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本研究检测了B?例不同证型乳腺增生病乳腺组织中雌激
素受体（K\）及雌激素受体基因（K\-\MS）的表达，旨在探讨

K\、K\-\MS与乳腺增生病中医证型的关系，现报告于下。
临床资料 观察组B?例乳腺增生病患者为福建省第二人

民医院>??>年D月—>??>年@?月的手术病例，年龄>?#BD
岁，平均（DHZ>?]BZG?）岁；中医辨证为肝郁气滞型DB例，冲任
失调型@B例。另取D?例乳腺纤维瘤患者瘤旁组织（病理检查
证实为正常乳腺组织）作对照组。

方 法 取观察组B?例及对照组D?例的乳腺组织一部
分@?̂ 的福尔马林溶液固定，常规石蜡包埋切片（D$-），采用
免疫组化（O7W）法，K\单克隆抗体、_<5/4‘"2".&OW7W<,2X"5购
自福州迈新生物技术公司；以细胞核出现棕黄色为K\蛋白阳
性；另取一部分保存在液氮中，直接提取\MS；用逆转录Y聚
合酶链反应法（\+7W=\），检测K\-\MS表达。
统计学方法：采用OWOO@@Z?统计软件，方法采用!检验

及%>检验。
结 果

@ 两组K\蛋白检测结果比较 观察组肝郁气滞型DB
例中K\（a）者A例（>?Z?̂ ），冲任失调型@B例中K\（a）者F
例（BDZD̂ ）；对照组D?例中K\（a）@例（DZD̂ ）。观察组肝郁
气滞型K\阳性率显著高于对照组，但低于冲任失调型组，差
异均有显著性（"!?Z?B）。

> 两组K\-\MS检测结果比较 观察组肝郁气滞型DB
例中K\-\MS（a）者E例（>BZÂ ），相对含量（^）>HZB@]
@ZH@；冲任失调型@B例中K\-\MS（a）者E例（G?Z?̂ ），相对

含量>FZ?D]AZ>@。对照组D?例中K\-\MS（a）者>例
（GZÂ ），相对含量>DZ>?]HZ??。观察组肝郁气滞型K\-\7
MS表达明显高于对照组，差异有显著性（"!?Z?@），但低于冲
任失调型组，差异有显著性（"!?Z?B）。
讨 论 乳腺增生病与内分泌调节功能失常关系密切，其

中以雌激素对乳腺的影响最大，而雌激素主要通过K\介导作
用于乳腺组织而致病。研究还发现，乳腺增生病变组织的增生

程度与K\阳性程度呈正相关，K\浓度越高，增生能力越强。
我们认为，正是由于乳腺组织中K\的高表达，增加了其对雌
激素的反应性，这是导致乳腺组织增生的一个重要因素。本项

目以免疫组化法和逆转录Y聚合酶链反应法研究了乳腺增生
病中医证型与K\、K\-\MS的关系并发现：肝郁气滞型组与
冲任失调型组乳腺增生病患者K\的阳性率均显著高于正常
组，而冲任失调型患者K\阳性率又高于肝郁气滞型者；肝郁
气滞型乳腺增生组织K\-\MS表达高于正常组织，但低于冲
任失调型组，两组增生组织中K\-\MS表达之和与正常乳腺
组织比较差异有显著性，说明乳腺增生病与雌激素敏感性增强

的相关性，并提示冲任失调型乳腺增生组织对雌激素的敏感性

高于肝郁气滞型，这与K\蛋白表达在证型上的差异性是一致
的。根据雌激素的作用模式，我们可以推论：乳腺增生病的发

病除了过高的雌激素直接刺激乳腺组织外，由于局部乳腺组织

K\含量增加致使组织对雌激素的敏感性增强也是另一重要的
发病原因。本研究检测肝郁气滞型和冲任失调型K\、K\-\7
MS表达所表现出来的差异性，提示对雌激素的敏感性后者可
能高于前者。乳腺增生病的证型中K\、K\-\MS高表达的一
致性和差异性，或许能够从基因水平揭示乳腺增生病发病机

理，并作为辨证分型的客观依据之一，同时希望为研究出更有

效的、符合不同证型患者需要的中成药奠定初步的基础。
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