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乳腺增生症的分类和诊治
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辛智芳

　　乳腺良性增生性病变为一种综合性疾病，也是临床上最常见的良性乳腺
疾病。国内外及各地之间对其命名十分混乱，分类均不统一。鉴于本病实质

是腺体的增生过度或复旧不全，故称为乳腺增生症较为合适。由于乳腺增生

症的命名和分类均未得到国际公认，目前的分类是国内为便于临床诊疗而提

出的分类。根据乳腺增生症的临床和病理表现，结合笔者的临床经验，提出了

乳腺增生症的新分类。现将其分类标准、诊断和治疗及其与乳腺癌的关系讨

论如下。

１　乳腺增生症的分类
近年来国外文献中已未见乳腺增生症这一病名，而将其统称为乳腺痛，并

且指出乳腺痛患者的乳腺经常存在囊性增生改变，可能在检查中有可触及的

结节［１］。并根据良性乳腺病变与乳腺癌的危险性大小将其分为［２］非增生性

病变、不伴有非典型性的增生性病变和非典型性增生。２００３年版 ＷＨＯ乳腺
肿瘤新分类中取消了“纤维囊性乳腺病”、“乳腺结构不良症”及“乳腺增生

症”等病名。将上皮增生性病变分为：小叶内瘤、导管内增生性病变、导管内

乳头状肿瘤、良性上皮增生、肌上皮病变等。

笔者认为，由于乳腺增生症是临床工作中最常见的症侯群，已经广为临床

医生和患者所接受，建议继续保留乳腺增生症（ｈｙｐｅｒｐｌａｓｔｉｃｄｉｓｅａｓｅｏｆｂｒｅａｓｔ）
这一名称。姜军［３］赞同使用“乳腺增生症”的命名，指出该名称能体现绝大多

数患者的临床表现。目前，国内对乳腺增生症的临床分类极不统一。宁连

胜［４］将其分为乳痛症和乳腺囊性增生改变；王颀等［５］将其分为乳痛症、乳腺

腺病和乳腺纤维囊性腺病；根据乳腺增生症的临床病理特点，笔者将其分为乳

痛症和乳腺囊性增生症。笔者认为，该分类既符合临床，又兼顾病理，值得临

床推广应用。由于腺病和小叶增生症属于病理学概念，因此不适用于临床。

分类标准如下：以乳腺痛就诊，临床检查乳腺腺体弥漫性增厚（也可无增厚），

无明显可触及的肿块或结节，也可有结节感但影像学检查并无囊肿或结节，这
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类患者宜诊断为乳痛症；以乳腺“肿块”就诊，可伴有或不伴有乳腺痛，临床检

查乳腺腺体弥漫性或不均质增厚，有明显可触及的肿块或结节，影像学检查有

囊肿和／或实性结节，这类患者宜诊断为乳腺囊性增生症。

２　乳腺增生症的病因
乳腺增生症的病因尚未确定。乳腺痛和乳腺囊性结节是乳腺增生症的两

大主要临床表现。在正常发育和退化失常（ＡＮＤＩ）的分类中乳房疼痛属于乳
腺变化的正常范围［６］。一般认为，乳腺增生症的相关因素有：（１）内分泌因
素。多数学者认为与卵巢内分泌失衡有关。雌激素水平升高，孕激素水平下

