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引言

近年来，乳腺增生与甲状腺结节共病现象愈发常

见，严重影响患者健康。当前对该共病的研究尚缺乏系

统性，其发病机制尚未完全明晰[1]。为填补这一空白，本

研究从临床特征入手，结合西医病理机制与中医理论，

深入剖析共病发生发展过程，旨在探寻有效的防治方

法，提高临床诊疗水平，改善患者预后。

1��乳腺增生与甲状腺结节共病的临床研究

1.1  共病的诊断标准与方法
在乳腺增生与甲状腺结节共病临床研究中，共病的

诊断标准与方法是准确识别和诊疗的关键环节。对于乳

腺增生的诊断，通常依据患者乳房周期性疼痛、可触及

结节的症状，结合乳腺超声检查对腺体结构、结节形态

大小的评估，以及乳腺钼靶对微小钙化灶、病变密度的

分析来综合判断[2]。而甲状腺结节的诊断，则依赖甲状腺

触诊发现结节的质地、活动度等体征，同时借助甲状腺

超声观察结节边界、回声等特征，必要时通过细针穿刺

细胞学检查明确结节的病理性质。将两者共病诊断时，

需全面整合患者的症状体征、影像学检查结果以及病理

诊断信息，建立系统的诊断框架，从而为后续研究和临

床干预提供可靠依据。

1.2  共病的临床特点与表现
乳腺增生与甲状腺结节共病在临床呈现出独特的特

点与表现。患者乳房常出现胀痛或刺痛感，疼痛程度随

月经周期变化，经前疼痛加剧，经后有所缓解，且可

触及乳腺内大小不一、质地柔韧的结节，部分患者还伴

有乳头溢液现象。在甲状腺方面，多数患者可发现颈部

存在圆形或椭圆形结节，质地或硬或软，表面光滑，多

数结节无明显压痛，但若结节增大压迫周围组织，会出

现声音嘶哑、吞咽困难等症状。从病程观察，共病状态

下疾病进展更具复杂性，乳腺增生与甲状腺结节相互影

响，可能致使病情迁延不愈，不仅影响患者的生理健

康，长期病痛折磨还易引发焦虑、抑郁等心理问题，给

患者的日常生活和工作带来显著困扰。

1.3  共病的发病情况与流行趋势
现代生活节奏持续加速、日常饮食结构显著变迁以

及精神压力普遍增大，共同促使乳腺增生与甲状腺结节

共病的发生发展日益成为临床关注焦点。成年女性群

体特别是30至50岁年龄段人群，其共病检出频率呈现上
升态势。工业化与城市化进程伴随的环境污染、长期低

剂量电子产品辐射暴露等因素，可能构成该共病发生的

关键诱因。地域分布特征表现为，生活方式西化程度较

高、职业压力较大的经济发达区域，其共病发病率通常

高于经济欠发达地区。伴随健康筛查覆盖面扩展与诊断

技术精准度提升，潜在共病患者的识别数量客观增加，

这一现象凸显了该共病在当前人群中的流行程度及其潜

在健康影响，提示需强化公共卫生领域的关注力度。

2��乳腺增生与甲状腺结节共病的西医机制研究

2.1  内分泌紊乱与共病
人体内分泌系统构成精密调控网络，其内在平衡失

调可触发级联效应，成为乳腺增生与甲状腺结节共病发

生的重要病理基础。下丘脑-垂体-甲状腺轴及下丘脑-垂

体-性腺轴功能紊乱，破坏甲状腺激素与性激素分泌的稳

态平衡。甲状腺功能异常导致甲状腺激素分泌失调，不

仅干扰乳腺组织细胞正常生理代谢，更影响雌激素的生

物转化途径，致使体内雌激素水平异常波动，持续刺激

乳腺导管上皮与腺泡细胞过度增殖[3]。胰岛素抵抗等代谢

紊乱状态显著改变靶组织对激素的敏感性，引发乳腺与

甲状腺组织对激素刺激的异常应答，增加病理性改变风

险。多种内分泌紊乱因素协同作用，最终驱动乳腺增生

与甲状腺结节共病的形成与发展进程。

2.2  激素失衡对乳腺和甲状腺的共同影响
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激素失衡在乳腺和甲状腺组织病变过程中发挥着协

