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　　摘要：目的　探讨男性乳癌的临床特点、诊治及预后。方法　 回顾性分析两院 ３８例男性乳癌患
者的临床资料。３８例术前依据 Ｂ超，钼钯摄影，细针穿刺等方法均确诊。行乳癌根治切除术 ３例，改

良根治术 ２７例，乳腺单纯切除术 ５例，放弃手术 ３例，术后单纯放疗 ４例，单纯内分泌治疗 ７例，放疗

加化疗 ９例，化疗加内分泌治疗 ８例。结果　年龄 ５３～８２（平均 ５８．５）岁，ＴＮＭ分期包括Ⅰ期 １３例，

Ⅱ期 １９例，Ⅲ期 ４例，Ⅳ期 ２例。随访时间 ２个月至 １０年，平均 ７３．８个月，随访率为 ７３．６％

（２８／３８）。死亡 １３例；其中 ８例死于复发及转移，５例死于心脑血管疾病。５，１０年总体生存率分别为

７１．６％和 ５５．３％；Ⅰ，Ⅱ期 ５，１０年生存率分别为 ９２．６％（２５／２７）和 ７８．９％（１５／１９）；Ⅲ，Ⅳ期 ６例

中随访４例，均于３年内死亡，无３年生存病例。结论　男性乳癌病程长，预后差，生存率低，以改良根

治术为主的综合治疗是目前对男性乳癌的主要治疗模式，预后与临床分期有一定的关系。
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　　男性乳癌颇为罕见，其患病率在男性人群中
约为 ０．８５／１０００００～１．３０／１０００００［１］，在所有

乳腺疾病及男性癌症病例数中均不足 １％［２］。文

献报道其发病率于近 ２０年有增高趋势［３］。本文

回顾性分析 １９９７年 １０月—２００７年 ８月两院收
治的男性乳癌 ３８例患者的临床资料。全部经病
理证实，２８例获随访。现就其临床特点、诊治及
预后分析报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组年龄 ５３～８２（平均 ５８．５）岁；５５～６５岁

占 ７６．３％（２９例）。临床表现多以乳头、乳晕复
合体下无痛性肿物为最常见的首发症状（３７例，
９７．４％），伴有乳房疼痛 ２例，乳头凹陷 １例，血
性溢液 ３例；１例全乳未及肿物，以腋窝淋巴结转
移为首发症状。体检触及肿物质硬，表面不平、可

为光滑，边界欠清，多无压痛。８例患者扪及腋窝
肿大淋巴结。有女性乳癌家族史 ７例，雌激素治
疗史 １例。
１．２　诊断

术前乳腺 Ｂ超检查 １４例，乳腺钼钯 Ｘ线检查
７例，其中 １７例诊断为乳癌或考虑乳癌可能性
大；４例未明确诊断者，经细针穿刺病理学检查确
诊为乳癌，其余患者术前疑为乳癌于术中行冷冻

切片检查获病理证实。术后病理提示浸润性导管

癌 ２５例（合并乳头 Ｐａｇｅｔ病 １例），乳腺单纯癌 ４
例，黏液腺癌 ３例，髓样癌 ２例，硬癌 １例。激素
受体检测 ２４例，阳性者 １５例（６２．５％），包括雌
激素受体（ＥＲ）阳性（

!

）７例，孕激素（ＰＲ）阳性
（
!

）４例，两项均阳性 １０例。ＴＮＭ分期：Ⅰ期 １３
例，Ⅱ期 １９例，Ⅲ期 ４例，Ⅳ期 ２例。
１．３　治疗方法

１例合并严重心肺疾病，２例发现时已属晚
期，放弃手术。其余 ３５例均于复合全麻下行手术
治疗；包括乳癌根治切除术 ３例，改良根治术，乳
腺单纯切除术 ５例。术后单纯放疗 ４例，单纯内
分泌治疗 ７例，放疗加化疗 ＣＡＦ（环磷酰胺 ＋阿霉

素／表阿霉素 ＋氟脲嘧啶）或 ＣＭＦ（环磷酰胺 ＋甲
氨蝶呤 ＋氟脲嘧啶）９例，化疗加内分泌治疗（它
莫昔芬 １０ｍｇ２次／ｄ，３～５年）８例。１例于化疗
中发生单纯疱疹病毒感染中断化疗，６例未坚持
规范服药。

２　结　果

本组手术均获成功，无死亡病例及严重并发

症，３５例患者均康复出院。２８例随防至 ２００７年
１０月，随访率为７３．６％（２８／３８），随访时间 ２个月
至 １０年，平均随访 ７３．８个月。随访期间死亡 １３
例；其中 ８例死于复发及转移，５例死于心脑血管
疾病。５，１０年 总 体 生 存 率 分 别 为 ７１．６％ 和
５５．３％。Ⅰ，Ⅱ期 ５，１０年生存率为９２．６％（２５／
２７）和 ７８．９％（１５／１９）；Ⅲ，Ⅳ期６例中随访 ４例
（３例未行手术治疗），４例均于３年内死于转移或
复发，无 ３年生存病例。

