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【摘要】乳腺结节是女性的常见疾病，可分为良性与恶性，良性结节多见于乳腺增生、乳腺纤维腺瘤等疾病，而恶性结节一般是 

乳腺癌。乳腺良性结节对女性生活和心理会产生较大影响，也是发展为乳腺癌的潜在风险，近年来临床对该疾病关注度显著提高。传统

外科手术、微创旋切、热消融等是临床上治疗乳腺良性结节常用的治疗方案，但手术均会对机体产生创伤，导致整体治疗效果欠佳。中

医药在改善情志、缓解乳房疼痛、促进结节消散及减少结节再生等方面具有较好的治疗效果，在传统手术和微创治疗基础上联合应用中

医药可更好地提高疗效。因此，现就乳腺良性结节的中西医治疗研究进展进行深入探讨，以期为临床治疗乳腺良性结节，改善患者预后

提供参考。
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乳腺良性结节检查表现为结节与周围组织边界清晰，

无明显钙化，表面光滑，伴有乳腺胀痛，乳腺良性结节生

长较慢，造成乳腺良性结节的原因尚不明确，一般认为内

分泌失调、基因突变、生长环境改变等有关。随着超声技

术的发展和其在乳腺癌筛查中的广泛应用，乳腺结节的

检出率随之升高，临床上患者常因体检发现乳腺结节，或

因乳房疼痛、肿胀、乳头溢液等症状就诊 [1]。大部分乳腺

良性结节患者的乳腺影像报告及数据系统（BI-RADS）分

级为 3 级或者 4A 级，对于 3 级的乳腺结节，一般建议定

期随访检查，若短时间内结节体积迅速增大则需要积极进

行手术或活检；对于 4A 级的乳腺结节，建议进行病理活

组织检查，如手术活检或空芯针穿刺活检，以便于及时

发现与治疗 [2]。乳腺良性结节是乳腺癌的一个重要危险因

素，CASTELLS 等 [3] 对 545 171 例女性的回顾性分析研究

显示，与无乳腺良性疾病的女性相比，乳腺良性疾病患者

的乳腺癌风险增加了 2.51 倍，其中患有非增生性病变且

无乳腺癌家族史的女性患乳腺癌的风险约为 2.23 倍，不

伴有异型性的增生性病变患者风险为 3.58 倍；另外，患

者在随访观察过程中常有较大的心理负担，因此每年约有

一半的乳腺结节患者进行手术治疗。乳腺良性结节的手术

治疗分为传统外科手术和微创治疗，微创治疗主要包括真

空辅助乳腺微创旋切术、热消融、冷冻消融、不可逆性电

穿孔等物理消融技术，其中热消融又包括射频消融、微波

消融、激光消融等，射频消融、微波消融具有创伤小、消

融范围大、美容效果好等优点，也是目前主流的治疗乳

腺结节的手术方式。研究显示，在传统手术和微创治疗基

础上联合应用中医药可标本兼治，达到更好的治疗效果，

有效控制疾病进展 [4]。乳腺良性结节在中医上属于“乳

癖”“乳核”范畴，多因情志不遂，郁怒伤肝，导致肝气

郁结，气滞痰凝血瘀而形成，临床多以疏肝活血、化痰散

结为治法。基于此，本文将对乳腺良性结节的中西医结合

治疗研究进展展开综述，以期为临床治疗乳腺良性结节，

改善患者预后提供参考。

1  西医治疗

1.1 传统手术治疗 外科手术切除是乳腺良性结节患者

常用的治疗手段，如何准确切除结节、缩小良性乳腺组织

的切除范围、保持术后乳房形态美观是传统手术切除常面

临的问题，因此结节定位与手术方式选择仍是目前研究的

重点。

郑艳玲等 [5] 采用超声引导下定位针置入联合体表投影

的双标记法对 51 例患者的 54 个乳腺小结节进行切除，术

后 1 个月对病理良性的 49 个乳腺病灶复查彩超，结果均未

显示异常，证实双标记法在乳腺小结节切除治疗中具有定

位准确、与区段乳腺切除相比组织损伤少、病理结果可靠

的特点。陈春春等 [6] 分别采用环乳晕切口与放射状切口对

乳腺纤维瘤患者进行手术切除，结果显示，环乳晕切口组

患者的手术时间、术中出血量、乳腺满意度评分、术后乳



·27·

现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research □□专题 /Special Topic
2023 年第 7 卷第 5 期

