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针灸治疗浆细胞性乳腺炎的疗效观察及对 JAK2/STAT3 信号通

路关键蛋白的影响 
 

赵莉,栗粟 

(河南省中医院,郑州 450002) 

 

【摘要】  目的  观察针灸治疗浆细胞性乳腺炎的临床疗效及对非受体型酪氨酸蛋白激酶 2(Janus kinase 2, 

JAK2)/信号转导及转录激活蛋白 3(signal transducer and activator of transcription 3, STAT3)信号通路

关键蛋白的影响。方法  将 96 例浆细胞性乳腺炎患者随机分为观察组和对照组,每组 48 例。对照组予甲泼尼龙,

观察组在对照组基础上予针刺和艾灸治疗。比较两组临床疗效、复发情况及不良反应发生情况,观察两组治疗前

后乳房症状(乳房肿块直径、乳房肿块范围、乳房疼痛和乳房皮肤)评分,血清炎性因子[肿瘤坏死因子-α(tumor 

necrosis factor-α, TNF-α)、白介素-6(interleukin-6, IL-6)、白介素-8(interleukin-8, IL-8)和 C 反应

蛋白(C-reactive protein, CRP)]、血清免疫指标[免疫球蛋白 G(immunoglobulin G, IgG)、免疫球蛋          

白 M(immunoglobulin M, IgM)、补体 C3 和 C4]以及乳房组织液中 JAK2/STAT3 信号通路关键蛋白[JAK2、磷酸化

JAK2(phospho-JAK2, p-JAK2)和 STAT3、磷酸化 STAT3(phospho-STAT3, p-STAT3)]的水平。结果  观察组总有

效率为 97.9%,高于对照组的 75.6%(P＜0.05);治疗后 3 个月随访时,观察组复发率 2.2%,低于对照组的 26.5%  

(P＜0.05)。治疗后,观察组乳房肿块直径、乳房肿块范围、乳房疼痛和乳房皮肤评分均低于对照组(P＜0.05),

观察组 TNF-α、IL-6、IL-8、CRP、IgG、IgM、补体 C3、补体 C4、JAK2、p-JAK2、STAT3 和 p-STAT3 水平均低于

对照组(P＜0.05)。对照组不良反应发生率为 31.1%,高于观察组的 23.4%(P＜0.05)。结论  针灸联合甲泼尼龙

治疗浆细胞性乳腺炎的临床疗效优于单纯甲泼尼龙治疗,可更好地缓解乳房肿块、疼痛等症状,降低复发,其作用

机制可能与调节 JAK2/STAT3 信号通路关键蛋白有关。 
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Efficacy observation of acupuncture-moxibustion in treating plasma cell mastitis and the effects on key proteins 

of JAK2/STAT3 signaling pathway  ZHAO Li, LI Su.  Henan Province Hospital of TCM, Zhengzhou 450002, China 

[Abstract]  Objective  To observe the clinical efficacy of acupuncture-moxibustion in treating plasma cell mastitis 

and the effects on key proteins of the Janus kinase 2 (JAK2)/signal transducer and activator of transcription 3 (STAT3) 

signaling pathway. Method  Ninety-six patients with plasma cell mastitis were randomized into an observation group 

and a control group, each consisting of 48 cases. The control group was given Methylprednisolone, and the observation 

group received additional acupuncture and moxibustion treatment based on the intervention for the control group. The 

clinical efficacy, recurrence, and adverse reactions were compared between the two groups. Before and after the 

treatment, both groups were observed for breast symptom scores (breast lump diameter, breast lump extent, breast pain, 

and the skin of the breast), serum inflammatory factor levels [tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukin-6 (IL-6), 
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interleukin-8 (IL-8), and C-reactive protein (CRP)], serum immune indexes [immunoglobulin G (IgG), immunoglobulin 

M (IgM), complement 3 (C3), and complement 4 (C4)], and the levels of key protein levels of the JAK2/STAT3 

signaling pathway in the breast tissue fluid [JAK2, phosphorylated JAK2 (p-JAK2), STAT3, and phosphorylated STAT3 

