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摘  要 

目的：总结并分析肉芽肿性小叶炎患者的激素水平特征，寻求疾病的实验室特征及为激素治疗提供依据。

方法：回顾性分析2020年1月至2021年3月在昆明市第一人民医院经过手术病检证实为肉芽肿性小叶炎

患者的临床资料，观察其流行病学特征，统计实验室检查结果，评估激素水平是否超过正常参考值范围。

结果：共纳入42例病理学诊断为肉芽肿性小叶炎的患者，42例患者均处在正常月经周期内。手术前抽血

检查，其中32例患者处于卵泡期，10例患者处于黄体期。卵泡期雌激素通过实验样本的均数值与总体正

常人群的均数值的t检验结果，不拒绝H0，两者的差别无统计学意义，但黄体期雌激素水平通过t检验，

两者差别具有统计学意义。泌乳素根据通过实验样本的均数值与总体正常人群的均数值的t检验结果，两

者的差别具有统计学意义，呈阳性结果。结论：肉芽肿性小叶炎患者的雌激素水平在卵泡期较正常人群

无明显差异，而在黄体期较正常人群存在统计学差异(较正常偏低)，泌乳素水平则与正常人群具有显著

的统计学差异，表明雌激素水平的变化及泌乳素水平的增高可能影响到疾病的发生。 
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Abstract 
Purpose: Summarize and analyze the characteristics of hormone levels in patients with granulo-
matous lobular mastitis to discover the laboratory characteristics of the disease and provide the 
basis for hormone therapy. Method: Retrospective analysis was performed on the clinical data of 
patients with granulomatous lobular mastitis confirmed by after surgery pathological test in the 
First People’s Hospital of Kunming from January 2020 to March 2021. The epidemiological cha-
racteristics were observed while the results of laboratory tests were counted to assess whether 
the hormone levels exceeded the normal reference range. Result: A total of 42 patients with pa-
thologically diagnosed granulomatous lobular mastitis were included. When all patients take the 
before-surgery blood test, of 42 patients who were in normal menstrual cycles, 32 patients were in 
the follicular stage and 10 patients were in the beta phase. T-test was conducted between the 
mean values of the experimental samples and the normal population. The result of estrogen level 
in the follicular stage did not reject H0, and the difference between the two was not statistically. 
But the result of estrogen level in the beta phase did reject H0, the difference between the two was 
statistically significant. The difference in prolactin level between the two groups was statistically 
significant and the prolactin results are positive. Conclusion: For the estrogen levels with granu-
lomatous lobular mastitis. There was no significant difference in the follicular stage, but in the be-
ta phase, there were statistically significant differences (lower than the normal population), and 
the prolactin level was significantly different from the normal population. These may indicate that 
the estrogen level and the prolactin level may affect the disease. 
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1. 引言 

肉芽肿性小叶性乳腺炎是一类少见的慢性乳腺疾病，多发于非哺乳期育龄女性，近年来发病率明显

上升。其病因尚不明确，发病的危险因素主要包括体内激素水平紊乱、自身免疫、感染及 α1-抗胰蛋白酶

缺乏等。常表现为一侧乳房不规则肿块、乳头内陷、乳头溢液、脓肿及窦道形成。临床多采用手术，激

素治疗结合中医中药治疗。临床可观察到 GM 患者的病症常在月经前期加重，月经后期疼痛及肿块大小

均有不同程度的缓解。那么是否是激素水平的异常导致了 GM 的发生，二者之间是否存在相关性值得观

察和探讨。本研究选取了 2020 年 1 月至 2021 年 3 月在昆明市第一人民医院共 42 例经过手术病检已证实

为肉芽肿性小叶炎患者的激素水平检查结果，回顾分析并汇报如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

回顾性分析 2020 年 1 月至 2021 年 3 月，昆明市第一人民医院收治的共 42 例经过手术，术后经组织

病理学检查确诊为肉芽肿性小叶炎，均无长期服用激素、避孕药及其他药物史。 
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2.2. 伦理学 

本研究符合医学伦理学标准，并通过本医院医学伦理委员会审批，对患者采取的抽血检测均获得过

患者及其家属的知情同意，并结果回报后，与患者及其家属沟通及交待检测结果的意义。 

2.3. 资料收集 

收集确诊病例的临床资料，包括流行病学，临床特征，实验室数据等，评估实验室数据检查结果测

量值是否超出正常范围。 

2.4. 统计学分析 

使用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，对于实验室的连续变量资料，若符合正态分布，以均数 ±
标准差表示，分类变量以例(%)表示，对样本与整体正常人群数据比较，采用单均值的 T 检验，P < 0.05
为拒绝 H0，差异有统计学意义。 

