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摘   要	 目的：探讨分析男性乳腺癌的临床与病理特点、诊断及治疗方法。

方法：回顾性分析 2005 年 1 月—2014 年 6 月收治的 16 例男性乳腺癌的临床资料。

结果：主要临床表现为乳腺无痛性肿块，术前均诊断为乳腺癌。均行手术治疗，其中行乳腺癌根治术 2 例，

改良根治术 12 例，乳房单纯切除术 2 例。术后病理诊断浸润性导管癌 87.5%，I 期 2 例，II 期 4 例， 

III 期 8 例，IV 期 2 例；5 年生存率 50.0%。

结论：男性乳腺癌发病率低、年龄大、病程长、预后差、容易发生转移。该病以改良根治术为主要治

疗方法，辅以化疗、放疗及内分泌治疗。
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男性乳腺癌（male breast cancer，MBC)在临

床 上 少 见 ， 近 年 来 发 病 率 有 逐 步 增 高 的 趋 势 [ 1 ]，

并 且 病 期 晚 、 病 程 长 、 预 后 差 、 病 死 率 高 ， 已 越

来 越 多 的 引 起 乳 腺 及 肿 瘤 医 师 的 关 注 ， 笔 者 自 

2005年1月—2014年6月共诊治16例，均经病理证 

实，现就其病因、诊断及治疗方法展开回顾性分析。

1　临床资料

1.1  一般资料

本 组 1 6 例 均 为 男 性 ， 年 龄 5 0 ~ 8 2 岁 ， 平 均 

61.9岁。发病至确诊时间2~61个月，平均8个月，既

往嗜好及病史：经常饮酒者8例，吸烟者9例，有肝

炎病史者4例，前列腺增生3例，乳腺增生1例，乳

房发育症1例，睾丸炎3例，睾丸外伤1例，腮腺炎

2例，其中1例母亲患有乳腺癌。

1.2  临床表现

主 要 的 临 床 表 现 是 乳 腺 无 痛 性 硬 性 肿 块 ， 肿

块 位 于 左 侧 1 0 例 ， 右 侧 6 例 ； 位 于 乳 晕 区 1 1 例 ，

外 下 象 限 3 例 ， 内 下 象 限 2 例 ， 外 上 象 限 1 例 ；

肿 块 直 径 < 2  c m 者 1例（6.25%），2~5 cm者13例

（81.25%），>5 cm者2例（12.50%）；伴有乳

头溢液4例（25%），肿块固定9例（56.25%），

边 界 不 清 7 例 （ 4 3 . 7 5 % ） ， 与 皮 肤 粘 连 7 例

（43.75%），乳头回缩4例（25.0%），皮肤破溃 

2 例 （ 1 2 . 5 0 % ） ， 其 中 1 例 （ 6 . 2 5 % ） 伴 有 恶 臭

味，同侧腋窝淋巴结肿大7例（43.75%），伴有消

瘦贫血者5例（31.25%）。

1.3  辅助检查及术前诊断

本组均行BUS检查，其中7例（7/16）肿块边

界 不 清 ， 形 态 不 规 则 ， 并 伴 有 血 流 信 号 ， 考 虑 为

乳 腺 癌 ， 有 5 例 （ 5 / 1 6 ） 腋 窝 淋 巴 结 肿 大 。 1 2 例

（8/12）行钼靶摄片检查，其中8例提示肿块不规

则 ， 边 缘 有 毛 刺 征 ， 并 有 3 例 肿 块 呈 浅 分 叶 状 ， 

4例腺体内有钙化灶，均提示为乳腺癌。10例行肿

块细针穿刺细胞学检查，9例（9/10）确诊为乳腺

癌。‍2例‍从破溃处直接取破溃组织，最终由病理检查

确诊为乳腺癌，其中1例取二次组织方病理确诊。

1.4  治疗 

行乳腺癌根治术2例，乳腺癌改良根治术12例，

单纯乳腺切除术2例；8例有腋窝淋巴结转移。全

组均进行辅助化疗，其中2例应用了术前新辅助化

疗，方案为TEC方案，即紫衫醇、吡柔比星、环磷

酰胺，术后继续行TEC方案； 8例应用环磷酰胺、

甲氨蝶‍呤、氟尿嘧啶（CMF）方案；6例应用环磷
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酰胺、阿霉素、氟尿嘧啶（CMF）方案。9例进行