(p-STAT3). Result  The total effective rate was 97.9% in the observation group, higher than 75.6% in the control 

group (P＜0.05); at the 3-month post-treatment follow-up, the relapse rate was 2.2% in the observation group, lower 

than 26.5% in the control group (P＜0.05). After the treatment, the breast lump diameter, breast lump extent, breast pain, 

and breast skin scores were lower in the observation group than in the control group (P＜0.05), and the levels of TNF-α, 

IL-6, IL-8, CRP, IgG, IgM, C3, C4, JAK2, p-JAK2, STAT3, and p-STAT3 in the observation group were lower than 

those in the control group (P＜0.05). The adverse reaction rate was 31.1% in the control group, higher than 23.4% in 

the observation group (P＜0.05). Conclusion  Acupuncture-moxibustion plus Methylprednisolone can produce more 

significant clinical efficacy than using Methylprednisolone alone in treating plasma cell mastitis. This combined method 

can better relieve symptoms such as breast lump and pain and lower recurrence, and the mechanism may be related to 

regulating key proteins of the JAK2/STAT3 signaling pathway. 

[Key words]  Acupuncture-moxibustion; Moxa stick moxibustion; Mastitis; Female; Janus kinase 2; Signal transducer 

and activator of transcription 3 

 

浆细胞性乳腺炎(plasma cell mastitis, PCM)

是一种以浆细胞浸润和导管扩张为主要病理表现的慢

性非细菌性炎性乳腺病[1]。PCM 好发于非哺乳期女性,

占良性乳腺疾病的4%～5%[2-3]。PCM病因尚未完全清楚,

一般认为与导管排泄异常、激素紊乱、炎性感染、免

疫失调等有关。临床表现为乳房肿块、乳房疼痛、局

部红肿、乳头凹陷、乳晕局部脓肿、破溃以及破溃后

难以愈合,且在同一乳房常出现多个病灶,给患者带来

了极大的痛苦[4]。西医主要采用激素(如甲泼尼龙)、

抗生素、抗结核药、手术等治疗。临床常用的手术有

乳房局部切除术和乳腺导管切除术,但由于乳腺肿块

数量多且界限模糊,手术很难精准把控切除范围,常常

会出现病灶切除不彻底或切除范围大,导致病情复发

或乳房缺损甚至乳房全切,给女性的身心带来极大创

伤。药物治疗尚不能取得满意的临床疗效,且可引起严

重的胃肠道不适、神经系统病变、肝肾损伤等[5]。中

医药保守治疗乳腺疾病经历长期临床实践,尤其针刺、

艾灸、中药外敷、推拿等外治疗法,疗效明显[6],但关

于其作用机制的研究较少。 

非受体型酪氨酸蛋白激酶 2(Janus kinase 2, 

JAK2)/ 信 号 转 导 及 转 录 激 活 蛋 白 3(signal 

transducer and activator of transcription 3, 

STAT3)信号通路为诱发PCM的主要信号通路[7],有较多

的动物实验,但临床研究鲜有报道。本研究采用针灸治

疗 PCM,并观察患者血清炎性因子和乳房组织液中

JAK2/STAT3 信号通路关键蛋白的表达,以期探究针灸

治疗 PCM 的作用机制。 

 

