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!

要"目的
!

探讨小剂量托瑞米芬联合甲羟孕酮治疗乳腺增生病的疗效&方法
!

将
&**

例乳腺增生病患者随机分成两组!

实验组服用小剂量托瑞米芬及甲羟孕酮!对照组服用三苯氧胺加乳癖消!观察其疗效'起效时间'复发情况及药物不良反应&结果

!

实验组患者起效快!有效率高!实验组有效率"

@*($2

%与对照组有效率"

/.(12

%比较差异有统计学意义"

!

%

*(*)

%!两组复发

率比较差异无统计学意义"

!

$

*(*)

%&结论
!

小剂量托瑞米芬联合甲羟孕酮对乳腺增生病具有良好的治疗效果&

关键词"托瑞米芬$甲羟孕酮$小剂量$乳腺纤维囊性病
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乳腺增生病是妇女常见病#因其疼痛和肿块具有恶变可能

而严重影响着患者的身心健康(作者采用小剂量托瑞米芬联

合甲羟孕酮周期性用药治疗乳腺增生病患者
$)*

例#取得良好

疗效#现报道如下(

@

!

资料与方法

@(@

!

一般资料
!

本组
&**

例患者均为
%**1

年
&

月至
%**@

年

$*

月在本院乳腺专科门诊就诊的患者#符合以下条件!$

$

&

%)

!

)*

岁$中位年龄
'%

岁&妇女#已婚已育#有较严重的乳房

疼痛%$

%

&乳房内具有多个片状或条索状大小不等的增厚结节%

$

&

&乳房红外线检查表现为乳腺增生的灰色影像%$

'

&

"

超声像

显示腺体可见片状增厚回声区#回声不均#似网状与正常组织#

多无明显界线#腺体内结构紊乱%$

)

&对于孤立或具有中等以上

硬度肿块'临床不能除外乳腺癌者未纳入%$

/

&钼靶照片可疑癌

性包块或钙化未纳入(

@(A

!

方法
!

将符合上述纳入条件的患者按照就诊先后排序#

奇数者进入实验组#偶数者进入对照组#随机平均分为两组(

实验组给予托瑞米芬
&*O

=

$半片&#每天
$

次#加服甲羟孕酮
%

O

=

#每天
%

次%对照组服用三苯氧胺
$*O

=

#每天
%

次#加乳癖

消片
'

片每天
&

次(均饭后服药#月经期停药(

$

个月经周期

为
$

个疗程#共用药
%

个疗程(疗效判定标准($

$

&治愈!乳腺

胀痛'乳腺肿块消失#近红外线'

"

超显示乳腺实质均匀%$

%

&显

效!乳腺疼痛明显减轻#或仅偶尔轻痛#肿块有所缩小#或肿块

变软%$

&

&无效!经
%

个疗程治疗后症状'体征无明显改善甚至

加重(其中#治愈及显效者均计入有效总例数统计(观察指

标!观察各组起效时间'疗效及药物不良反应#并随访
&

!

&'

个

月#记录其复发率$复发诊断标准!原已消失或减轻的乳房疼痛

或肿块重新出现或加重&(

@(B

!

统计学处理
!

应用
9+99$&(*

统计软件进行数据处理#

两组总有效率比较用
#

% 检验#其余资料比较采用
8

检验(

!

%

*(*)

为差异有统计学意义(

A

!

结
!!

果

A(@

!

疗效比较见表
$

(

表
$

!!

两组疗效比较

分组
&

治愈$

&

&显效$

&

&总有效$

&

&无效$

&

& 总有效率$

2

&

对照组
$)* ') ). $*& '1 /.(1

实验组
$)* 1$ /) $&/ $' @*($

!

%

*(*)

%

*(*)

%

*(*)

%

*(*)

%

*(*)

A(A

!

起效时间及复发例数见表
%

(

表
%

!!

两组起效时间和复发情况比较

分组 有效$

&

& 起效时间$

>

& 复发+

&

$

2

&,

对照组
$*& .(/f'(1 %'

$

%&(&

&

治疗组
$&/ &()f)(% %.

$

%*(/

&

!

%

*(*)

%

*(*)

$

*(*)

A(B

!

药物不良反应
!

消化系统不良反应较常见#偶有月经紊

乱'皮肤过敏等(

B

!

讨
!!

论

乳腺增生病约占乳腺专科门诊的
)*2

!

1*2

#其发病原

因大致有+

$3&

,

!$

$

&体内雌激素水平升高#或孕激素水平降低#或

1.%$

重庆医学
%*$$

年
)

月第
'*

卷第
$&

期



雌"孕激素比例失调#使乳腺实质增生过度和复旧不全%$

%

&部

分乳腺实质成分中女性激素受体质和量异常#导致这些部分对

激素的反应异常#使乳腺各部分的增生程度各异+

$

,

(既往有采

用维生素
U

'维生素
"

/

'碘化钾'中药等治疗#但疗效不稳定(

三苯氧胺能够治疗乳腺增生病已经得到国内外学者证实#

但其不良反应较大#常导致月经紊乱#少数患者可出现深静脉

血栓形成#长期应用后发生子宫内膜癌和肝细胞癌的危险性增

加#故限制了其在乳腺增生病中的应用+

'

,

(托瑞米芬是新一代

抗雌激素药#其结构和机制与三苯氧胺类似(通过与靶细胞雌

激素受体竞争性结合#争夺雌激素受体#从而拮抗雌激素#缓冲

雌激素对乳腺的刺激#使乳腺局部雌"孕激素比例趋于平衡#

而其不良反应较少见+

)

,

(但其价格较贵#限制了其在临床的推

广应用(本实验中采用每日服用托瑞米芬半片#降低了费用#

增加了在临床推广使用的可能性(

甲羟孕酮可补充内源性孕激素的不足#恢复靶器官的正常

功能#同时也能抑制垂体前叶泌乳细胞对下丘脑释放激素的反

应和促性腺激素的释放#从而减轻对乳腺的刺激和增生(吴诚

义和谢明均+

/

,证实#经治疗病情改善的乳腺增生病患者体内孕

激素水平有所提高#也提示孕激素对本病可能有治疗作用(

本研究中联合应用托瑞米芬和甲羟孕酮#二者均为小剂

量#结果显示本方案抗乳腺增生的总有效率优于临床常用的三

苯氧胺加乳癖消方案$

!

%

*(*)

&#并且具有起效快$平均服药

后
&()>

自觉症状开始缓解&'完全治愈率高$

!

%

*(*)

&的优

点(研究中没有观察到本方案治疗患者具有更高的复发率$

!

$

*(*)

&#显示疗效迅速而持久(其不良反应轻微#多在用药的

第
$

个月经周期内发生#继续使用多逐渐消失(有研究显示#

托瑞米芬能调节血脂代谢#提高血清高密度脂蛋白水平#这与

其抗乳腺增生作用间有无关系需要进一步观察+

1

,

(

虽然上述用药方法能取得较好疗效#但患者用药前多有顾

虑!$

$

&担心西药的不良反应大%$

%

&这两种药的说明书基本都

提示可治疗肿瘤#而没有说明用于治疗乳腺增生病(因此#需

要与患者进行详细交流和沟通#在用药前就尽量减除患者的担

忧#密切随访#提高依从性#同时这也是对此类患者的一种

治疗+

.

,

(

小剂量托瑞米芬联合甲羟孕酮治疗乳腺增生病疗效确切#

不良反应较小#可为患者节约一定费用#具有临床实用性#但对

不同特点的乳腺增生病患者的临床疗效有无差异是本课题组

下一步研究的方向(
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