了 放 射 治 疗 ， 照 射 剂 量 为 4 0 ~ 5 0  G y ， 为 1 疗 程 ，

3~4周完成，每年1~2个疗程。11例应用了三苯氧

胺内分泌治疗。

2　结　果

2.1  临床分期及病理类型

按 T N M 分 期 ， I 期 2 例 （ 1 2 . 5 0 % ） ， I I 期 

4 例 （ 2 5 . 0 % ） ， I I I 期 8 例 （ 5 0 . 0 % ） ， I V 期 2 例

（12.5%）。术后病理诊断为浸润性导管癌14例，

其中导管癌5例，乳头状癌5例，黏液腺癌2例，髓

样癌1例，单纯癌1例；非浸润性癌2例，其中，导

致内癌1例，小叶原位癌1例。全组均进行了免疫

组化检测，雌激素受体（ER）阳性者10例，孕激

素受体（PR）阳性者12例。

2.2  随访

全 组 均 获 随 访 ， 随 访 时 间 为 6 个 月 至 1 0 年 。 

1 例 术 后 2 年 因 心 肌 梗 死 死 亡 ； 因 本 病 死 亡 7 例 ，

均 为 有 腋 窝 淋 巴 结 转 移 者 ， 其 中 肺 转 移 3 例 ， 肝

转移1例，脑转移1例，骨转移1例。5年生存率为

5 0 . 0 % （ 8 / 1 6 例 ） ； I V 期 患 者 2 例 ， 均 因 肿 瘤 局

部 破 溃 而 行 乳 腺 单 纯 切 除 ， 生 存 时 间 分 别 为 术 后 

10个月、7个月。 

3　讨　论

3.1  发病率

MBC的发病率很低，在整个世界范围内占所

有乳腺癌的0.7%，占男性恶性肿瘤0.17%[2]，MBC

的 发 病 率 呈 地 域 性 分 布 [ 3 ]。 美 欧 国 家 中 发 病 率 为

1 / 1 0 万 ， 日 本 为 5 / 1 0 万 左 右 ， 在 乌 干 达 等 某 些 非

洲国家，如乌干达MBC占所有乳腺癌的比例可高

达 1 5 % [ 4 ]。 尽 管 发 病 率 低 ， 但 似 乎 逐 年 升 高 [ 5 ]。 

2003年美国新发病例约为1 300 [6]，而2005年约为

1 690例 [7]。而另有报道显示，在20世纪70年代晚

期，MBC的发病率为1/10万，而在1999—2009年

已上升到1.4/10万[8]。有报道[9]过去25年，发病率上

升26%。2008年，中国肿瘤登记地区共有15 625例 

女性乳腺癌（FBC ），而M B C  126例，后者占所

有 男 性 恶 性 肿 瘤 的 0 . 1 5 % ， 同 年 广 州 市 户 籍 人 口

共1 228例FBC，8例MBC[10]。我们10年共诊治FBC  

2 674例，而MBC是16例。有学者[11]报道FBC发病

率和病死率是MBC的45倍。在发病年龄上，国外报

道MBC确诊平均年龄为67~71岁，较绝经后的FBC患

者晚10年[12]。国内报道平均发病年龄为50~60岁[13]。 

本组发病年龄为50~82岁，平均61.9岁。

3.2  发病危险因素

M B C 发 现 已 有 4 0 0 年 了 ， 但 其 病 因 至 今 仍 不

清 楚 ， 而 且 学 者 的 意 见 也 不 统 一 ， 仍 处 于 探 讨 和