2023 Vol.7 No.5

晕区感觉功能正常占比均长于 / 高于放射状切口组，手术

瘢痕长度、术后瘢痕愈合评分均低于放射状切口组，术后

环乳晕切口组患者的切口感染、乳晕感觉异常、局部血肿

及皮下淤斑等并发症总发生率均显著低于放射状切口组，

因此采用环乳晕切口手术治疗乳腺纤维瘤的疗效优于放射

状切口手术，且术后乳晕区感觉神经功能损伤较小，术后

美观性更好。

1.2 真空辅助微创旋切术 真空辅助微创旋切术是在影

像引导下应用真空泵负压抽吸结合旋切针旋转切割进行

乳腺肿物切除的一种微创手术，起初真空辅助微创旋切术

主要应用于乳腺病灶的活检，如早期乳腺癌的诊断。真空

辅助微创旋切术通过影像学引导下可清晰观察肿块的位

置，分析肿块周围的解剖结构，准确定位、精准切除结

节，以减少术后并发症的发生，术后患者的乳房美观度和

社会适应度均较常规手术更好；另外超声引导下真空辅助

微创旋切术全程在超声下进行，可减少正常组织损伤，能

够获得足够量的组织样本进行病理学检查，因此广泛应

用于良性乳腺疾病的治疗，如良性乳腺肿瘤的切除、乳

腺炎、乳腺整形手术等，成为乳腺微创手术的重要治疗 
手段 [7]。

1.3 热消融术 乳腺良性结节的治疗趋势是在保证治疗

效果的同时，减少创伤、改善美容效果。热消融是一种

微创治疗技术，其原理为局部高温使蛋白质发生凝固性坏

死，继而坏死组织逐渐被机体吸收，以达到治疗的目的。

射频消融、微波消融均显示出良好的美容效果，减轻手术

对患者的心理负担，现在已成为乳腺良性结节的重要治疗

手段。

射频消融最大的优势在于结节消融的完整性、边缘

清除率高、皮肤损伤率低。研究报道，直径 <3 cm 的乳

腺结节患者行超声引导下射频消融术，其疼痛程度与可接

受性较佳，患者对超声引导下射频消融术具有较好的耐 
受性 [8]。

微波消融的原理是肿瘤组织在微波场造成极性分子和

离子的高频振动摩擦而升温，短时间内使局部达到 100 ℃
以上温度，高温可使肿瘤细胞脱水、细胞内蛋白变性和凝

固等一系列生化变化，使肿瘤细胞的脱氧核糖核酸和蛋白

的合成停止，同时微波消融手术还会破坏血液供应，导致

肿瘤细胞坏死 [9]。贾静怡等 [10] 回顾性分析超声引导下经

皮微波消融治疗不同性质乳腺多发良性结节的可行性与疗

效，纳入患者均经病理证实为乳腺良性结节患者，结果显

示，95 个乳腺良性结节的有效消融率为 99%，囊性结节、

囊实性结节及实性结节的完全消融率分别为100%、85.19%
及 62.07%，术后 1、3、6 个月随访结节体积缩小率比较，

差异均有统计学意义，治疗后患者满意度为 100%，均无并

发症发生，表明乳腺多发良性结节患者实施经皮微波消融

治疗临床效果佳，不良反应少，值得临床推广应用。

2  中医治疗

乳腺良性结节属于中医“乳癖”“乳核”范畴，与

忧思恼怒、情志内伤有关，足阳明胃经过乳房，足厥阴肝

经至乳下，足太阴脾经行乳外，若情志内伤，忧思恼怒

则肝脾郁结、气血逆乱，气不行津，津液凝聚成痰，气滞

痰浊阻于乳络则为肿块疼痛，其治法也主要以疏肝理气、

健脾化痰、活血化瘀、调节冲任、补肝肾、软坚散结等调

经通乳为主，治疗上有中药汤剂、针灸及药物外敷等多种 
疗法 [11]。

2.1 中药 中药内服是治疗乳腺结节的方法之一，该类

方剂多以当归、柴胡等药物为代表，如中成药柴青消痛

颗粒、柴胡疏肝散等在临床上均具有活血化瘀、疏肝解郁

的功效；中药复方可根据不同的临床症状进行配伍，减少

药物不良反应，中药复方也可配合西药共同服用。阳辉

兵 [12] 运用“治未病”理论，观察加味柴胡疏肝散治疗乳

腺纤维腺瘤患者的疗效，将乳腺纤维腺瘤患者随机分为两

组，对照组单纯口服平消胶囊，治疗组在其基础上联用柴

胡疏肝散，并加用丝瓜络、路路通、炒王不留行以行气活

血，蒲公英、白花蛇舌草、天龙、地龙、八月札、重楼、

龙葵以清热消痈、软坚散结，佐以鸡内金、神曲顾护脾

胃，结果显示，治疗组患者消除乳腺肿块的疗效优于对照

组，表明加味柴胡疏肝散可改善患者临床症状，并在一定

程度上可以抑制乳腺纤维腺瘤的进展，安全有效。

2.2 药物外敷 散结乳宁膏可直接涂于体表，药物可通

过药性经肌表渗透于病灶，以缩短肿块直径、缩小肿块范

围、缓解触痛及主观疼痛，散结乳宁膏药理作用有软坚散

结、理气活血功效，依循“消”“和”二法，针对日久缓

慢而成的有形实邪，调盈济虚，渐消缓散，治疗乳腺结节

效果较好 [13]。有学者报道，以活血化瘀、祛湿化痰散为

治法，自拟乳没四子膏，该膏药以乳香、没药活血化瘀，

兼以促进膏剂透皮吸收，苏子、白芥子、莱菔子化痰散

结，吴茱萸温寒化湿以散结，治疗乳腺纤维腺瘤能够显著

缩小结节直径，改善患者情志状态，疗效确切，患者依从

性高，值得临床推广应用 [14]。

2.3 针灸治疗 针灸治疗乳腺结节起效迅速、痛苦小、

无不良反应，近年来逐渐受到医师与患者的青睐。针刺三

阴交可达到调补肝肾、健脾的功效；足三里为足阳明胃经

五输穴之合穴，胃腑之下合穴，能调理脾胃，通调气血；

内为阴，外为阳，阴经经穴主治偏重内脏疾患，阳经经穴

主治偏重体表疾患，太冲配合谷相合，阴阳上下，同气相

求，可治疗病位在肝的疾病，也是标本根结理论的具体应
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用 [15]。部分学者取穴遵循前后阴阳对偶的原则，亦可达