３　讨　论

本组男性乳癌约占两间医院同期收治乳腺病

例数的 ０．６２％，略低于国外报道［２］，与国内部分

报道比例相似［４］。男子女性型乳房、乳癌家族史

及雌 雄 激 素 平 衡 失 调 等 为 其 发 病 的 高 危 因

素［２－３］。本组女性乳癌家族史７例，雌激素治疗史
１例，无男子女性型乳房的患者。职业以办公室
工作人员及农民居多，与张宏武等［５］报道一致。

ＰａｌｌｉＤ等［６］认为卡车司机，消防人员及长期在高

温环境中工作的男性患乳癌的风险明显增加，本

组仅见 １例既往从事消防工作近 ２０年者。
常见的症状为乳头、乳晕复合体下无痛性肿

物，或伴有乳房疼痛、乳头凹陷及血性溢液等表

现，本组仅 １例全乳未及肿物，以腋窝淋巴结转移
为首发症状。本组平均年龄为 ５８．５岁；多为
５５～６５岁发病，约占 ７６．３％。发病年龄早于国外
报道［３］。ＧｕｎｈａｎＢｉｌｇｅｎ等［７］认为乳腺钼钯 ｘ线是
诊断男性乳癌的有效方法之一，表现为不规则肿

块、边缘不光滑、呈毛刺状；超声检查除可探明肿

块浸润范围和程度外，还可发现腋窝肿大的淋巴

０３４
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结，利于术前分期。本组有 ２１例行乳腺 Ｂ超及钼
钯 Ｘ线检查；其中１７例诊断为乳癌或考虑乳癌可
能性大，４例钼钯射线诊断困难，行细针穿刺病理
学检查确定诊断，其余患者于术中行冷冻切片检

查得到病理证实。国外报道［３］乳腺导管癌或未分

化癌最为多见，约为 ９３．７％，而小叶癌较仅为
１．５％。本组术后病理报告浸润性导管癌 ２８例中
合并乳头 Ｐａｇｅｔ病 １例，乳腺单纯癌 ４例，黏液腺
癌 ３例，髓样癌 ２例，硬癌 １例。虽提示浸润性导
管癌 为 主 要 病 理 类 型，但 仍 低 于 国 内 外 报

道［３－５，８］。

男性乳癌的治疗方案多采用以手术为主的综

合治疗。大宗病例跟踪随访结果显示，扩大范围

根治切除与改良手术生存期无明显差异。Ｒａｉ
等［９］认为乳癌改良根治术辅以术后放疗，可作为

大多数男性乳癌治疗的标准方案，但有胸肌侵犯

时需采用经典根治术。ＺａｂｅｌｄｕＢｏｉｓ［１０］报道放疗
可加强局部控制率，减少局部复发率，但没有数据

表明对生存率有潜在益处。本组除 ２例发现已属
晚期，１例合并严重心肺疾病而放弃手术，其余
３５例患者行手术治疗，手术均获成功，无死亡病
例及严重并发症。术后结合放疗 １３例，仅 ２例于
术后 ３，５年局部复发，笔者的观点是男性胸壁组
织薄、腺叶不及女性发达，切除范围常偏少，可致

使手术切缘不够，术后放疗应为必要的辅助治疗

手段。与女性乳癌比较，男性乳癌诊治体系尚不

完善，大多参照女性乳癌治疗方法。近期前哨淋

巴活检及保乳手术在指导治疗男性乳癌方面也取

得了令人鼓舞的结果。Ｇｅｎｔｉｌｉｎｉ等［１１］对 ３２例早期
男性乳癌患者行前哨淋巴活检，阴性者不予腋窝

淋巴结清扫，平均随访 ３０个月（１～６３个月），未
见腋窝复发病例。Ｇｏｌｓｈａｎ等［１２］对 ７例未侵及乳
头乳晕早期男性乳癌行保乳治疗，平均随访 ６７个
月，亦无局部复发。但有关其疗效及可行性仍需

