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摇 摇 在门诊就诊的患者中,乳头溢液是常见的临

床表现之一。 乳头溢液的原因多种多样,只有清

楚其发病原因才可以对其作出正确的诊断和治

疗,而目前乳头溢液的发病原因尚未完全明了。
一般而言,乳头溢液的原因可分为乳房内和乳房

外两种。 在此,笔者仅对引起乳头溢液的乳房外

部原因及相关治疗进行探讨,以便为乳头溢液的

诊断及治疗提供参考。

1摇 定义

在非妊娠期和非哺乳期,挤捏乳头时有液体

流出或有液体自行从乳头溢出称为乳头溢液[1]。
乳头溢液分为生理性和病理性两种。 妊娠、哺乳

期的泌乳现象,绝经前后妇女出现乳头溢液及乳

腺乳头受刺激引起的乳头溢液等属生理现象[2],
溢液通常呈清亮无色、浅黄透明或乳汁样,可发生

在单侧或双侧乳房,溢液常出现于多个乳孔[3]。
乳头溢液约占乳腺疾病的 5%~10% [4]。

2摇 病因

病理性乳头溢液的发病原因可分为乳房内和

乳房外两种。 乳房内常见病因有乳腺导管内乳头

状瘤、乳腺导管扩张症、乳腺囊性增生症和乳腺癌

等,而病理性乳头溢液中 9郾 3% ~ 21郾 3% 为乳腺

癌[5]。 引起乳头溢液的乳房外部因素主要包括内

分泌及药物因素,其乳头溢液特点均为双侧、多
孔、乳汁样或清水样。
2郾 1摇 内分泌因素

乳腺是多种激素的靶器官,正常乳腺的生长、
发育和分泌功能都是在大脑皮层和丘脑下部的调

节下进行的,多种内分泌物质发挥着重要作用,以
垂体前叶激素和卵巢激素对乳房的影响最大。

泌乳素(prolactin,PRL)是垂体前叶分泌的五

种激素之一,为多肽类激素,它最重要的作用是促

进乳房生长发育和维持泌乳[6],影响性腺功能。
小剂量 PRL 对卵巢雌激素及孕激素的合成起促

进作用,而大量 PRL 则有抑制作用[7]。 PRL 的分

泌受下丘脑调节系统调控,下丘脑可释放 PRL 抑

制因子(prolactin inhibiting factor,PIF)与 PRL 刺

激因子[7],一切促进 PRL 分泌调节的因素都可能

引起 PRL 分泌增多而引起异常泌乳。
高泌乳素血症(hyperprolactinemia)是多种原

因导致垂体泌乳素分泌增加而产生的一种疾

病[8]。 其诊断标准为:PRL 水平>880 mU / L 并伴

有溢乳、月经不调、闭经、不孕等症状,并排除垂体

瘤、妊娠期、产褥期及药物所致者[8鄄9]。
下丘脑病变(肿瘤、浸润性疾病、颅脑放射性

损伤等)、垂体疾病(肿瘤、空泡蝶鞍、原发性甲状

腺功能减退等)可以引起乳头溢液,其中脑垂体腺

瘤最常见。 下丘脑及其附近的肿瘤如颅咽管瘤、
结节病、癌转移、淋巴瘤、组织细胞增多症及垂体

柄切断等,压迫或刺激下丘脑,使 PIF 分泌减少或

PRL 刺激因子分泌增多,或压迫垂体柄,影响门脉

血运,PIF 不能到达垂体,致垂体 PRL 分泌增多。
垂体病变,特别是分泌 PRL 的腺瘤比较多见,有
些垂体腺瘤患者并无泌乳却有 PRL 增高。 部分

所谓“空泡蝶鞍冶患者伴有泌乳和高泌乳素血症。
原发性甲状腺功能低下患者常伴有 PRL 增高。
2郾 2摇 药物因素

药物引起的女性非哺乳期泌乳是指药物治疗

过程中发生的非预期的体内激素水平变化,雌激

素绝对或相对增多,抑制了下丘脑 PIF 的释放,
PRL 分泌增加,引起乳腺组织增生及泌乳[10]。 引

起乳头溢液的几大类药物有心血管系统药物(降
压药多见)、消化系统药物、神经精神系统镇静类

药物、抗结核药及其他药物等。
2郾 2郾 1摇 降压药:螺内酯(又称安体舒通)为非选

择性醛固酮受体拮抗剂,可与孕酮和雄激素受体

结合,使雌性激素浓度相对升高,雌激素和雄激素

两者比例失调,从而引起乳腺组织的增生发
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育[11]。 可乐定、甲基多巴、利血平、胍乙啶为中枢

性降压药,其内分泌系统不良反应为女性高泌乳

素血症、泌乳、闭经、乳房增大等 [12]。
2郾 2郾 2摇 消化系统药物:西咪替丁(甲氰咪胍)、雷
尼替丁、尼扎替丁、法莫替丁等 H2 受体阻滞剂,
具有轻度抗雄激素活性,可出现脂质代谢异常、高
泌乳素血症、血浆睾酮水平下降和促性腺激素水

