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平平阳霉素注射治疗单纯乳腺囊肿的疗效观察
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暋暋乳腺囊肿是妇女常见疾病 ,发病率占所有女性的 7%左右[1]。笔者于

2005年2月至2007年12月期间对本院乳腺科门诊经乳腺触诊、超声初诊为

单纯乳腺囊肿的56例患者进行平阳霉素注射治疗,同期的69例患者则行单

纯穿刺抽液治疗,并将两种治疗方法进行对比。现报告如下。

1暋资料和方法

1.1暋一般资料

患者入组条件:(1)可扪及乳腺囊肿;(2)乳腺囊肿为单发;(3)乳腺超声检

查结果符合单纯乳腺囊肿的影像学标准[2]。入选患者 共125例。平阳霉素

组(A组)56例,年龄26~54岁 ,平均年龄为35.5岁,囊肿超声测量直径为

6.1~1.5cm,平均为2.8cm;单纯穿刺抽液组(B组)69例,年龄25~55岁,平
均年龄为34.5岁,囊肿超声测量直径为6.0~1.0cm,平均为2.5cm。两组病

程3d至24个月,平均10个月。两组患者在年龄、囊肿大小、病程长短等方

面的差异无统计学意义。关于治疗方法的选择,均与患者进行了详细沟通,并
取得患者的知情同意。
1.2暋治疗方法

平阳霉素组使用平阳霉素4~8mg/次,总量不超过60mg,地塞米松5~
10mg,注射不超过3次;用10ml注射器接7号针头 ,于囊肿隆起处刺入,将
囊内液体尽量抽出后,注入等量的平阳霉素药液(2%利多卡因2ml+地塞米

松5mg+平阳霉素8mg+注射用水至16ml),拔出针头后轻柔压迫穿刺点

数分钟,用敷贴包扎24h。单纯穿刺抽液组:穿刺抽尽囊液后用力压迫针孔

10min,并覆盖无菌纱布。穿刺抽出的液体经细胞学检查无异常发现。
1.3暋疗效评判标准[3]

治愈:未触及肿块,超声检查囊肿完全消失。有效:可触及肿块,超声检

查囊肿直径较治疗前缩小50%以上。无效:可触及肿块,超声检查囊肿直径

较治疗前缩小50%以下或无变化。两组患者术后3~4周复诊,以后每3~6个
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月复诊一次判定疗效。
1.4暋统计学处理

用SPSS13.0进行统计学分析。两组疗效的比较采用 Mann灢WhiteU检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

2暋结果

2.1暋两种乳腺单纯囊肿治疗方法的效果

平阳霉素组与单纯穿刺抽液组的疗效比较,差异有统计学意义(P<
0.05,表1);平阳霉素注射治疗单纯乳腺囊肿的疗效明显高于单纯穿刺抽液

的方法。

表1暋两种单纯乳腺囊肿治疗方法的疗效比较

疗效[例(%)]暋暋暋暋
组别 例数暋暋暋暋暋暋暋暋 暋 U 值 P 值

治愈 有效暋 无效暋
A组 56 48(85.71)6(10.71) 2 (3.57) 1381 0.00
B组 69 40(57.97)18(26.08)11(15.94)

暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋暋A组:平阳霉素组;B组:单纯穿刺抽液组

2.2暋不良反应及并发症

本组患者注射平阳霉素后,除6例发生低热外,未见其他不良反应;经随

访12个月未见发生肺纤维化。

3暋讨论

单纯乳腺囊肿是乳腺囊性增生病的主要病变类型,其发生与女性内分泌

失调有关。在其发生过程中大量上皮细胞脱落并伴有部分导管壁细胞坏死堵

塞管腔,分泌物在管腔内积聚形成一个或多个囊肿[4]。
平阳霉素系抗肿瘤抗生素,能抑制胸腺嘧啶核苷进入 DNA,并使之分解

破坏,从而抑制 DAN 合成和切断 DNA 链,影响细胞代谢功能,促进细胞变

性、坏死[5]。本组资料显示平阳霉素组的疗效明显高于单纯穿刺抽液组,两者

差异有统计学意义(P <0.05)。平阳霉素治疗囊肿的机制是利用其抗代谢

作用和可引起化学性炎性变及纤维化的不良反应[6]。囊肿内注入平阳霉素

后,局部持续高浓度药物对囊肿内壁细胞的抗代谢作用使具有分泌功能的腺

上皮细胞变性、坏死,并失去分泌功能,使囊肿内液体不再增加;另外药物注入

后产生无菌性炎症,使囊壁塌陷、纤维组织增生,从而使囊肿逐渐闭合消失。
平阳霉素的不良反应主要有发热、过敏、肺部毒性反应等,但对造血、
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免疫功能基本无损害。本组患者注射平阳霉素后仅6例发生低热 ,经一般对

症处理后退热;无过敏反应、恶心、呕吐、局部组织坏死感染和关节功能障碍。
本组病例经随访12个月无肺纤维化发生。由于囊肿内无血管和窦道与周围

组织相通 ,所以囊内物很难与周围组织进行物质交换,据此,囊肿内注射平阳

霉素后,直接吸收入血流极少;又由于囊内注射剂量小、注射次数少、浓度低

及与激素的联合使用,大大增加了本疗法的安全性。
综上所述,平阳霉素囊内注射治疗单纯乳腺囊肿具有操作简便、见效快、

治愈率高、不影响乳房美观、并发症少等优点,较单纯穿刺抽液及手术治疗有

明显优势。
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