争 论 中 ， 但 多 数 学 者 认 为 发 病 的 主 要 危 险 因 素 比

较 多 ， 可 能 与 患 者 体 内 内 分 泌 功 能 失 衡 、 基 因 遗

传 、 职 业 、 放 射 性 损 伤 等 因 素 有 关 。 学 者 们 认 为

以 下 因 素 与 M B C 发 病 关 系 密 切 ： ⑴  遗 传 因 素 。

在 有 家 族 遗 传 史 的 人 群 中 风 险 指 数 相 对 较 高 ，

1 5 % ~ 2 0 % 的 M B C 患 者 有 乳 腺 癌 或 卵 巢 癌 的 家 族 

史 [ 1 4 ] 。 遗 传 易 感 性 与 乳 腺 癌 易 感 性 基 因 1

（BRCA1）和（BRCA2)变异有关，其中BRCA2

变异常见，4%~40%的MBC患者有BRCA2变异，

而BRCA1的变异只占4% [15]，而本组中有1例有乳

腺癌家族史，由于条件所限全组均未做BRCA1和

BRCA2检查。⑵ 内分泌因素。国内外的大量研究

显示雌激素增高或雄激素减少在MBC的发病中起

主要的作用。Klinefe l te rs综合征患者（XXY染色

体异常导致睾丸功能障碍），患MBC风险增加了

50倍，占所有MBC的3% [16]。有些疾病可引起雌激

素 升 高 ， 也 是 危 险 因 素 ， 如 肝 炎 、 肝 硬 化 、 肝 癌

等 肝 脏 疾 病 引 起 的 肝 功 能 障 碍 ， 主 要 是 因 为 体 内

雌 激 素 的 灭 活 作 用 减 弱 了 。 在 赞 比 亚 因 地 方 感 染

性疾病导致肝功能受损，使其MBC的年发病率高

达16% [17]。本组中有4例患有肝炎，3例患前列腺

增 生 而 均 使 用 了 雌 激 素 治 疗 。 同 样 ， 嗜 酒 亦 可 影

响肝功能，有学者 [ 18]报告乙醇的每日摄入量每增

加10 g，乳腺癌的发病率将升高16%。本组患者中

长期饮酒者有8例。有些疾病可引起雄激素水平下

降 也 是 危 险 因 素 ， 如 睾 丸 外 伤 、 隐 睾 、 腮 腺 炎 引

起 的 睾 丸 排 斥 、 热 辐 射 、 电 磁 辐 射 、 核 辐 射 造 成

的 睾 丸 损 伤 等 ， 在 遭 受 原 子 弹 袭 击 的 男 性 幸 存 者

中发生MBC的风险高达18倍 [19]。本组患者中既往

患有睾丸炎2例，腮腺炎3例，睾丸外伤1例。也有

学者 [ 20]认为患男性乳房发育症的患者患乳腺 癌的

风险增高近6倍。本组乳房发育症1例，乳腺增生

1例。⑶ 职业因素。M B C 的危险因素与职业的环

境有关，有学者研究了许多欧洲国家的MBC患者

的从业情况，发现汽车工人患有MBC的风险增加 

2倍，风险与工作时间密切相关。另外工作在富含能

够导致体内激素紊乱的烷基酚类化合物的环境中容

易患MBC，如油漆工人、造纸工人、家具工人等。
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3.3  临床及病理特征

通 过 本 组 病 例 并 结 合 国 内 外 的 部 分 资 料 统 计

分析后，我们认为MBC有其明显的临床及病理特

征，主要表现为：⑴ 病程长。就诊时间偏晚。本

组患者病程最长者为5.1年，平均8个月。有报道[21] 