同致病作用。雌激素作为影响乳腺和甲状腺的重要激

素，当其水平异常升高时，可与乳腺及甲状腺细胞内雌

激素受体特异性结合，激活下游信号通路，促使细胞过

度增殖。孕激素失衡同样不容忽视，孕激素对乳腺上皮

细胞具有分化调节作用，孕激素相对不足时，雌激素的

促增殖效应失去拮抗，乳腺组织细胞正常生长调控机制

紊乱。甲状腺激素的异常分泌也参与其中，甲状腺功能

减退导致甲状腺激素水平降低，会改变乳腺和甲状腺细

胞的代谢速率，影响细胞内蛋白质合成与能量代谢，同

时还会间接影响其他激素的分泌与调节，共同营造有利

于组织细胞异常增生的内环境。在多种激素失衡的持续

作用下，乳腺和甲状腺组织微环境发生改变，最终导致

乳腺增生与甲状腺结节的共同发生与发展。

2.3  细胞增殖、凋亡异常与共病
人体乳腺与甲状腺组织的正常生理功能，依赖于细

胞增殖与凋亡过程的精准调控。在健康状态下，这两种

细胞活动处于动态平衡之中，通过有序的新陈代谢维持

组织的正常结构与功能。然而，当机体出现内分泌系统

功能紊乱及激素水平失衡，这种精密的平衡体系就会遭

受破坏。异常升高的雌激素水平能够持续激活细胞内关

键增殖信号传导通路，促使乳腺与甲状腺细胞进入过度

分裂状态，细胞数量呈现异常增多趋势。与此同时，细

胞内凋亡调控相关因子的表达与功能发生改变，致使细

胞程序性死亡机制受到抑制，本该凋亡的细胞无法正常

清除，进一步造成细胞在组织内的大量堆积。在乳腺组

织层面，过度的细胞增殖直接引发乳腺导管与腺泡结构

出现病理性增生；而在甲状腺组织中，则表现为结节的

逐步形成与体积增大。正是这些细胞增殖与凋亡过程的

持续性异常改变，不断相互作用，最终成为推动乳腺增

生与甲状腺结节共病发生发展的关键内在因素。

2.4  炎症反应与共病
炎症反应在乳腺增生与甲状腺结节共病进程中扮演

着不可忽视的角色。当机体出现内分泌紊乱或遭受外界

刺激时，免疫系统会启动炎症应答，大量免疫细胞如巨

噬细胞、淋巴细胞向乳腺和甲状腺组织聚集。这些免疫

细胞释放的肿瘤坏死因子、白细胞介素等多种炎性细胞

因子，会改变组织微环境的稳态。炎性细胞因子可刺激

乳腺导管上皮细胞和甲状腺滤泡细胞异常增生，同时抑

制细胞正常凋亡，促使组织细胞增殖与凋亡失衡加剧。

此外，炎症反应还会损伤血管内皮细胞，影响局部血液

循环，导致乳腺和甲状腺组织缺血缺氧，进一步促进纤

维组织增生，为结节形成创造条件。长期慢性炎症状态

下，反复的组织损伤与修复过程，不断累积病理改变，

最终推动乳腺增生与甲状腺结节共病的发生与恶化。

2.5  遗传因素与共病
遗传因素对乳腺增生与甲状腺结节共病的发生发展

存在不可小觑的潜在影响。研究发现，特定基因位点的多

态性改变与这两种疾病的易感性密切相关[4]。例如，某些

参与激素代谢与调控的基因发生突变，会导致机体对雌激

素、甲状腺激素的敏感性及代谢能力出现异常，使得乳腺

和甲状腺组织更易受到激素失衡的影响，进而增加共病风

险。家族性病例研究显示，若直系亲属中存在乳腺增生或

甲状腺结节患者，个体患共病的概率显著高于普通人群，

这表明遗传因素可能通过家族传递，赋予个体特定的疾病

易患体质。虽然遗传因素并非疾病发生的唯一决定因素，

但它与环境因素、生活方式等相互作用，共同构建了疾病

发生的内在基础，在乳腺增生与甲状腺结节共病的病理进

程中发挥着重要的潜在推动作用。

3��乳腺增生与甲状腺结节共病的中医机制研究

3.1  中医对乳腺增生与甲状腺结节的认识
中医对乳腺增生与甲状腺结节的认识源远流长，在

传统医学典籍中早有相关记载。乳腺增生多归属于 “乳

癖” 范畴，中医认为其发病与情志不畅密切相关，肝

气郁结，气血运行受阻，痰瘀互结于乳房，导致乳房

肿块、胀痛等症状出现。甲状腺结节则常被纳入 “瘿

病”“痰核” 的论述中，主要因水土失调、情志内伤等

因素，致使气机不畅，津液代谢失常，聚湿成痰，痰气

交阻于颈部，逐渐形成结节。中医看待这两种疾病，并

非孤立地关注局部病变，而是从整体观念出发，强调人

体脏腑、经络、气血之间的相互联系，认为它们的发生

