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　　摘要：目的　探讨男性乳腺癌的诊断、治疗及预后。方法　回顾性分析 １７例男性乳腺癌患者的
临床资料。结果　１７例患者平均年龄为 ５９．６岁。其中Ⅰ期 ３例，Ⅱ期 ５例，Ⅲ期 ７例，Ⅳ期 ２例。以

典型浸润性导管癌为主，乳腺癌的雌、孕激素受体阳性率分别为 ８２．４％和 ７２．５％。均行根治性手术

治疗，术后辅以放疗、内分泌治疗和（或）化疗。其中 １例失访，２例术后 ８个月 ～３年死于其它疾病，

余 １４例术后已生存 １～１２年。结论　男性乳腺癌发病率低，发病年龄偏大，易误诊；内分泌治疗首选

他莫昔芬；影响其预后的因素很多，其中最重要的是诊断时肿瘤的分期和淋巴结受累情况。
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　　男性乳腺癌发病率低，病因尚不完全清楚。
有研究［１］认为高温作业、高雌激素血症如肝病、肥

胖、放射性接触和睾丸功能障碍是导致男性乳腺
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癌发生的危险因素，但男性乳房肥大症不是其危

险因素。ＭｅｉｊｅｒｓＨｅｉｊｂｏｅｒ等［２］认为，ＣＨＥＫ２基因变
异与男性乳腺癌易感性有关。其病理类型主要为

典型浸润性导管癌（９０％），其次有导管原位癌、
髓样癌、黏液癌及 Ｐａｇｅｔ病，小叶癌极少见［１］。笔

者回顾性分析 １９９５—２００６年中南大学湘雅二医
院和湖南省肿瘤医院收治的 １７例男性乳腺癌患
者的临床资料，旨在加深对本病特点的认识。
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１　临床资料

１．１　一般资料
本组所有病例经病理证实，年龄 ４６～７７（平

均 ５９．６）岁。其中左侧 ８例，右侧 ９例。病程 ３ｄ
至２年。首发症状均为乳腺无痛性肿块，其中４例
伴有乳头溢液（３例为血性溢液）。入院时肿块直
径小于２ｃｍ者４例，２～５ｃｍ者１２例，大于５ｃｍ者
１例。从患者首次就诊至诊断为男性乳腺癌的间
隔时间为 ５ｄ～１１个月。其中 ２例在外院误诊为
男性乳腺增生症已行肿块局部切除。按照 ＡＪＣＣ
２００３ＴＮＭ分期：Ⅰ期 ３例，Ⅱ期 ５例，Ⅲ期 ７例，
Ⅳ期 ２例。
１．２　治疗方法

本组均行手术治疗，其中经典根治术 ５例，改
良根治术 １２例。同时行双侧睾丸切除术 １例。
术后放疗（照野为内乳区和胸壁区）１２例，其中加
行化疗（ＣＭＦ方案：环磷酰胺、氨甲蝶呤、氟尿嘧
啶，或 ＦＡＣ方案：氟尿嘧啶、阿霉素、环磷酰胺）
１１例，内分泌治疗（他莫昔芬，１０ｍｇ每天 ２次，口
服，疗程 ５年，未满 ５年的存活患者仍在治疗中）
１６例。

２　结　果

２．１　术后病理分类及淋巴结转移情况
根据世界卫生组织分类系统分类，１７例中非

浸润性癌 １例，浸润性癌 １６例（其中典型浸润性
导管癌１０例，髓样癌２例，黏液癌２例，乳头 Ｐａｇｅｔ
病 １例，乳头状癌 １例）。雌激素受体（ＥＲ）阳性
者 １４例（８２．４％），孕激素受体（ＰＲ）阳性者１３例
（７６．５％），两者均阳性者 １１例。本组患者共检
出腋窝淋巴结 １３８枚，其中有 １３例检出腋窝淋巴
结 １０枚 以 上，发 现 腋 窝 淋 巴 结 转 移 者 １０例
（５８．８％）共 ４６枚。
２．２　治疗结果

本组除 １例（Ⅳ期）失访外，余 １６例获随访。
随访时间为１～１２年，其中满５年者 ６例，满１０年
者 ３例。死亡 ２例，其中 １例（Ⅲ期）于术后 ８个
月死亡，另１例（Ⅳ期）于术后３年死于非肿瘤疾病。