1  临床资料 

1.1  一般资料 

选取2022年5月至2023年4月在河南省中医院就诊

的PCM患者96例,采用随机数字表法分为观察组和对照

组,每组48例。研究过程中,对照组2例因依从性差以

及1例因资料不全而脱落,观察组1例因依从性差而脱

落,故最终对照组纳入45例,观察组纳入47例。对照组

年龄18～44岁,平均(34±6)岁;病程14～60 d,平均

(36.20±2.10)d;未婚14例,已婚31例;病灶在左  

侧21例,右侧24例。观察组年龄19～45岁,平均(34±  

7)岁;病程15～59 d,平均(37.10±2.30)d;未婚15例,

已婚32例;病灶在左侧23例,右侧24例。两组一般资料

比较,差异无统计学意义(P＞0.05),具有可比性。 

1.2  诊断标准 

1.2.1  西医诊断标准 

参照《乳腺病学》[8]中相关内容制定。临床症状

以单侧乳晕区域急性发病多见,乳房呈现单个或多个

不规则肿块,肿块多发于乳晕周围,可伴有乳头畸形或

内陷,肿块和乳晕周围触痛,皮肤发红、皱缩;影像学检

查核磁或彩超显示不规则性低回声肿块;经病理活检

确诊。 
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1.2.2  中医诊断标准 

参照《中医外科学》[9]中乳痈气滞血瘀型相关标

准制定。乳房肿块,乳房胀痛,肿块溃破或切开后可见

粉刺样脓液或血块,乳头溢液,易怒心烦,胸肋胀满,舌

质暗,或有瘀点瘀斑,脉弦或涩。 

1.3  纳入标准 

符合上述的诊断标准;年龄 18～45 岁,病程为肿

块期;乳房肿块最大直径≤10 cm;患者知情同意并签

署知情同意书。 

1.4  排除标准 

合并严重内分泌紊乱及乳房皮肤溃烂等其他类型

乳房疾病者;合并严重的心、肝、肾等系统疾病者;妊

娠期或哺乳期者。 

1.5  脱落标准 

依从性差者;资料不全者;自行退出者。 

 

2  治疗方法 

2.1  对照组 

第 1～3 天,将注射用甲泼尼龙琥珀酸钠(国药集

团容生制药有限公司,国药准字H20030727,每支40 mg)

加入 0.9%氯化钠注射液 100 mL,静脉滴注,每日 1 次。

第 4～14 天,口服甲泼尼龙片(天津金耀制药有限公司,

国药准字 H20020224,每片 4 mg),每日 20 mg 顿服;

第 15～21 天,口服甲泼尼龙片,每日 16 mg 顿服;

第 22～28 天,口服甲泼尼龙片,每日 12 mg 顿服。共治

疗 4 周。 

2.2  观察组 

在对照组基础上予针刺和艾灸治疗。针刺主穴取

乳根、膻中、肝俞、肩井和天宗穴,配穴取血海、足三

里、少府、太冲和列缺穴。患者取端坐位,施针者左手

捏住患者乳头,轻轻提起乳房,用 0.30 mm×50 mm 毫针

刺入乳根穴,针尖朝乳房中央,缓慢刺入 1 寸,采用导

气法行针 60 s,以针感向乳房四周放射为宜,然后缓慢

退针至皮下后,针尖朝乳房内侧方向,缓慢刺入 0.8 寸,

采用导气法行针 60 s,继续进针 0.8 寸,行针 60 s,此

时全乳房沉胀,针感向膻中穴传导,即可退针;针刺膻

中穴时针尖朝上,与皮肤呈15°斜刺0.5寸,以酸麻胀

痛向周围放散为宜;针刺肝俞穴时针尖朝椎体方向,与

皮肤呈 30°斜刺 0.5 寸,以局部酸胀感向肋间扩散为

宜;直刺肩井穴 0.5 寸,以局部酸胀向前胸放散为宜;

直刺天宗穴 1 寸,以局部酸胀,针感经过肩胛向手指放

散为宜;血海和足三里穴直刺 1 寸,少府和太冲穴直刺

0.5 寸,列缺穴向上斜刺 0.3 寸。乳根不留针,其他穴

位留针 20 min。艾灸治疗时取乳根、膻中、期门和阿

是穴(乳房肿块疼痛部位),点燃直径 40 mm,长

度 200 mm 的艾条,进行温和灸,往复回旋施灸,速度均

匀,力度轻柔缓和,勿忽急忽缓,每次 20 min,以患者施

灸皮肤表面均匀红晕,出现透热感而不起泡为宜。每

日 1 次,连续治疗 4 周。 

 

3  治疗效果 

3.1  观察指标 

3.1.1  乳房症状[10] 