降或雌孕激素比例失衡，从而导致乳腺腺体增生过度或复旧不全而发生纤维

化引发乳腺痛，组织结构发生紊乱，乳腺导管上皮和纤维组织不同程度的增生

和末梢腺管或腺泡形成囊肿；临床观察抗雌激素治疗乳腺增生症有效支持这

一观点。然而，乳腺增生症患者血浆激素水平并未发现异常，因此，有人提出

乳腺增生症与乳腺组织对性激素敏感性增高有关［７］。（２）必需脂肪酸。乳腺
痛的女性存在异常的脂肪酸，以及血浆必需脂肪酸水平低。乳腺痛可能不是

激素血浆水平所引起的，而是通过一种超量的终末器官反应，激素受体异常导

致夸大的局部反应。妇女的饱和与不饱和脂肪酸比例增加可能引起雌激素和

孕激素受体的异常敏感［８］。乳腺痛对使用富含脂肪酸的月见草油有效，说明

必需脂肪酸对缓解乳腺痛有一定作用。（３）社会、心理学因素。现代社会生
活和工作压力大，精神常处于高度紧张状态，也是乳腺痛的病因之一。另外，

生活习惯如高脂肪、高蛋白质饮食，可能也起部分作用。

３　乳腺增生症的临床病理改变
国内通常将乳痛症分为周期性和非周期性，国外还包括乳腺外疼痛［４］。

周期性乳腺痛和月经周期有关，是乳腺痛最常见的类型，对治疗反应最好；非

周期性乳腺痛与月经周期不相关，疼痛不对称，常为单侧且多为局部痛（压痛

点），可有结节感，但无可触及明显肿块。乳痛症的病理改变轻微或仅有腺病

表现。

乳腺囊性增生症在临床上较乳痛症更常见。典型体征是局限性或弥漫性

腺体增厚，腺体质地较韧，结节感明显，常可触及多发肿物（囊肿），部分患者

可伴有乳头溢液，多为清亮、淡乳汁样或浆液性。傅西林［９］认为乳腺囊性增生

的病理改变包括囊肿、乳管上皮增生、中小导管乳头状瘤病、腺管型腺病、大汗

腺样化生５种，而乳头状瘤病、腺管型腺病和囊肿是本病的主要病变。１９９７年
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中华病理学会将乳腺增生症分为囊肿为主型、腺病为主型、纤维腺瘤为主型、

导管内乳头状瘤病为主型和非典型增生，前４种类型统称为一般性增生，乳腺
非典型增生以导管非典型增生多见，小叶非典型增生少见。姜军［１０］将乳腺增

生症病理组织学变化分为小叶增生、导管扩张、硬化性腺病、大汗腺样化生、乳

腺腺病伴腺瘤样结构形成、小叶内淋巴细胞浸润和导管或腺泡上皮细胞增生

７种类型。

４　乳腺增生症的诊断
乳腺增生症的临床诊断包括完整的病史采集、体格检查、影像学检查以及

必要时的病理学检查。采集病史主要包括疼痛的类型、与月经的关系、持续时

间、位置以及相关问题。全面的乳腺检查非常重要，任何肿物或结节都需要进

行仔细的检查，对疼痛的部位也应进行深入的检查，使患者侧卧位，乳房组织

从胸壁下垂，常常可以鉴别疼痛是来自乳房还是来自深面的肋骨。对乳腺增

生症患者的影像学检查建议首选彩色超声检查，因为本病腺体丰富且多数患

者年龄小于４０岁，超声检查对致密腺体中的结节和囊、实性肿物的分辨率远
优于钼靶Ｘ线检查。对年龄较大且腺体并不丰富者宜首选钼靶Ｘ线检查，必
要时可行二者联合检查。当然，对部分病例因肿块或结节形成，不易与纤维腺

瘤和乳腺癌相鉴别，需结合必要的病理组织学检查（空芯针穿刺活检、细针穿

刺细胞学检查或手术活检）进行确诊。乳腺增生症的诊断不难作出，但决不

能盲目诊断乳腺增生症。患者就诊的主要原因是对乳腺癌的恐惧，对患者进

行适宜的影像学检查和对可疑病变的病理组织学检查以排除亚临床癌是问题

的关键。

５　乳腺增生症与乳腺癌的关系
乳腺增生症与乳腺癌的关系是患者最为关心的问题。一项因乳腺痛而行

钼靶Ｘ线检查的研究报告显示癌占０．４％。这与无症状乳腺Ｘ线普查的确诊
率类似［１１］。Ｓｅｅｍａ等［１２］对乳腺痛与乳腺癌的关系进行回顾性病例对照研究

发现：乳腺痛明显减少诊断为乳腺癌的风险（ＯＲ为０．６３，９５％ＣＩ为 ０．４９～
０．７９），因此认为乳腺痛可能是乳腺癌的保护因素；而一项来自法国的队列研
究则显示周期性乳腺痛是乳腺癌的危险因素［１３］。Ｄｕｐｏｎｔ［１４］和Ｐａｇｅ［１５］对乳腺
良性病变和乳腺癌的危险进行了有创意的研究，将其分为３类：非增生性病
变、不伴有非典型性的增生性病变和非典型性增生。非增生性病变包括囊肿、

乳头状顶浆分泌变化、上皮相关的钙化和普通型的轻度增生。７０％的活检标
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本为非增生性病变，继发乳腺癌的危险性与未做乳腺活检的妇女相比并不增