到较好效果，前胸部选穴以超声结节最大处或局部触诊压

痛明显处的胸大肌投影为针刺点，针刺前应轻推乳房至肌

肉层，从乳房外上象限斜刺进针，并沿肌肉走行，以肌肉

跳动或较强酸胀感为度，操作时要注意针尖角度，针尖不

可上下过度活动，以防止损伤胸廓或腺体，针刺后不留

针，2 次 / 周，疗程 1 个月 [16]。

3  中西医结合治疗

乳腺良性结节常呈现多发病灶，且术后容易复发，手

术与微创治疗的远期疗效仍然欠佳，单纯中医药治疗能够

改善患者临床症状，缩小结节直径，但对于彻底消散乳腺

良性结节较为困难，因此联合治疗不仅能够彻底切除乳腺

良性结节，还能够调节患者激素水平，降低结节复发率，

达到标本兼治的目的。

3.1 传统手术联合中医药 由于不需要依靠各种器械和

先进的设备，传统开放手术仍是乳腺良性结节较为常用

的治疗方式，该术式具有操作简单、经济性强、病灶暴露

好、切除彻底等特点。乳癖散结胶囊是治疗乳腺增生相关

病症的常见中成药，其与外科手术联合治疗乳腺增生结节

也有较多研究发表，并已获得相关专家共识推荐，且可提

高临床总有效率 [17]。

3.2 微创旋切联合中医药 真空辅助旋切术具有手术切

口小，术后瘢痕遗留少、恢复快，安全及操作简单等优

点，治愈疾病的同时兼顾外形美观，其与乳癖散结胶囊联

合应用，能够调节乳腺良性结节患者激素水平，降低结

节复发率，提高远期疗效，中药乳癖散结胶囊方中的柴胡

可解表退热、疏肝解郁；夏枯草具有清热泻火的功效；川

芎、延胡索和赤芍均为活血祛瘀药，川芎活血、行气、止

痛，延胡索和赤芍合用发挥畅通气血、活血行气的功效，

故联合乳癖散结胶囊治疗乳腺增生效果显著 [18]。李昭琦

等 [19] 研究，将乳腺增生合并乳腺纤维腺瘤患者分成微创

旋切术治疗组、微创旋切术 + 乳癖散结胶囊组，治疗后

两组患者雌二醇、雌三醇、孕酮及泌乳素水平均降低，且

联合治疗组更低，表明微创旋切术 + 乳癖散结胶囊能降

低患者的雌激素水平，调节内分泌功能，使患者乳腺局部

血液循环有效改善，故促进增生肿块和纤维组织被快速吸

收，降低复发风险。

3.3 热消融联合中医药 射频消融、微波消融均是通过

高温使乳腺结节原位凝固坏死，避免了手术的相关并发

症，且创伤小，相较于真空辅助微创旋切术，消融后穿刺

点瘢痕恢复后美容效果更好，减轻了患者的手术心理负

担，但消融后被固化的结节仍留在乳房中，吸收过程个体

差异大，在消融术后应用中药治疗，对缩短结节吸收时间

具有良好效果，为消融术后结节吸收提供了较好的解决方

案。有研究报道，与单独射频消融术比，在射频消融术后

增加中药解结节汤可达到抗菌、抗炎，提高机体免疫力、

抗肿瘤，抑制乳腺分泌，减轻乳房肿胀等作用，将未吸收

的结节直径缩小，控制复发，提高整体疗效 [20]。

4  小结与展望

乳腺良性结节是女性常见就诊原因之一，其发病机制

尚不明确，可能与遗传因素、情志改变，雌孕激素分泌紊

乱，以及部分腺体对雌激素的敏感程度的差异性等有关，

由于其对女性生活和心理的显著影响，故需积极采取有效

治疗。但目前对于乳腺良性结节评估、诊断及临床处理仍

