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基于肝主疏泄探讨子宫内膜异位症与良性乳腺结节、
甲状腺结节发病机制的相关性
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［摘要］ 子宫内膜异位症是育龄期女性的常见病、多发病，子宫内膜异位症患者常合并良性乳腺疾病、甲状

腺结节。认为子宫内膜异位症、良性乳腺疾病、甲状腺结节三者均可归属于中医学“癥瘕”范畴，肝失疏泄

为其共同主要病机，现代医学研究亦证实局部雌激素表达异常为其发病的共同因素。从肝主疏泄理论入手，

探讨子宫内膜异位症与乳腺结节、甲状腺结节的发病机制，主张临证治疗以疏肝解郁为主，辅以化痰活血、

消癥散结，体现中医异病同治的观点。
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子宫内膜异位症（endometriosis，EM）为妇科

常见病、多发病，育龄期妇女发病率 10%~15%［1］，

以疼痛、不孕、盆腔包块为主要临床表现，发病机

制不明确。既往研究［2］表明，子宫内膜异位症与

良性乳腺疾病具有明显的相关性，与单纯的甲状腺

肿亦具有明显相关性。我们临床发现，子宫内膜异

位症患者常合并乳腺结节、甲状腺结节。本文拟从

肝主疏泄理论入手，从疾病的发生与治疗探讨子宫

内膜异位症与乳腺结节、甲状腺结节的相关性，为

相关疾病的中西医治疗提供思路。

1 子宫内膜异位症与乳腺结节、甲状腺结节均属

“癥瘕”范畴

根据临床表现将子宫内膜异位症归属于中医学

“癥瘕”“不孕”“痛经”等范畴［3］。《诸病源候论》

云：“八瘕者，皆胞胎生产，经血往来，血脉经气不

调至所生也，……因生积聚，如怀胎状……岁月久，

即不复生子也。”［4］古代文献将乳腺结节归属于“乳

痞”“乳癖”“乳中结核”范畴［5］，如《外科正宗》

曰：“乳癖乃为乳中结核，形如丸卵，或坠痛作痛或

不痛，皮色不变，其核随喜怒消长”［6］。甲状腺结节

属于“瘿病”范畴［5］，《三因极一病证方论·瘿瘤

证治》按瘿肿之形、色不同分为气、血、筋、肉、

石 5种，其中“坚硬不可移者，名曰石瘿；皮色不

变，即名肉瘿；筋脉露结者，名筋瘿；赤脉交络

者，名血瘿；随忧愁消长者，名气瘿。”［7］我们认

为，子宫内膜异位症、乳腺结节、甲状腺结节虽病

位不同，但均属“癥瘕”“积聚”范畴。《诸病源候

论·癥瘕病诸侯》曰：“癥瘕者，……病不动者，

直名为癥。若病虽有结瘕，而可推移者，名为瘕。

瘕者，假也，谓虚假可动也。”［4］由上可见，从疾

病概念的描述而言，三者疾病范畴一致，均表现为

有形结块，且多数为推之可动，良性较为多见。

2 肝失疏泄为子宫内膜异位症、乳腺结节、甲状

腺结节共同主要病机

肝主疏泄是指肝对全身气机、血液、津液等具

有疏通、畅达的作用，主要表现在调畅全身气机、

促进血液与津液的运行输布、促进脾胃的运化功能

和胆汁的分泌排泄、调畅情志、疏泄男子精液与女

子月经五个方面［8］。肝疏泄功能正常是保持肝脏本

身的功能以及其他脏腑功能协调有序的重要条件。

肝主疏泄功能失常则气机郁滞不畅，气火太过上逆

则出现血液运行失常、精神情志异常、水液代谢障

碍等。《景岳全书·妇人规·血癥》云：“瘀血留滞

作癥，唯妇人有之，其证则或由经期，或由产后，

凡内伤生冷，或外受风寒，或郁怒伤肝，气逆而血

留，或忧思伤脾，气虚而血滞，或积劳积弱，气弱

而不行，总由血动之时，余血未尽，而一有所逆，

则留滞日积而以成癥矣”［9］，指出郁怒伤肝、气机
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逆乱而致血瘀是子宫内膜异位 （癥瘕） 的病机。