乳房肿块直径,乳房无肿块计 0 分,乳房肿块最大

直径＜2 cm计 2分,乳房肿块最大直径≥2 cm且＜4 cm

计 4 分,乳房肿块最大直径≥4 cm 且＜6 cm 计 6 分,

乳房肿块最大直径≥6 cm 计 8 分。乳房肿块范围,肿

块范围为 1～3 个象限计 1 分,3～6 个象限计 2 分,大

于 6 个象限计 3 分。乳房疼痛,乳房未出现痛感计     

0 分,乳房出现轻微痛感计 2 分,乳房出现较重痛感并

影响患者睡眠计 4 分,难以忍受的强烈痛感并影响生

活和睡眠计 6 分。乳房皮肤,乳房皮色正常计 0 分,乳

房皮色微红计 2 分,乳房皮色鲜红计 4 分,乳房皮色紫

或暗红计 6 分。 

3.1.2  实验室检测指标 

治疗前后分别采集两组患者静脉血 5 mL,离心后

取血清;采用酶联免疫吸附法检测血清肿瘤坏死因  

子-α(tumor necrosis factor-α, TNF-α)、白介素-6 

(interleukin-6, IL-6)和白介素-8(interleukin-8, 

IL-8)的水平,试剂盒由瑞士 CaroteNature 公司提供;

采用免疫透射比浊法检测 C 反应蛋白(C-reactive 

protein, CRP)的水平,试剂盒由加拿大 CDN isotopes

公司提供;采用全自动化学发光免疫分析仪检测血清

免疫球蛋白 G(immunoglobulin G, IgG)、免疫球蛋  

白 M(immunoglobulin M, IgM)、补体 C3 和 C4 的水平。 

治疗前采用空心针抽取乳房肿块部位组织

液 1.5 mL,治疗后在原位置抽取组织液 1.5 mL。分别

采用酶联免疫吸附法检测 JAK2/STAT3 信号通路关键

蛋白[JAK2、磷酸化 JAK2(phospho-JAK2, p-JAK2)和

STAT3、磷酸化 STAT3(phospho-STAT3, p-STAT3)]的

水平,试剂盒由瑞士 Carote Nature 公司提供。 
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3.1.3  复发情况 

治疗后 3个月进行随访,观察两组复发情况。 

3.1.4  不良反应发生情况 

观察治疗过程中两组患者出现恶心呕吐、食欲减

退、头疼、激动不安、乏力、荨麻疹等不良反应的发

生情况。 

3.2  疗效标准 

参照《现代中医乳房病学》[11]中相关内容制定。 

痊愈:乳房肿块、疼痛消失,乳管镜下无絮状物、

结晶和纤维网状。 

显效:乳房肿块消失或肿块最大直径缩小≥2 cm,

疼痛明显减轻,乳管镜下絮状物、结晶和纤维网状明显

减少。 

有效:乳房肿块缩小＜2 cm,疼痛减轻,乳管镜下

絮状物、结晶和纤维网状减少。 

无效:未达上述标准。 

总有效率＝[(痊愈例数＋显效例数＋有效例数)/

总例数]×100%。 

3.3  统计学方法 

数据分析采用SPSS22.0统计软件。符合正态分布

的计量资料以均数±标准差表示,两两比较采用t检验;

多点数据比较采用重复测量方差分析。计数资料用例

数或百分比表示,比较采用卡方检验。以P＜0.05表示

差异有统计学意义。 

3.4  治疗结果 

3.4.1  两组临床疗效和复发情况比较 

观察组总有效率为 97.9%,高于对照组的 75.6%  

(P＜0.05);治疗后3个月随访时,观察组复发率2.2%,

低于对照组的 26.5%(P＜0.05)。详见表 1 和表 2。 

表 1  两组临床疗效比较      单位:例   

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率(%) 

对照组 45  9 13 12 11 75.6 

观察组 47 24 13  9  1 97.91) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

表 2  两组复发情况比较   单位:例(%)   

组别 例数 治疗后 1个月 治疗后 2个月 治疗后 3个月 

对照组 34 0(0.0) 2(5.9) 9(26.5) 

观察组 46 0(0.0) 0(0.0)1) 1(2.2)1) 

注:与对照组比较 1)P＜0.05。 

3.4.2  两组治疗前后乳房症状评分比较 

治疗前,两组乳房肿块直径、乳房肿块范围、乳房

疼痛和乳房皮肤评分比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。治疗 2 周和治疗后,两组乳房肿块直径、乳房

