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男性乳腺癌的特点和治疗

高志清，付由池，刘正才

（第四军医大学西京医院 普通外科，陕西 西安 ７１００３２）

　　摘要：目的　探讨男性乳腺癌的诊断及治疗方法。方法　对 １２年间收治的 １１例男性乳腺癌患
者的临床资料进行回顾性分析。结果　２例就诊时已属晚期，活检后分别存活 ６个月和 ８个月。其
余 ９例均手术治疗，其中 ３例失访，１例术后 ５年肺转移，采取中西医结合治疗；１例根治术后 ５年发
现同侧腋下结节，活检为癌复发，予放疗及化疗，至今存活已逾 ７年，另 ４例术后已生存 ０．５～７．０
年，仍在治疗中。结论　重视男性乳腺癌早期诊断，行积极手术治疗和其他辅助治疗可获良好效果。
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　　临床上男性乳腺癌罕见，我院自 １９９２年 １月
～２００４年 １２月，收治本病 １１例。为获得早期诊
断和治疗的经验，现就其特点和处置作如下探讨。

１　临床资料

１．１　一般资料
本组年龄 ３５～７２（平均 ５６．８）岁，除 １例为 ３５

岁外，其余均在 ５５岁以上。
１．２　临床表现

２例乳房肿块增大伴有疼痛，侵及胸壁皮肤和

　　收稿日期：２００５－０６－０６；　修订日期：２００５－０７－１７。
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院教授，主要从事胃肠肿瘤和肝胆疾病方面的研究。

　　通讯作者：高志清　电话：０２９－８３３７５５７１（Ｏ）；１３５７２５０３６９８（手

机）。

肌层，肿块不能推动，已 ４～６个月，并与腋窝肿块
相连而固定，锁骨上淋巴结肿大，临床诊断为乳腺

癌，活检证实为乳腺导管浸润癌，胸片提示已有肺

部转移；１例先发现左腋窝肿块，经检查左乳房也
有肿块，诊断为乳腺癌；其余 ８例均因乳腺肿块而
就医，其局部皆有桔皮样变，钼靶照片、红外线扫描

及 ＣＡ１５３阳性均提示乳腺癌。
１．３　治疗方式

对上述 ２例活检证明为乳腺癌者，因肿块已侵
及邻近组织，病变范围大，且有远处转移，仅予对症

或中医治疗。其余 ９例均予手术治疗。其中 １例行
乳房单纯切除及腋窝淋巴结清扫；１例乳腺 １ｃｍ大
小肿块，行肿块切除后病理诊断为导管浸润癌，再行

乳房单纯切除并腋窝淋巴结清扫，术后病理检查再

未发现癌细胞；另 ７例行乳腺癌根治或改良根治术。
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１．４　病理检查结果
７例为乳腺导管浸润癌，４例为乳腺小叶浸润

癌。２例腋窝淋巴结阴性，９例有腋窝淋巴转移。

２　治疗结果

２例仅行活检者分别于 ６个月，８个月死亡。
其余 ９例中 ３例失访；１例根治术后 ５年肺转移，继
续中西医结合治疗；另 １例 ７２岁患者根治术后 ５
年同侧腋下切口处出现 １．５ｃｍ结节，切除病理检查
为癌肿复发，经再次放疗及口服化疗药物，至今存

活已逾 ７年，情况良好；该例曾发生患侧上肢严重
水肿，经口服强力脉痔灵，水肿逐渐消失。另外 ４
例根治术后已存活半年至 ７年，情况良好，仍在治
疗随访中。

３　讨　论

男性乳腺癌占整个乳腺癌的 １％左右［１～３］，但
也有报告为 １％ ～２％［４］。近年来相关文献报道，
患病率有增高趋势。我院在 １９９２年以前未曾收治
过男性乳腺癌患者，自 １９９２年以来已收治 １１例，
占同期乳腺恶性肿瘤的 ０．６３％。

本病的特点：（１）因患者是男性，以为乳腺癌仅
发生在女性，即便乳房有肿块并不介意。（２）男性
乳房小，腺体及周围组织少，一旦发生癌变，极易扩

散和转移。（３）男性乳腺癌多发生在老年人，可能
与雌激素灭活有关；老年人睾丸功能减退，雌激素

增高，可促进乳腺增生而发生乳腺癌。施勇［５］报告

１例 ８２岁男性双侧乳腺癌。但也有发生在年轻
者，本组 １例为 ３５岁。尹文祯等［６］报告 １例 ３４岁
男性双侧乳腺癌，实属罕见。（４）一旦发生癌易侵
犯乳头和乳晕，手术时不可能保留乳头和乳晕。

（５）预后差，男性乳癌就诊时多数已至较晚期，而
且因易扩散和转移，故其预后较差。

男性乳腺癌，因乳房小，一旦有肿块很容易触

及。临床诊断主要依靠症状和体征，以及术中冷冻

切片检查。此外肿块穿刺细胞学检查、钼靶照相、

红外线扫描及 ＣＡ１５３阳性，均提示有乳腺癌的可
能，可作为诊断的参考。

本病可根据女性乳腺癌治疗原则实施治疗。

一般认为改良根治术是最常采用的术式［７］，本组亦

然。但男性乳腺癌尽管早期，也不可能保留乳头和

乳晕。施行乳房切除时必须行腋窝淋巴结清扫，可

提高生存率。因为男性乳腺癌转移早，腋窝淋巴结

清除是必要的手术步骤。

癌肿已侵及胸壁肌肉者，必须切除胸肌。吴斌

等［８］报告 ３７例男性乳腺癌，１０例行经典根治术，
１９例行改良根治术，５年生存率，根治术为８０．０％，

改良根治术 ７８．９％，两者效果相仿，故认为改良根
治术是男性乳腺癌的首选术式。笔者也主张对男

性乳腺癌施行改良根治术。单纯乳房切除术仅适

用于早期的乳腺癌，术前和术中证明胸肌确实未被

侵犯者。有学者［９］认为，简化的术式在乳腺癌的复

发和生存率方面与标准乳腺癌根治术无差别。无

论是单纯切除还是根治手术，男性都无需施行乳房

整形。

手术后可根据术中情况和病理结果，选择放疗

和化疗。本组均进行局部放疗和全身化疗。男性

乳腺癌患者雌激素增高，主张用激素治疗，常用三

苯氧胺，１０ｍｇ２次／ｄ，口服，可提高生存率，但要根
据雌激素受体和孕激素受体情况来决定，本组未用

此方法。对乳腺癌手术后上肢（患侧）严重水肿的

病例，可口服强力脉痔灵，一般用 １５０ｍｇ，２次／ｄ，
２０ｄ为 １个疗程。本组 １例用此法效果佳。

预防男性乳腺癌应做到：（１）加强科普教育。
男性一旦发现乳腺有肿块，应高度重视并立即到医

院就诊，尽早发现，及时治疗，预后良好。特别提出

的是，要教育男性，特别是老年男性，不要以为男性

不会罹患乳腺癌。（２）男性乳房内小肿块应及早
切除活检。本组 １例 ３５岁男性，乳腺肿块 １０余
年，近 １年增大，后切除活检证实为乳腺癌。本组
病例初始均是出现乳房肿块，由于疏忽，多未及时

诊治，终发展成乳癌，应引以为戒。（３）对男性乳
房发育症的患者，也应积极手术切除检查，预防其

恶性变。
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