《医宗金鉴·外科心法要诀》言：“乳中结核梅李

形，按之不移，色不红，时时隐痛劳岩渐，证由肝

脾郁结成”［10］，表明乳腺结节的发生与进展均与情

绪密切相关，多为肝脾郁结所致。《诸病源候论》

载：“瘿者，由忧恚气结所生”［4］，《济生方·瘿瘤

论治》言：“夫瘿瘤者，多由喜怒不节，忧思过度，

而成斯疾焉”［11］，均提示忧思过度，悲愤气结，喜

怒失常可导致甲状腺结节的产生。古代医家对三种

疾病的描述，都强调了情绪异常在疾病发生与发展

中的作用。

叶桂在《临证指南医案》中指出“女子以肝为

先天”，提示肝在女性生理与病理过程中起重要作

用。女性多忧善疑，易致肝气郁滞。正如《圣济总

录》中瘿病的相关记载“妇人多有之，缘忧恚有甚

于男子也”［12］，故甲状腺结节女性发病率高于男

性，其原因主要是忧虑、愤怒情绪较男性明显。肝

气郁滞导致疏泄功能失常，气机失调，郁滞于肝及

其经脉，足厥阴肝经循行涉及小腹、少腹、胸胁、

颈部、脑等部位，故可出现胁肋、乳房、少腹胀

痛［13］。肝气郁滞日久，气滞及血，血行不畅会引

起癥积肿块；气滞水停，水液代谢障碍，聚而为

痰，痰气互结，形成瘿瘤。因此，子宫内膜异位

症、乳腺结节、甲状腺结节发病均可由不良情绪导

致肝失疏泄，肝郁气滞为始动病机。

3 局部雌激素表达异常是子宫内膜异位症、乳腺

结节、甲状腺结节发病的共同因素

现代研究显示，乳腺、卵巢、甲状腺均为腺体

组织，其中卵巢、甲状腺是内分泌器官，具有分泌

激素的作用，乳腺、子宫均为激素反应性器官，受

下丘脑-垂体-腺体轴调控，下丘脑-垂体轴的变化

可影响到多个腺体，腺体或下游器官分泌的激素也

可通过正/负反馈作用于垂体或其他腺体/器官，导致

腺体共病［14］。卵巢为女性的性腺，可分泌雌激素、

孕激素和少量雄激素；甲状腺细胞可分泌三碘甲状

腺原氨酸（T3）、甲状腺素（T4），而雌激素、孕激

素、T3、T4均可通过反馈作用于腺垂体。子宫内膜

与乳腺均为雌激素表达的靶器官，故局部雌激素表

达增加会导致子宫内膜增生与乳腺结节的发生。

甲状腺结节是指各种原因导致的甲状腺内出现

一个或多个结构异常的团块［15-16］，常伴有甲状腺功

能的异常。临床上多种甲状腺疾病，如甲状腺退行

性病变、炎症、自身免疫及新生物等都可表现为结

节。研究表明，甲状腺结节的发病率为 20%~

76%［17］，而雌激素水平、脂代谢紊乱是发病的危

险因素［18］。雌激素通过多种机制促进甲状腺肿瘤

细胞增殖，从而促进甲状腺结节的发生［19］。甲状

腺激素可以促进乳腺的发育和分化，异常的甲状腺

激素正是甲状腺结节发生的关键病因［20］。因此，

甲状腺激素、雌激素和碘等因素是乳腺疾病与甲状

腺疾病相同的内源性致病因素［21］。

子宫内膜异位症作为雌激素依赖性疾病，其发

病与乳腺良性疾病（包括乳腺纤维腺瘤、纤维上皮

性肿瘤等）相关［22］，而乳腺良性疾病患者的雌激

素水平较正常女性升高［23］。对良性乳腺疾病的亚

型评估时发现，子宫内膜异位症与增生性、非增生

性良性乳腺疾病相关性中度增加，不孕妇女子宫内

膜异位症和增生性良性乳腺疾病之间的相关性最

强［24］。子宫内膜异位症患者盆腔环境存在激素与

炎症的改变［25］。因内膜组织依靠循环的雌激素生

长与维持，故雌激素被公认为在子宫内膜异位症发

病中起重要作用［26］。子宫内膜异位症与乳腺良性

疾病（包括乳腺结节）可能受到相同的激素调控，

故子宫内膜异位症的发生与发展与乳腺良性疾病具

有相关性。另外，良性乳腺疾病是乳腺癌的高危因

素［27-28］，经手术证实的子宫内膜异位症患者＜40
岁时患乳腺癌的风险增加［29］。

另有研究表明，甲状腺参与子宫内膜与卵巢生

理过程［30-31］，并认为甲状腺疾病与不孕、流产、早

产等妇产科疾病密切相关［32］。促甲状腺激素

（TSH）与黄体生成素（LH）存在结构上的相似性

与交叉反应，TSH受体与 LH受体均在子宫、卵巢

上表达，并且对子宫内膜病灶生长具有重要作

用［33］。健康女性的子宫内膜上存在甲状腺激素，

促甲状腺素受体及来源于甲状腺激素代谢酶的表

达［34］。子宫内膜上的甲状腺素合成及激活与米非

司酮摄入及孕激素抵抗相关［35］。中度与重度子宫

内膜异位症的微阵列分析结果表明，甲状腺激素稳

态与代谢可能参与子宫内膜异位症病理过程中［36］。

异位内膜中促甲状腺素受体 （TSHR） 过度表达，

可能因此对TSH变化敏感。甲状腺激素直接刺激子

宫内膜细胞上的雌激素受体，导致细胞增殖，表明

甲状腺激素和雌激素之间存在相互作用［37］。甲状

腺激素有利于异位子宫内膜细胞产生活性氧，参与

子宫内膜异位症炎症反应的同时，活性氧簇

（ROS） 通过细胞外调节蛋白激酶 （ERK） 激活直

接或旁分泌效应诱导增殖［38］。另外，碘缺乏被认

为是导致TSH分泌或应答提高而引起甲状腺肿的原
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因。同时碘缺乏通过增加雌激素活性导致良性乳腺