是机体内部阴阳失衡、气血紊乱在体表的表现，这一独

特认识为深入探究乳腺增生与甲状腺结节共病的中医机

制提供了重要理论基础。

3.2  共病的中医病因病机分析
从中医病因病机角度审视乳腺增生与甲状腺结节共

病，情志因素占据重要地位。长期焦虑、抑郁或恼怒，

致使肝气失于疏泄，气机郁结，气为血之帅，气滞则

血行不畅，进而形成瘀血；肝失疏泄又影响脾的运化功

能，水湿停聚，凝聚成痰，痰瘀互结于乳房则发为乳

癖，阻于颈部则成瘿病。饮食不节亦不可忽视，过食肥

甘厚腻、生冷辛辣之品，损伤脾胃，脾胃虚弱，运化无

力，水谷精微不能正常输布，湿浊内生，聚湿成痰，痰

浊随气机运行，流窜于乳腺、甲状腺部位，引发病变。

此外，先天禀赋不足或后天失养导致的正气亏虚，使机

体抵御病邪能力下降，外邪易乘虚而入，与内生之痰、
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瘀相互胶结，加重病情。这些病因相互作用，致使脏腑

功能失调，气血津液代谢紊乱，最终促成乳腺增生与甲

状腺结节共病的发生发展。

3.3  中医体质与共病的相关性
中医体质类型与乳腺增生和甲状腺结节共病存在紧

密关联。痰湿体质者，体内水液代谢失常，痰湿内蕴，

易阻碍气机运行，致使痰瘀互结于乳腺、甲状腺，增加

患病几率；气郁体质人群，长期情志不畅，肝气郁结，

疏泄失常，气血运行受阻，为疾病发生创造条件。阳虚

体质者，阳气不足，温煦推动无力，气血运行迟缓，津

液输布障碍，痰瘀难以消散，易诱发结节增生；阴虚体

质之人，阴液亏虚，虚火内生，炼液为痰，灼伤脉络致

血瘀，同样促使病情进展。特禀体质由于先天禀赋不

足，正气虚弱，卫外不固，外邪易侵袭人体，与内生病

理产物相互作用，加重疾病程度。可见，不同中医体质

通过影响人体气血津液运行及脏腑功能，在乳腺增生与

甲状腺结节共病的发生发展过程中发挥重要作用。

3.4  经络学说与共病的联系
中医经络学说认为，人体经络系统纵横交错，内联

脏腑，外络肢节，在气血运行与机体协调中发挥关键作

用。足厥阴肝经循行经过乳房，上行至颈部，其气血运

行状态直接影响乳腺与甲状腺功能。当肝气郁结，经络

气血运行受阻，易致乳腺气血瘀滞，形成乳癖；颈部气

血不畅，痰湿、瘀血等病理产物积聚，进而引发甲状腺

结节。冲任二脉与女性生理功能密切相关，冲任失调，

气血紊乱，可累及乳房与甲状腺。此外，阳明经多气多

血，若阳明经气不利，气血运行失常，不能濡养乳腺与

甲状腺，也会促使疾病发生。经络作为气血运行的通

道，一旦出现阻滞或功能失调，就会破坏乳腺和甲状腺

正常的生理状态，使得病邪易于侵袭和停留，从而在乳

腺增生与甲状腺结节共病的发生发展过程中起到重要的

传导和联络作用。

4��乳腺增生与甲状腺结节共病的防治策略

针对乳腺增生与甲状腺结节共病，防治策略需兼顾

多维度综合施策。预防层面，倡导健康生活方式，指导

患者规律作息，避免长期熬夜打乱内分泌节律；建议

均衡膳食，减少高脂高糖食物摄入，多食用富含维生素

与膳食纤维的蔬果，调节机体代谢。重视情志调节，通

过心理疏导或兴趣培养缓解压力，改善气郁体质状态。

治疗方面，西医可根据激素水平实施内分泌调节，对结

节较大或有恶变倾向者采取手术干预；中医则以疏肝理

气、化痰散结为原则，运用柴胡、郁金等中药方剂调理

脏腑功能，配合针灸疏通足厥阴肝经、阳明经等经络气

血。此外，定期组织筛查，利用超声、钼靶等手段早期

发现病变，结合中医体质辨识开展个性化健康管理，实

现疾病防治关口前移，降低共病发生与进展风险。

结论

本研究全面揭示乳腺增生与甲状腺结节共病受内分

泌、激素、遗传、中医体质及经络等多因素影响。西医

机制中内分泌紊乱与激素失衡起关键作用，中医则强

调情志、体质与经络的影响。针对性提出的综合防治策

略，将为临床实践提供科学参考，未来需进一步深入研

究，以完善对该共病的认识与防治体系。
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