肿块范围、乳房疼痛和乳房皮肤评分均低于同组治疗

前(P＜0.05),且观察组乳房肿块直径、乳房肿块范围、

乳房疼痛和乳房皮肤评分均降低对照组(P＜0.05)。详

见表 3。 

 

表 3  两组治疗前后乳房症状评分比较( x ±s)                        单位:分   

组别 例数 时间 乳房肿块直径 乳房肿块范围 乳房疼痛 乳房皮肤 

对照组 45 

治疗前 4.35±0.73 1.76±0.52 3.87±0.91 5.61±0.93 

治疗 2周 3.26±0.671) 1.24±0.431) 2.41±0.821) 4.47±0.761) 

治疗后 2.17±0.591) 0.79±0.261) 1.35±0.511) 3.21±0.511) 

观察组 47 

治疗前 4.31±0.76 1.79±0.51 3.91±0.93 5.59±0.94 

治疗 2周 2.45±0.641)2) 0.83±0.251)2) 1.43±0.631)2) 3.36±0.531)2) 

治疗后 1.38±0.511)2) 0.41±0.171)2) 0.87±0.311)2) 2.73±0.321)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.4.3  两组治疗前后血清炎性因子水平比较 

治疗前,两组血清 TNF-α、IL-6、IL-8 和 CRP 水

平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组血

清 TNF-α、IL-6、IL-8 和 CRP 水平均较同组治疗前降

低(P＜0.05),且观察组上述指标水平均低于对照组 

(P＜0.05)。详见表 4。 

3.4.4  两组治疗前后血清免疫指标水平比较 

治疗前,两组血清 IgG、IgM、补体 C3 和补体 C4

水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。治疗后,两组

血清 IgG、IgM、补体 C3 和补体 C4 水平均较同组治疗

前降低(P＜0.05),且观察组上述指标水平均低于对照

组(P＜0.05)。详见表 5。 

3.4.5  两组治疗前后乳房组织液中 JAK2/STAT3 信号

通路关键蛋白水平比较 

治疗前,两组乳房组织液中 JAK2、p-JAK2、STAT3

和 p-STAT3 水平比较,差异无统计学意义(P＞0.05)。
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治疗后,两组乳房组织液中 JAK2、p-JAK2、STAT3 和

p-STAT3 水平均较同组治疗前降低(P＜0.05),且观察

组上述指标水平均低于对照组(P＜0.05)。详见表 6。 

表 4  两组治疗前后血清炎性因子水平比较( x ±s) 

组别 例数 时间 TNF-α/(μg·L﹣1) IL-6/(ng·L﹣1) IL-8/(ng·L﹣1) CRP/(mg·L﹣1) 

对照组 45 
治疗前 107.53±35.26 11.75±2.18 25.76±3.09 31.56±7.58 

治疗后 71.37±21.811) 4.85±1.521) 21.39±2.651) 17.68±5.431) 

观察组 47 
治疗前 112.68±36.49 11.12±2.24 26.12±2.87 30.07±7.63 

治疗后 48.92±12.841)2) 1.58±0.871)2) 14.38±1.131)2) 5.49±1.081)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 5  两组治疗前后血清免疫指标水平比较( x ±s)                  单位:μg·L﹣1   

组别 例数 时间 IgG IgM 补体 C3 补体 C4 

对照组 45 
治疗前 11.65±0.85 1.79±0.21 1.13±0.21 0.81±0.13 

治疗后 9.83±0.751) 1.46±0.181) 0.76±0.151) 0.57±0.091) 

观察组 47 
治疗前 11.83±0.79 1.78±0.23 1.09±0.18 0.79±0.11 

治疗后 8.12±0.691)2) 1.03±0.141)2) 0.39±0.081)2) 0.24±0.061)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

表 6  两组治疗前后乳房组织液中 JAK2/STAT3 信号通路关键蛋白水平比较( x ±s)     单位:p·L﹣1   

组别 例数 时间 JAK2 P-JAK2 STAT3 P-STAT3 

对照组 45 
治疗前 1.13±0.07 1.56±0.09 0.89±0.07 1.15±0.07 

治疗后 0.75±0.061) 1.23±0.071) 0.47±0.061) 0.92±0.051) 

