

１０１８３例，阳性率为［１５６（１．５３％）］。三个年龄段的阳性率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

本研究对就诊的３５４４１例各类人群所作的抗ＨＣＶ血清

学检测进行了回顾分析。研究结果显示各类人群检出抗

ＨＣＶ阳性７０７例，感染率为１．９９％，比海南万宁市人民医

院［４］９．８％和西南地区川北医学院
［５］１２．１８％以及广东湛江地

区的［６］感染率低，比广东省深圳市宝安区中心血站［７］０．３６％～

１．２０％高，与我国一般人群感染率
［８］３．２％接近。笔者认为本

地 ＨＣＶ感染情况较国内其他地区低，但情况同样是很严峻，

因为 ＨＣＶ感染后至 ＨＣＶ抗体产生的时间“窗口期”平均为

８２ｄ
［９］，有造成统计阳性率偏低的因素。

本次统计３５４４１例，３０～＜６０岁年龄段共检测１６７０７

例，阳性率为［４６６（２．７９％）］，高于其他年龄段检测者阳性率。

ＨＣＶ是全世界流行的传染病，据 ＷＨＯ报道全球约有１．７亿

感染者（流行为３％）。我国感染者约为４１００万，ＨＣＶ主要是

通过污染的血液和血液制品传播，传播途径主要有输血、静脉

注射毒品、性行为、不洁医疗仪器的应用、纹身、母婴等途径传

播［１０］。由此可以说明中间年龄人群由于社会交往频繁，活动

范围广，感染传染病的机率增大。

感染 ＨＣＶ后约５０％～５８％的患者演变的慢性丙肝，而慢

性丙肝如得不到及时，正确、合理的治疗，有１０％～３０％可能

发展为肝硬化，而肝硬化患者中又约有３％～１０％可演化为肝

细胞癌。大多数患者在感染丙肝病毒后，往往无明显的临床症

状，因而，丙肝病毒被视为“沉默”的杀手，经过１０～３０年后就

转变为严重的肝病，出现肝功能失去代偿，此时已错过了治疗

的最佳时期［５］。目前尚没有预防 ＨＣＶ的疫苗，也没有最佳治

疗方案。因此人们应高度重视对 ＨＣＶ的预防，作为医疗单位

应该把好血液制品关，并广泛向人民群众宣传预防丙型肝炎的

知识。作为个人若自己未受感染则时刻提高警惕，预防丙肝病

毒的传染，同时向周围人群宣传丙肝的危害性，若已经受到感

染则积极、及早治疗。
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