３　讨　论

男性 乳 腺 癌 患 病 率 在 男 性 人 群 中 约 为

（０．８５～１．３０）／１０００００，在所有乳腺癌病例数中
＜１％［３］。男性乳腺癌发病年龄大，比女性乳腺癌

约大 １０岁。国外报道平均年龄为 ６２岁［４］，本组

平均年龄为 ５９．６岁。男性乳腺癌临床上多表现

为乳晕下无痛性肿块及乳头溢液，肿块多为圆形

或类圆形，质硬、界清、无触痛。其早期发现率较

女性低，而误诊率较女性高。这可能与患者及医

师未予足够重视有关。本组即有 ２例在外院误诊
为男性乳腺增生症而行手术治疗，导致延误诊断

最长达 １１个月之久。因此对男性乳腺出现肿块
者应警惕乳腺癌可能。除行乳腺彩超检查外，还

可常规做细针穿刺细胞学活检，以便与男性乳房

良性肿瘤如导管内乳头状瘤、乳房内炎症性肿块、

男性乳腺增生症及乳房内脂肪硬化相鉴别。若细

针穿刺活检阴性，肿块原因不明且进行性增大或

半年内未见好转者，应予切除，并术中快速冷冻病

检。对乳头溢液为血性者应高度警惕，可进行脱

落细胞学检查。此外，前哨淋巴结活检可用于早

期判断男性乳腺癌转移情况。

局限性男性乳腺癌治疗术式的选择应以改良

根治术为主，尤其对于Ⅱ，Ⅲ期患者；如肿块严重
浸润胸肌，宜选择经典根治术［１］。本组病例亦主

要采用改良根治术。单纯乳房切除术仅适用于原

位癌或已发生广泛转移的患者。无论行何种术

式，术后均应根椐病情辅以放疗、内分泌治疗及化

疗。放疗适应证同女性乳腺癌，效果比女性乳腺

癌好［５］。但放疗对老年男性患者的心肺有一定副

作用，本组即有 １例老年患者因心肺功能不能耐
受而终止放疗，故若老年男性乳腺癌无大部分腋

窝淋巴结受累者，放疗应局限于腋尖群淋巴结和

乳内淋巴结［１］。据报道，男性乳癌患者放疗后５年
局部复发率由３０％降至２０％［６］，但放疗对病死率

影响不大［５］。本组病例均进行了 ＥＲ和 ＰＲ检测，
ＥＲ阳性 １４例（８２．４％），ＰＲ阳性 １３例（７６．５％），
两者均阳性 １１例，与文献报道相符［７－８］。其较高

的阳性率反映了男性乳腺癌的内分泌依赖性高于

女性乳腺癌。故笔者主张男性乳腺癌的内分泌治

疗首选他莫昔芬，本组 １７例患者除 １例（ＥＲ和
ＰＲ均阴性）外术后均服用他莫昔芬。局限性病例
辅助化疗运用较少，化疗多用于 ＥＲ及 ＰＲ阴性的
患者，且对内分泌治疗无效者有一定疗效［９］。晚

期转移性男性乳腺癌首选内分泌治疗，化疗为二

线疗法。与女性乳腺癌一样，序贯运用化疗和内

分泌治疗比同时用两种疗法更好［１］。去势术作为

内分泌治疗的组成部份，在晚期转移性病例中有

独特作用［４］，本组有 １例存在远处转移的Ⅳ期患
者行双侧睾丸切除术，术后生存 ３年，后死于心肌
梗死。

男性乳腺癌的预后与多种因素有关，其中最

重要的是诊断时肿瘤的分期和淋巴结受累情况。

９８０１
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确诊为Ⅰ期的男性乳腺癌患者 ５年生存率为７５％
～１００％，Ⅱ期为 ５０％ ～８０％，Ⅲ期为 ３０％ ～
６０％［１］。吴斌等［１０］报告 ３７例男性乳腺癌中，腋窝
淋巴结阳性≥４个的患者 ５年生存率为３７．５％，
＜４个者 ５年生存率为 ７５．０，两者差异显著，故
认为腋窝淋巴结受累情况是影响预后的第二大重

要因素。本组 ２例死亡患者的阳性腋窝淋巴结
≥４个，６例术后生存（随访）满 ５年者的阳性腋窝
淋巴结为 ０～３个，支持上述观点。其他影响预后
的因素可能还包括：（１）诊断因素。男性乳腺癌
患病率低，医患双方重视不够，本组即有 ２例在外
院误诊为男性乳腺增生症而延误诊治。肿瘤的乳

腺钼靶 Ｘ线发现率及特异性低［４］。（２）解剖因素。
男性乳腺组织少，肿瘤易较早侵犯皮肤、胸肌及区

域淋巴结。（３）治疗因素。对早期癌仅行单纯切
除或在其他手术时切除皮肤太少因而产生局部复

发或未行综合治疗而影响预后。

参考文献：

［１］　ＦｅｎｔｉｍａｎＩＳ，ＦｏｕｒｑｕｅｔＡ，ＨｏｒｔｏｂａｇｙｉＧＮ．Ｍａｌｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００６，３６７（９５１０）：５９５－６０４．

［２］　ＭｅｉｊｅｒｓＨｅｉｊｂｏｅｒＨ，ｖａｎｄｅｎＯｕｗｅｌａｎｄＡ，ＫｌｉｊｎＪ，ｅｔａｌ．
ＬｏｗｐｅｎｅｔｒａｎｃｅｓｕｓｃｅｐｔｉｂｉｌｉｔｙｔｏｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｄｕｅｔｏＣＨＥＫ２