观察组 47 
治疗前 1.11±0.08 1.59±0.08 0.91±0.08 1.17±0.10 

治疗后 0.31±0.041)2) 1.04±0.051)2) 0.17±0.021)2) 0.43±0.051)2) 

注:与同组治疗前比较 1)P＜0.05;与对照组比较 2)P＜0.05。 

3.5  两组不良反应发生情况比较 

对照组出现恶心反胃6例,食欲下降3例,头疼2例,

乏力1例,烦躁易怒1例,荨麻疹1例;不良反应发生率为

31.1%。观察组出现恶心反胃5例,食欲下降3例,头  

疼1例,乏力1例,荨麻疹1例;不良反应发生率23.4%。两

组不良反应发生率比较,差异无统计学意义(P＞

0.05)。 

 

4  讨论 

浆细胞性乳腺炎(PCM)好发于 30～40 岁非哺乳期

女性,一般认为生育次数多、乳房外伤、乳头先天畸形、

乳腺肌肉收缩力下降、初潮晚、卵巢功能减退、吸烟、

乳腺导管退变、肥胖、药物(如长期使用避孕药)为 PCM

的诱因[12]。PCM 病情反复发作,威胁女性乳房健康,已

发展为严峻的公共卫生问题[13]。PCM 病程演变经历以

下 4 个过程[14-15]。乳腺导管感受炎性刺激后出现应激

性扩张(溢液期),导管扩张并不断在乳房蔓延,形成坚

硬的肿块(肿块期),炎性细胞持续浸润,使乳肉腐化,

生成脓液(脓肿期),脓肿部位发生破溃,乳房局部出现

瘘管(瘘管期)。在溢液期或肿块期积极有效的干预,

可缩短疾病的疗程,降低疾病复发率。PCM 归属中医学

“乳痈”范畴,中医学认为乳房脉络闭阻、气血凝滞等

为其诱因,治疗应以“通”法[16]。 

针刺通过局部刺激可激发经气,调节局部微循环,

改善乳房气血运行,促进炎性因子的吸收。乳根位于乳

房根部,为胃经上部气血精微汇聚的重要穴位,浅层分

布着胸大肌和腹外斜肌,深层分布着神经支配和肋间

神经。针刺乳根穴通乳消痈,化瘀利气,为治疗乳痈、

肋间神经痛、乳腺炎等的常用穴位[17]。膻中穴位于双

侧乳头连线的中点,属任脉,气血在此吸热胀散,针刺

膻中穴可通经活络,宽胸利气。膻中深处为胸骨,不可

直刺。肝俞穴为肝之背俞穴,是肝脏之气输注于器官组

织的重要部位,也是临床治疗女性组织器官病证的常

用穴位,针刺肝俞穴可疏肝理气,通络止痛。肝俞穴不
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宜深刺,以免引起气胸。肩井穴位于肩上,前直乳中,