有争议，由于常规保守治疗效果欠佳，手术和微创治疗是

目前主要的治疗方式，但传统手术存在创伤大、恢复慢、

并发症多等不足，术后切口瘢痕愈合影响美观。真空辅助

旋切术易形成乳房内血肿、皮肤淤斑、易存在肿物残留或

复发，在切除较大肿块时操作难度大，耗时长。热消融虽

然达到了更好的美容效果，但仍存在结节吸收较慢等问

题。在传统及微创治疗术后联合应用中医药能够改善激素

状态，降低结节的复发率和再手术率，在消融术后应用中

医药治疗，能够显著缩短结节吸收时间。由于热消融技术

有更少的术后并发症和更好的美容效果，其联合中医药可

进一步改善症状、促进结节吸收、降低结节复发率，亦是

未来研究的热点，但目前联合应用中医药研究缺乏中医药

疗效的高级别证据，仍需要设计良好的、大样本、多中心

研究予以验证。
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双相抑郁伴自杀意念患者的认知功能与脑基底节、 
丘脑区磁共振质子波谱的相关性分析
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（新疆维吾尔自治区人民医院临床心理科，新疆 乌鲁木齐 830000）

【摘要】目的 探讨双相抑郁伴自杀意念患者的认知功能与脑基底节、丘脑区磁共振质子波谱的相关性，为临床治疗双相抑郁伴自

杀意念提供参考依据。方法 回顾性分析 2021 年 10 月至 2022 年 5 月新疆维吾尔自治区人民医院收治的 40 例双相抑郁患者的临床资

料，按照是否伴自杀意念分为 A 组（不伴有自杀意念）、B 组（伴自杀意念），每组 20 例。比较两组患者的 24 项汉密尔顿抑郁量表 

（HAMD-24）、汉密尔顿焦虑量表（HAMA）、杨氏躁狂评定量表（YMRS）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分；采用磁共振检

测脑基底节区、丘脑区 N- 乙酰天门冬氨酸（NAA）、肌酸（Cr）、胆碱（Cho）、肌醇（MI）、乳酸（Lac）数值，并分析患者认知功

能与脑基底节区、丘脑区 NAA/Cr、Cho/Cr、MI/Cr、Lac/Cr 值的相关性。结果 与 A 组比，B 组患者 HAMD-24、HAMA、YMRS 评分

均显著升高，MoCA 评分、左侧脑基底节区 NAA/Cr 值、右侧脑基底节区 MI/Cr 值及右侧丘脑区 Cho/Cr 值均显著降低（均P<0.05）。经

Pearson 相关性分析法结果显示，双相抑郁患者 MoCA 评分与左侧脑基底节区 NAA/Cr、右侧脑基底节区 MI/Cr 值、右侧丘脑区 Cho/Cr 值

呈正相关（均P<0.05）。结论 双相抑郁伴自杀意念患者存在明显的抑郁、焦虑、躁狂症状，且有认知功能障碍，脑基底节区、丘脑区

均存在神经元功能紊乱，并且患者受到了比较严重的基底节神经损害，且与认知功能存在一定的关联，故临床可早期对患者进行认知功

能评估与磁共振检查，以发现患者的自杀意念，降低不良预后的风险。
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