更大宗病例研究证实。

关于男性乳癌化疗及内分泌治疗报道甚少。

Ｇｉｏｒｄａｎｏ［１３］认为，对腋窝淋巴结阳性的患者，辅助

化疗 ５年生存率明显优于同期未行化疗的对照
者；辅助化疗可降低死亡风险，但从总生存率考

虑，辅助内分泌治疗效果更佳。Ｘｕｅ等［１４］认为抗

雌激素药物（它莫昔芬）能提高激素受体阳性患

者的生存率，可作为男性乳癌行内分泌治疗的标

准方法。本组激素受体检测 ２４例，有较高的受体
阳性表达率。１５例均于术后采取了口服它莫昔

芬治疗，其中 ６例未坚持规范服药，８例同时采用
化疗。随访至今无复发及转移。笔者的经验是，

内分泌治疗可作为受体表达阳性患者的首选辅助

疗法，而化疗适用于肿瘤直径大于 ２ｃｍ、组织分化
不良、受体阴性、淋巴结转移数目多于 ４个的存在
预后不良因素［９］的患者。Ｍａｓｃｉ等报道［１５］化疗患

者带状疱疹的发生率为正常人群的 １３～２５倍，本
组合并 １例。临床对此应予重视。

一般认为男性乳癌的预后较女性差，但校正

了年龄及分期因素，男性与女性乳癌的生存率基

本是相同的［３］。对于男性乳癌患者，肿瘤大小及

腋窝 淋 巴 结 情 况 是 两 个 明 确 的 预 后 因 素。

Ｌａｎｇｅｒｄ等［１６］认为肿瘤 ｐ５３的基因变异及表达类
型与预后有着密切的关系，并提出与其表达关系

密切的 ｂａｓａｌｌｉｋｅ及 ＥＲＢＢ２＋亚型乳癌在 １～２年
内有着很高病死率，而分化良好的 ｌｕｍｉｎａｌ型乳癌
其病死率多发生在 ５～８年之后。晚期乳癌的死因
多为老年基础疾病及局部复发和远隔转移，转移高

发部 位 依 次 为 肺 （５９％ ～６９％），肝 （５８％ ～
６５％），骨 （４４％ ～７１％），罕有下颌骨转移者［１７］。

本组病例平均随访 ７３．８个月，５，１０年总体生存
率分别为 ７１．６％和５５．３％。去除其他因素影响的

Ⅰ，Ⅱ期患者 ５，１０年生存率为 ９２．６％和７８．９％；

Ⅲ，Ⅳ期 ６例中获随访的 ４例（３例未行手术治
疗）均于 ３年内死亡，无 ３年生存病例，可见其预
后与分期关系密切且差距甚大。

总之，男性乳癌患病率低、病例数少，对其诊

治方法仍存争议。因男性乳腺解剖有异于女性，

加之对本病缺乏必要的认识，往往容易延误就诊，

导致病程长、预后差、生存率低。因此必须予以足

够的重视。早诊早治是提高其生存率的关键所在。
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　　患者　男，３６岁。半月前无明
显诱因出现上腹部疼痛，呈阵发性胀

痛，无放射痛，无呕吐。曾以“低位

不完全性肠梗阻”住本院治疗好转后

出院。近 ３ｄ患者腹痛加重，呈阵发
性绞痛，腹胀明显，近 ５ｈ大便未解。
体检：痛苦貌，心肺未发现异常，上

腹部稍膨隆，偶见肠蠕动波。右下腹

可触及一质韧的肿块，约 １０ｃｍ×
４ｃｍ×４ｃｍ，边缘不清，活动度尚可，

有压痛，无反跳痛或肌紧张。移动性

浊音阴性，肠鸣音亢进，有 气 过 水

声。腹部平片未见明显异常。Ｂ超
示：腹腔混合性肿块，肠套叠？肠肿

瘤？。诊断：不完全性肠梗阻，肠套

叠？，美克尔憩室？。

手术探查发现距回盲瓣 ５０ｃｍ
处近端回肠套入远端回肠，远端肠管

明显扩张直径约４．５ｃｍ，长约１０ｃｍ；
在套入的肠管壁上，距回盲瓣 ４５ｃｍ

处，系膜缘的对侧见一直径 ２ｃｍ憩
室口，憩室组织内翻入肠腔 １５ｃｍ，
憩室尖端充血水肿明显，呈紫红色。

行憩室切除；回肠管断端吻合术。患

者痊愈出院。

讨论　肠套叠按病因分型：可分
为原发性与继发性两类，其中 ９５％

为原发性，多发生在 ２岁以下婴幼
儿；约 ５％为继发性，继发性肠套叠
多由肠壁或肠腔器质病变所诱发，

７０％ ～９０％肠套叠段头部存在器质
病变，成人以小肠肿瘤、小肠息肉多

见，少见原因有腹型紫癜致肠壁血

肿、毛细血管瘤、美克尔憩室等，病

变近端肠管的蠕动波将肿物连同其

附着的肠壁作为肠套叠的起始点推

向远端肠腔内，从而形成肠套叠。成

人肠套叠诊断困难，钡剂胃肠道造影

诊断率高。Ｂ超检查效果也较好。
ＣＴ检查被认为最有价值，典型的 ＣＴ
表现为 靶征、慧星尾征。本病例为

成人美克尔憩室内翻入肠腔引起肠

套叠，较少见。
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