3. 分析结果 

3.1. 一般资料分析 

42 例病理诊断为肉芽肿性小叶炎的患者，42 例均为女性，年龄 21~48 岁，平均(32.17 ± 6.1)岁，均

处于月经周期内。 

3.2. 实验室数据分析 

1) 雌激素：卵泡期雌激素水平较正常人群无明显差异(P > 0.05，不拒绝 H0)，而在黄体期雌激素水

平较正常人群存在统计学差异(P < 0.05，拒绝 H0，接受 H1)。见表 1。 
2) 泌乳素：泌乳素水平与正常人群具有显著的统计学差异(P < 0.05，拒绝 H0，接受 H1)。见表 1。 

 
Table 1. Comparison of estrogen and prolactin levels with normal population hormone levels 
表 1. 雌激素与泌乳素水平与正常人群激素水平的对比 

 
雌激素(E2 pmol/L) 

泌乳素(PRL uunit/mL) 
卵泡期 黄体期 

正常人群均数 300.40 495.05 339.00 

样本例数 32 10 42 

样本均数 ± 标准差 251.95 ± 141.94 297.36 ± 96.21 631.16 ± 601.59 

标准误 25.09 30.36 92.7363 

自由度 31 9 41 

T 统计量 −1.9309 −6.5222 3.1487 

P 值 0.0627 0.0001 0.0031 

4. 结果讨论 

1) 非哺乳期乳腺炎(nonlactationalmastitis)是一组发生在女性非哺乳期的病原学证据不明的非特异性

炎症，其病理类型多样，具有临床表现相近、病程长、易复发的特点。临床对于非哺乳期乳腺炎的病因、

诊断及治疗仍具有争议性，故其治疗方法也多种多样。目前临床最常见的为以下两种：导管周围乳腺炎

(periductal mastitis, PDM)：乳头下输乳管窦变形和扩张引起的一种非哺乳期非特异性炎症；肉芽肿性小叶
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乳腺炎(Granulomatous lobular astitis, GM)，又称为特发性小叶性肉芽肿性乳腺炎(IGM)。IGM 在 1972 年

首次被 Kessler 和 Wolloch 报道[1]为一种病因尚未明确的乳腺良性病变，占比乳腺良性肿瘤约 1.8% [2]。
共识为 IGM 好发于育龄期妇女，特别是长期口服避孕药史者[3]，在本研究中，处于育龄期妇女(未绝经)
人数达 48 例，占总研究人数比 98%，与疾病的流行病学大数据相符合。 

2) 特发性小叶性肉芽肿性乳腺炎的病理学特性是以小叶为中心的非干酪样肉芽肿性炎，且部分GLM
对类固醇激素及免疫抑制剂治疗反应良好，但 GLM 患者体内目前并未发现相应的特异性抗体，所以我

们推测这是针对乳腺局部组织的局部免疫反应，尤其是 T 淋巴细胞介导的免疫反应。发病机制可能与乳

腺管内潴留的或损伤后产生的分泌物向小叶结缔组织外溢，导致结缔组织局部淋巴细胞、巨噬细胞等免

疫细胞及炎性因子聚集浸润，局部产生炎性反应[4]。故泌乳素极大成为乳腺导管内分泌生成物的聚集源

头：高泌乳素不仅导致导管内分泌物富集，亦通过受体刺激 Th1 和 Th2 介导自身免疫反应，而同时白细

胞介素 1 (IL-1)、IL-2、IL-6 等促炎因子反向促进泌乳素的分泌[5] [6]。另还有文献报道泌乳素可诱导 N 
F-κB信号通路从而导致促炎因子的分泌，这也可能是触发炎性反应并形成乳房肉芽肿的机制之一[7]故而

GLM 中催乳素的水平受到近年来学者们的重视，并认为血清催乳素的升高是一个潜在的致病因素，可能

影响到疾病的预后并暗示疾病有较高的复发可能性[3] [8]。在本研究的数据统计中，28.57%的患者出现泌

乳素水平高于正常值，t 检验显示具有统计学差异，泌乳素水平的异常可能与本病的发生及复发相关。这

为临床治疗中使用溴隐亭治疗 IGM [9] [10] [11]提供了一定的理论依据。 
3) 由于 IGM 疾病临床上大部分病人表现出与月经周期相关性的局部症状改变，除泌乳素外，我们

推测雌孕激素水平与本病亦有一定的相关性。袁田[12]等分析了 72 例 IGM 患者的激素水平及张琨[13]等
分析了 80 例非哺乳期乳腺炎患者的激素水平，得出雌激素水平较正常人群高，且具有统计学意义。故而

使用雌激素受体拮抗剂对于治疗 IGM 有一定的临床效果[14]。但本研究分析了 49 例患者雌二醇(E2)、孕

激素(PROG)、黄体生成素(LH)、卵泡刺激素(FSH)、睾酮(TESTO)水平均未溢出正常参考值范围。从研究

数据分析，IGM 患者人群中的此类激素水平可能与疾病发生无特殊相关性，亦可能与研究人群例数较少，

未采取同期正常人群数据对比相关。临床使用雌激素受体拮抗剂的依据尚需进一步证实。 
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