疾病［39-40］。子宫内膜异位症作为雌激素依赖性疾

病，碘缺乏作为良性乳腺疾病与甲状腺疾病的关键

因素，未来研究可着眼于碘缺乏如何通过影响TSH
分泌，增加雌激素活性，进而影响子宫内膜异位症

的发生与发展。

4 治疗均以疏肝为主，辅以消癥散结、化痰活血

子宫内膜异位症、乳腺结节、甲状腺结节发病

均与肝失疏泄相关，病机基础是肝气郁滞，故治疗

均以疏肝解郁为主。子宫内膜异位症病机为瘀血阻

滞冲任胞宫。前期研究［14］结果显示，气滞血瘀证

是子宫内膜异位症常见证型。因此，我们提出从

“郁”论治子宫内膜异位症，因“郁”致“瘀”，将

子宫内膜异位症病机关口前移，并创制解郁活血法

治疗子宫内膜异位症的代表方剂活血消异方。乳腺

结节治疗以调畅气机为主，佐以化痰散结。《明医

指掌》记载瘿瘤：“但当破气豁痰，咸剂以软其坚

结，自然消散”［41］，在治疗甲状腺结节时除重视疏

肝理气，同时要豁痰，软坚散结，体现中医“异病

同治”的观点。

5 结语

综上所述，子宫内膜异位症、乳腺结节、甲状

腺结节均属中医学“癥瘕”范畴，肝失疏泄、肝郁

气滞为疾病的始动病机。中医治疗当切中病机，治

以疏肝解郁为主，辅以消癥散结、化痰活血。局部

雌激素表达异常为子宫内膜异位症、乳腺结节、甲

状腺结节三种疾病发病的共同因素。目前三种疾病

间相关性的大样本临床研究与基础研究仍缺乏，以

期进一步进行大样本的临床研究以明确三者之间的

相关性，并验证其具体发病机制。
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Discussion on Correlation of Mechanism of Endometriosis， Breast Nodules and Thyroid Nodules based
on the Theory of “The Liver Governs the Free Flow of Qi”
SHI Guang1，SUN Wenjie2，ZHAO Ruihua1
1. Guang'anmen Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100053； 2. Beijing University of Chinese
Medicine
ABSTRACT Endometriosis is a common endocrine disorder in the women of childbearing age，and is often compli⁃
cated with benign breast diseases and thyroid nodules. It is believed that endometriosis，benign breast diseases，and
thyroid nodules are all ascribed to the category of“concretions and conglomerations”，for which“liver failing to gov⁃
ern the free flow of qi”is the common pathogenesis，and abnormal local estrogen expression is approved to be the com⁃
mon cause by modern researches. This paper explores the disease mechanism of endometriosis，breast nodules and
thyroid nodules from the perspective of“the liver governs the free flow of qi”，and suggests soothing the liver and re⁃
solving constraint in clinical practice；simultaneously，methods of dissolving phlegm and invigorating blood，dispers⁃
ing concretions and dissipating masses can be used，reflecting the point of treating many different diseases in the same
way in traditional Chinese medicine.
Keywords endometriosis；breast nodules；thyroid nodules；the liver governs the free flow of qi；concretions and
conglomerations；soothing the liver resolving constrain
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