穴下分布着斜方肌,肩胛提肌,锁骨上神经后支等,天

部的凉湿水液由此穴流入地部。针刺肩井穴疏导水液,

活络消肿,为治疗乳痈、瘰疬、功能性子宫出血、颈肩

疼痛等疾病的常用穴位。天宗穴位于肩胛骨正中,冈下

窝凹陷处,其浅层为斜方肌,深层为冈下肌,分布着肩

胛上神经[18]。针刺天宗穴舒筋活络,行气宽胸,活血止

痛,为治疗乳腺炎、乳痈、颈项疼痛的常用穴位。艾叶

温通经脉,散寒止痛,促进局部气血运行。艾灸借助艾

叶的燃烧,缓慢透热,将药力传至皮肤、乳房及脏腑经

脉,改善乳房局部微循环,促进肿块消散[19]。现代研

究[20]显示艾灸具有调节炎性信号通路、促进炎性因子

吸收、提高机体免疫力等作用。 

乳房肿块、疼痛及皮肤发红为 PCM 最典型的症

状[21]。本研究中,观察组治疗后患者乳房肿块直径、乳

房肿块范围、乳房疼痛、乳房皮肤积分降低。提示针

刺联合艾灸可能具有调节气血运行、促进乳房肿块消

散、缓解患者疼痛的作用。 

炎性反应在 PCM 的病理进程中发挥着重要作

用[22]。乳腺导管中脂质沉积,滋生大量炎性细胞,不断

刺激乳腺导管扩张,为诱发 PCM 重要病因。TNF-α主要

由单核巨噬细胞感受刺激后释放的炎性介质,在炎性

初期就大量合成,并诱导多种炎性因子表达,被称为炎

性反应的始动因子[23]。但 TNF-α的过量表达可引起毒

素释放,导致组织炎性损伤,并可刺激诱导 IL-6 分

泌,IL-6 的表达,又可刺激 TNF-α合成,影响炎症反应

消退。IL-6 和 IL-8 为机体炎性反应的经典炎性因子,

由多细胞产生,并作用于多种细胞,其高水平表达提示

组织处于炎性反应状[24]。其中 IL-6 可刺激 B 细胞分泌

抗体,诱导机体产生免疫炎性反应,被称为核心的细胞

因子风暴。此外,IL-6 可诱导肝细胞分泌急性反应蛋

白(如 CRP),参与机体炎性反应。IL-8 可刺激中性粒细

胞分泌,并趋化其定向移动。因此,监测 TNF-α、IL-6、

IL-8、CRP 含量的动态变化有助于评估患者病情及预

后疗效。本研究结果提示针灸并用可促进炎性因子吸

收,和(或)抑制炎性因子释放,从而降低乳腺的炎性损

伤。 

PCM 是一种炎性疾病,乳房组织长期处于炎性浸

润,不断刺激机体引起过度免疫应答,使 IgG、IgM 等免

疫相关蛋白大量分泌,引起乳腺组织损伤[25]。补体是具

有酶活性的蛋白,可介导机体发生病理性改变。IgM 可

诱导补体 C3、C4 等分泌,加重乳腺组织的免疫损伤[26]。

本研究中,观察组治疗后患者血清 IgG、IgM、补体 C3

和补体 C4 水平下降,提示针灸并用可调节 PCM 患者机

体免疫平衡的作用。 

浆细胞是由 B 淋巴细胞分化的效应细胞,JAK2/ 

STAT3 信号通路可诱导浆细胞的增值分化,并可影响

浆细胞的生存[27]。IL-6 通过 JAK2/STAT3 信号通路诱

导 B 细胞分化成为浆细胞,并可影响抗凋亡蛋白活性,

从而影响浆细胞凋亡,在 PCM 的发病及病程进展中扮

演着重要角色。JAK2/STAT3 通路是调控浆细胞转录的

重要信号通路,已被证实可影响浆细胞分化,并影响女

性泌乳素代谢,为 PCM 发生及病程进展的重要信号通

路。JAK2/STAT3 信号通路过度激活,通过级联反应,诱

发过度的炎性反应及自身免疫抵抗,引起局部损伤。当

机体感受炎性刺激时,将信号传导至 JAK2 蛋白,JAK2

蛋白接收信号后发生磷脂化,启动浆细胞凋亡基因的

表达,加快细胞凋亡,并经过加工将信号传导至 STAT3

蛋白,STAT3 蛋白接受信号后发生磷酸化后,转移至细

胞核内,介导炎性因子定向朝乳腺部位移动,加重乳房

局部的炎性反应,JAK2与STAT3相互促进,形成恶性循

环[28]。本研究结果表明针灸并用可调节 JAK2/STAT3

信号通路关键蛋白,从而拮抗浆细胞凋亡,降低乳房局

部炎性反应的作用。 

综上所述,针灸联合甲泼尼龙治疗浆细胞性乳腺

炎的临床疗效优于单纯甲泼尼龙治疗,可更好地缓解

乳房肿块、疼痛等症状,降低复发,其作用机制可能与

调节 JAK2/STAT3 信号通路关键蛋白有关。 
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