加（相对危险度为０．８９）。非增生性病变中只有一组病变患乳腺癌的危险性
增加，即肉眼可见的囊肿同时有乳腺癌家族史者。仅有肉眼可见的囊肿者患

乳腺癌的危险性为１．５，而同时乳腺癌家族史者为３．０。不伴有非典型性的增
生性病变包括普通型导管增生（也称为普通型中度或重度增生）、导管内乳头

状瘤病、硬化性腺病和放射性瘢痕。纤维腺瘤也归为这一类增生性病变。活

检结果显示不伴有非典型增生性病变的女性患乳腺癌的危险性轻度增加，是

普通人群的１．５～２．０倍。非典型性增生是乳腺的一种增生性病变，具有原位
癌的某些特点（不是全部），分为非典型导管增生和非典型性小叶增生。乳腺

活检结果显示，伴有非典型性增生的良性乳腺病变，发生乳腺癌的危险性明显

增加，大约是普通人群的３．５～５．０倍，并且伴有非典型性小叶增生者发生乳
腺癌的危险性要高于伴有非典型导管增生者。姜军［１０］认为乳腺增生症病理

组织学改变中仅上皮细胞增生尤其是不典型增生与乳腺癌发生有关，癌变均

在Ⅲ级不典型增生的基础上发生。
总之，乳腺增生症不能统称为癌前病变。临床上大多数的乳腺增生症发

生乳腺癌的危险性并不会明显增加，其中乳痛症患者发生乳腺癌的危险性与

正常人群并无差异，只有活检证实为非典型性增生时发生乳腺癌的危险性才

会明显增加，即真正的癌前病变。文献报道因乳房肿块而行活检者，非典型性

增生只占２％～４％［１４］；因乳腺钼靶片发现微钙化而行活检者，非典型性增生

占１２％～１７％［１６］。笔者认为当乳腺增生症患者出现乳头溢液（血性或浆液

性）或不随月经周期改变的局限性腺体增厚时，临床应考虑有癌前病变或癌

变可能。

６　乳腺增生症的治疗
乳腺增生症患者主要以乳腺痛和／或乳房“肿块”就诊。经过询问病史、

体检和影像学检查，确定无乳腺癌以及其他相关疾病后，多数患者不需要治

疗。对乳腺增生症患者定期随诊是避免乳腺癌漏诊的关键，建议每半年至一

年复诊一次。对疼痛明显或影响生活、工作者，常需要治疗。乳腺增生症的治

疗并没有特别有效的方法，主要是对症治疗，治疗很难使乳腺增生症的组织学

改变得到复原。

常用的治疗方法有：（１）改变生活行为。保持心情舒畅，避免生气、劳累，
适当的体育锻炼，戒烟酒，饮食调节如低脂肪、清淡饮食均有利于乳腺增生症

的治疗。佩带合适的支撑型胸罩也可缓解疼痛。（２）药物治疗。丹那唑（一
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种弱雄激素，美国ＦＤＡ批准的唯一治疗乳痛症的药物），他莫西芬和溴隐停都
是治疗乳腺增生症的有效药物，但均有明显的不良反应，所以告知患者利弊很

必要。月见草油也可有效的治疗乳痛症，但作用很慢，治疗２个月后起效，明
显的结果要在用药后４个月。（３）中医药治疗。乳腺增生症属中医的“乳癖”
范畴，宜以行气活血，软坚散结为治则。中医药在治疗乳腺增生症方面有其独

到之处，是国内目前治疗本病的主要手段。可予以辩证论治或中成药治疗，常

用的有乳癖散结胶囊、乳康片和乳癖消等，均有明显的缓解乳房疼痛和消除乳

腺结块的作用，且副作用较小；乌鸡白凤丸和小金丸对缓解乳房疼痛疗效明

显，适合于治疗乳痛症。但必需强调的是一定要在明确诊断为乳腺增生症后

方可用药。（４）外科治疗。乳腺增生症本身并无手术治疗的指征，其主要目
的是为了避免漏、误诊乳腺癌，或切除可疑病变。因此，手术指征主要包括：体

检和影像学检查发现的乳房肿块，局限性腺体增厚，彩色超声检查发现的可疑

结节，钼靶Ｘ线检查发现的微钙化等。

７　一些常见的乳腺增生症的诊疗误区
乳腺增生症的诊断与治疗仍然很不规范，也存在着许多的误区。常见的

有：（１）仅仅依靠询问病史和体检作出乳腺增生症的诊断，而不进行影像学检
查。这种现象最常发生在基层医院的非乳腺专业医师中，也是漏诊早期乳腺

癌的最常见原因。（２）不分年龄大小对所有的患者常规施行钼靶 Ｘ线检查。
这主要是因为对乳腺超声检查和钼靶Ｘ线检查的优缺点不了解。（３）对乳腺
增生症的常见错误治疗有消炎治疗（应用抗生素）、局部注射药物、中草药外

敷、按摩、理疗等。这些治疗方法基本是无效甚至是有害的，特别是在未排除

乳腺癌的诊断之前。（４）夸大乳腺增生症恶变的风险，增加了患者的心理负
担。（５）对乳腺增生症影像学检查（乳腺超声检查和钼靶Ｘ线检查）中发现的
“结节”等改变常规施行微创手术或切检。这是对医疗资源的极大浪费。按

照美国影像学会的乳腺影像学分级标准，影像学检查为Ⅱ级者属于良性，多数
无需积极处理（需观察），Ⅲ级者需随诊，半年后行影像学复查。
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