34例，平均病程14.7个月；而另有报道[22]平均病程

为10个月；均稍高于本组，并且均明显高于女性

乳腺癌。⑵ 发病年龄高。有文献 [23]报道其发病率

随年龄增加而上升，80岁以后发病率不再增加。

本 组 发 病 率 年 龄 为 6 1 . 9 岁 ， 与 我 们 同 期 诊 治 的 女

性 乳 腺 癌 平 均 年 龄 高 1 0 岁 。 ⑶  中 晚 期 患 者 多 。

由于MBC发病率以及性别原因，不被医生及患者

重 视 ， 常 被 忽 视 ， 本 组 I I I 期 以 上 患 者 占 6 2 . 5 % 。 

⑷ 无痛性肿块。主要体征是乳晕区无痛性肿块，

质 硬 不 平 ， 部 分 病 例 有 破 溃 ， 乳 头 回 缩 ， 血 性

溢液或皮肤粘连 ，而且以左侧多见，文献 [ 24]报道

MBC左侧的发病率稍高于右侧，约为1.07:1。本组

左侧10例，右侧6例。有文献[25]报道16MBC，自发

性肿块占87.5%，乳头或皮肤溃疡占68.8%，乳头

溢液占43.8%，血性溢液占25.0%。本组乳腺肿块

100%，乳头溢液占25.0%，乳头收缩占25.0%，皮

肤溃疡占12.5%。⑸ 辅助检查阳性率低。超声、

红 外 线 、 钼 靶 X 线 检 查 阳 性 率 不 如 女 性 价 值 高 ，

主 要 是 因 为 男 性 乳 腺 组 织 不 丰 富 。 ⑹  细 胞 学 检

查 。 男 性 乳 腺 肿 块 穿 刺 细 胞 学 检 查 有 较 高 的 诊 断

价 值 。 ⑺  腋 下 淋 巴 结 转 移 率 高 。 本 组 有 7 例 。 有

学者 [26]报道12例MBC当中有10例发现了腋下淋巴

转 移 。 ⑻  低 生 存 率 。 5 年 生 存 率 低 于 F B C ， 且 预

后差。本组5年生存率为50%，有文献 [27]报道MBC

的5年生存率在40%~65%之间。预后差的原因可

能与MBC患者年龄大，病理恶性程度高以及常伴

有其他疾病有关。⑼ 浸润性导管癌占大多数。有

文 献 [ 2 8 ]报 道 浸 润 性 导 管 癌 占 8 5 % ~ 9 0 % 以 上 ， 而

小叶癌罕见。本组浸润性导管癌占87.5%。⑽ ER

和 P R 显 著 高 于 F B C ， 有 报 道 [ 5 ]M B C 的 E R 升 高 约

占 9 0 % ， P R 占 9 2 % ~ 9 6 % 。 本 组 E R 升 高 占 6 2 . 5 %

（10/16），PR占75.0%（12/16）。

3.4  诊断 

由 于 M B C 发 病 率 低 以 及 患 者 和 医 生 的 警 惕

性较差，因此MBC的大部分病例明确诊断时均已

为 时 已 晚 ， 目 前 发 病 率 已 明 显 增 加 ， 在 临 床 工 作

中要高度重视。当患者年龄在50岁以上，一侧乳

房 发 现 无 痛 性 肿 块 ， 应 立 即 就 医 。‍ 如 发 现 肿 块 与

皮 肤 粘 连 或 破 溃 、 乳 头 溢 液 、 腋 下 淋 巴 结 肿 大 ，

应 高 度 怀 疑 为 恶 性 肿 瘤 ， 应 及 时 做 以 下 检 查 ： 

⑴ BUS检查。方便，价廉，可以重复检查，而且

还可以发现腋下肿大的淋巴结。BUS的主要表现是

肿 块 为 实 性 结 节 ， 形 态 不 规 则 ， 可 有 包 膜 回 声 ，

内 部 回 声 不 均 匀 ， 部 分 后 方 回 声 有 衰 减 ， 瘤 体 内

血 管 丰 富 ， 血 流 指 数 增 高 。 本 组 均 进 行 了 B U S 检

查，7例提示为乳腺癌。⑵ X线钼靶检查。多表现

为 不 规 则 肿 块 影 像 ， 多 远 离 乳 头 偏 心 位 ， 边 缘 不

规 则 呈 毛 刺 状 伸 展 ， 密 度 不 均 匀 ， 肿 块 内 部 或 外

部 有 数 量 不 等 、 分 布 不 均 匀 的 微 细 钙 化 点 。 本 组

有12例进行了此项检查，8例考虑为乳腺癌。⑶ 肿

块 穿 刺 细 胞 学 检 查 。 简 单 快 捷 ， 确 诊 率 高 ， 可 以

帮 助 鉴 别 其 性 质 ， 与 切 除 标 本 活 检 比 较 ， 其 敏 感

性为100%，特异性为92%[29]。⑷ CT，红外线热像

图等检查对诊断均有一定帮助。⑸ 如以上检查均

不 能 确 诊 ， 而 且 又 高 度 怀 疑 者 ， 应 在 准 备 乳 腺 简

化 根 治 术 的 基 础 上 行 肿 块 切 除 加 快 速 冷 冻 检 查 以

明确诊断。

3.5  治疗

M B C 一 旦 确 诊 应 以 手 术 治 疗 为 主 ， 然 后 根

据 病 情 辅 以 化 疗 、 放 疗 、 以 及 内 分 泌 治 疗 等 。 手

术 治 疗 包 括 扩 大 根 治 术 、 根 治 术 、 改 良 根 治 术 、

单纯乳房切除手术及肿块局部切除术。20世纪以

前对MBC手术的标准是根治性切除手术。但现在

的研究表明MBC改良根治术和传统的根治术患者 

5年生存率分别为75.9%，72.7%，由于根治术创

伤 大 ， 未 能 提 高 总 体 生 存 率 ， 已 被 改 良 根 治 术 和

单 纯 乳 房 切 除 术 所 取 代 [ 3 0 - 3 1 ]。 根 据 我 们 的 经 验 应

用 何 种 术 式 要 根 据 患 者 的 年 龄 、 全 身 状 况 ， 肿 瘤

局 部 浸 润 以 及 分 期 等 情 况 进 行 综 合 分 析 判 断 ， 再

决定术式。本组行乳腺癌根治术2例，改良根治术

1 2 例 ， 单 纯 乳 房 切 除 术 2 例 。 是 否 进 行 化 疗 ， 目

前仍没有确切数据说明其在MBC治疗中的作用和

疗效。尽管如此，本组均进行了化疗，其中2例进

行 了 术 前 术 后 的 新 辅 助 化 疗 ， 方 案 为 T E C 方 案 ，

8例术后应用了CMF方案，6例应用了CAF方案。

有9例进行了术后放疗。有11例进行了三苯氧胺治

疗，均收到了良好的效果。
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