（）１１００ｄｅｌＣｉｎｎｏｎｃａｒｒｉｅｒｓｏｆＢＲＣＡ１ｏｒＢＲＣＡ２ｍｕｔａ
ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮａｔＧｅｎｅｔ，２００２，３１（１）：５５－５９．

［３］　 ＡｎｄｅｒｓｏｎＷＦ，ＡｌｔｈｕｉｓＭＤ，ＢｒｉｎｔｏｎＬＡ，ｅｔａｌ．Ｉｓｍａｌｅ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｓｉｍｉｌａｒｏｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｈａｎｆｅｍａｌｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａ，２００４，８３（１）：７７－８６．

［４］　ＷｅｒｔｋｉｎＭＧ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍａｌｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ
ｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｈｏｓｐｉｔａｌｓｅｔｔｉｎｇ［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＪ，２００６，１２
（２）：１８８－１８９．

［５］　ＣｈａｋｒａｖａｒｔｈｙＡ，ＫｉｍＣＲ．Ｐｏｓｔｍａｓｔｅｃｔｏｍｙｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｍａｌｅ
ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＲａｄｉｏｔｈｅｒＯｎｃｏｌ，２００２，６５（２）：９９－
１０３．

［６］　ＳｔｉｅｒｅｒＭ，ＲｏｓｅｎＨ，ＷｅｉｔｅｎｓｆｅｌｄｅｒＷ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｅｂｒｅａｓｔ
ｃａｎｃｅｒ：Ａｕｓｔｒｉａｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＳｕｒｇ，１９９５，１９
（５）：６８７－６９３．

［７］　 ＧｉｏｒｄａｎｏＳＨ，ＢｕｚｌａｒＡＵ，ＨｏｒｔｏｂａｇｙｉＧＮ．Ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｎ
ｍｅｎ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００２，１３７（８）：６７８－６８７．

［８］　ＧｏｓｓＰＥ，ＲｅｉｄＣ，ＰｉｎｔｉｌｉｅＭ，ｅｔａｌ．Ｍａｌｅｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ：ａ
ｒｅｖｉｅｗｏｆ２２９ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｐｒｅｓｅｎｔｅｄｔｏｔｈｅＰｒｉｎｃｅｓｓＭａｒｇａｒｅｔ
Ｈｏｓｐｉｔａｌｄｕｒｉｎｇ４０ ｙｅａｒｓ：１９５５－１９９６［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，
１９９９，８５（３）：６２９－６３９．

［９］ＧｉｏｒｄａｎｏＳＨ，ＰｅｒｋｉｎｓＧＨ，ＢｒｏｇｌｉｏＫ，ｅｔａｌ．Ａｄｊｕｖａｎｔｓｙｓｔｅｍｉｃ
ｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｍａｌｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ，２００５，１０４
（１１）：２３５－２６４．

［１０］吴斌，周业江，时德，等．男性乳腺癌的治疗及预后因
素分析：附 ３７例报告．［Ｊ］中国 普 通 外 科 杂 志，
２００４，１３（５）：３２１－３２３．

·读者·作者·编者·

本刊对来稿中统计学处理的有关要求

１．统计研究设计：应交代统计研究设计的名称和主要做法。如调查设计（分为前瞻性、回顾性或横断面调查
研究）；实验设计（应交代具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、正交设计等）；临床试验设计

（应交代属于第几期临床试验，采用了何种盲法措施等）。主要做法应围绕 ４个基本原则（随机、对照、重复、均
衡）概要说明，尤其要交代如何控制重要非试验因素的干扰和影响。

２．资料的表达与描述：用 ｘ±ｓ表达近似服从正态分布的定量资料，用 Ｍ（ＱＲ）表达呈偏态分布的定量资料；用
统计表时，要合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹

配，并使数轴上刻度值的标法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于 ２０，要注意区分百分率与百分比。
３．统计分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适

的统计分析方法，不应盲目套用 ｔ检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的
性质和频数所具备条件以分析目的，选用合适的统计分析方法，不应盲目套用 χ２检验。对于回归分析，应结合专
业知识和散布图，选用合适的回归类型，不应盲目套用简单直线回归分析，对具有重复实验数据的回归分析资料，

不应简单化处理；对于多因素、多指标资料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素

之间的交互作用和多指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。

４．统计结果的解释和表达：当 Ｐ＜０．０５（或 Ｐ＜０．０１）时，应说明对比组之间的差异有统计学意义，而不应说
对比组之间具有显著性（或非常显著性）的差别；应写明所用统计分析方法的具体名称（如：成组设计资料的 ｔ检
验、两因素析因设计资料的方差分析、多个均数之间两两比较的 ｑ检验等），统计量的具体值（如 ｔ＝３．４５，χ２ ＝
４．６８，Ｆ＝６．７９等）应可能给出具体的 Ｐ值（如 Ｐ＝０．０２３８）；当涉及到总体参数（如总体均数、总体率等）时，在给
出显著性检验结果的同时，再给出 ９５％置信区间。
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