平增加[13],用药剂量较大(>1郾 6 g)或长期服用可

引起女性体内 PRL 浓度升高而出现溢乳,停药后

即可消失[14]。 PIF 以多巴胺为主[7],甲氧氯普胺

(曾用名胃复安,灭吐灵)为多巴胺 D2 受体拮抗

剂,可作用于垂体前叶阻断下丘脑多巴胺受体,抑
制 PIF,促进 PRL 分泌,出现乳汁样溢液[15]。 吗

丁啉(多潘立酮)是一种合成的苯丙咪唑类的衍

生物,是一种外周选择性多巴胺受体拮抗剂,它还

可拮抗第四脑室化学感受器触发区处的多巴胺受

体,促进 PRL 分泌,导致溢乳[16]。 西沙必利属于

5鄄HT 受体激动剂,是一种新型胃动力药,它能选

择性地促进肠肌层乙酰胆碱的释放[17],出现可逆

性高泌乳素血症和乳汁样溢乳[14]。
2郾 2郾 3摇 神经和精神系统镇静类药物:抗精神病药

多为多巴胺受体阻断剂,具有拮抗多巴胺受体的

作用,通过阻断多巴胺鄄漏斗结节通路,使下丘脑

多巴胺对 PRL 释放的抑制性调控减弱,导致 PRL
水平升高。 抗精神病药物所致高泌乳素血症以典

型抗精神病药氯丙嗪、奋乃静、氟哌啶醇、舒必利

和非典型抗精神病药利培酮、佐替平、氨磺必利常

见。 三环类抗抑郁药可能通过组织 5鄄羟色胺的再

摄取或增加突触后 5鄄羟色胺受体的敏感性,刺激

PRL 释放。 可引起乳头溢液的三环类抗抑郁剂有

丙咪嗪、阿米替林、单胺氧化酶抑制剂苯乙肼、卡
马西平等[7]。
2郾 2郾 4摇 抗结核药物:异烟肼为一线抗结核药,属
单胺氧化酶抑制剂,可通过降低雌激素在肝内灭

活,促进垂体分泌提高体内 PRL 水平,促进乳房

发育而导致男性乳房女性化,女性乳房泌乳[18]。
2郾 2郾 5摇 其他可能引起乳头溢液的药物:(1)抗生

素摇 头孢唑林钠、利福平、灰黄霉素、酮康唑、克念

霉素等;(2)消化系统药物摇 溴哌利多、奥美拉唑、
枸橼酸铋钾、碱式碳酸铋等;(3)心血管药物摇 洋地

黄、美西律、硝苯吡啶、桂利嗪、卡托普利、维拉帕

米、地尔硫卓、米诺地尔等;(4)神经精神系统药

物摇 苯妥英钠、地西泮、甲丙氨酯、碳酸锂等;(5)其
他药物摇 黄体酮、美沙酮、环丙孕酮、氮芥、白消

安、长春新碱、泼尼松等 [13]。
另外,还有其他原因如胸壁损伤(包括外伤、

手术、烧伤或带状疱疹)也可能通过神经反射引起

PRL 分泌增多[10],出现乳头溢液。 严重肝病、慢
性肾功能衰竭、某些风湿性疾病、脊髓损伤、应激

等[8]也可以引起乳头溢液。 其他非内分泌腺肿瘤

伴“异位性冶泌乳素分泌综合征,如支气管肺癌或

肾癌有时也可引起乳头溢液。

3摇 治疗

生理性乳头溢液可不予处理。 对于病理性乳

头溢液,主要是针对病因治疗。 溴隐亭为多巴胺

激动剂,作用于垂体泌乳细胞膜内多巴胺受体,并
与之结合产生类多巴胺效应,抑制 PRL 合成与释

放,并促其降解,从而降低血清 PRL 水平,对高泌

乳素血症患者有显著疗效。 溴隐亭无致畸作用,
是目前广泛应用于临床治疗高泌乳素血症有效和

安全的药物[19]。 泌乳腺瘤治疗的方法主要包括

药物、手术和放射治疗。 随着新一代多巴胺激动

剂在临床的广泛应用,目前多主张采用溴隐亭药

物作为首选治疗[20]。 但较大垂体泌乳腺瘤引起

其他症状如视力障碍等则需采取手术治疗,经单

鼻腔鄄蝶窦入路显微手术是一种技术成熟的微创

手术,安全且并发症少,术后恢复健康的概率

大[21],是垂体瘤手术的理想术式。 因下丘脑、肝、
肾病变及带状疱疹等疾病引起者,应先治疗原发

病。 因药物引起者,则停用药物后乳头溢液可逐

渐消失。
总之,许多乳房外的原因可引起乳头溢液。

了解这些原因可为临床医师诊治乳头溢液提供重

要参考。
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