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男性乳腺癌临床特征及诊治：附35例报告

何雨爽，高欣怡，吴洁蓉，潘晨曦，李学璐，马振海

（大连医科大学附属第二医院 乳腺外科，辽宁 大连 116027）

摘 要 背景与目的：男性乳腺癌是一种非常罕见的疾病，一般确诊时分期较晚，预后差。目前其治疗上多参

照女性乳腺癌。笔者通过对男性乳腺癌的病例的回顾分析，探讨该病临床特点及诊治。

方法：回顾分析大连医科大学附属第二医院于2003年 3月—2019年 6月收治的35例男性乳腺癌患者的

临床特点、病理特征、治疗及随访情况。

结果：全组患者就诊时均无远处转移，中位年龄65岁，主要临床表现为无痛性乳房肿块，所有患者均

接受了手术治疗，仅2例 （5.7%） 患者接受了部分乳腺切除术，其余均接受全乳房切除术或更大范围

的手术。18例（51.4%）接受了辅助化疗，4例（11.4%）接受了辅助放疗，17例（48.6%）接受了辅助

内分泌治疗。30例（85.7%）术后病理诊断为浸润性导管癌。全组均获得随访，5年总生存率83.4%。

结论：加强对男性乳腺癌的认识，做到早期诊断，并进行以手术为主的综合治疗非常重要。男性乳腺

癌的诊治仍有待进一步研究和规范。
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Abstract Background and Aims: Male breast cancer is a considerably rare disease, and usually diagnosed at an

advanced stage with a dismal prognosis. Currently, its treatment generally follows that for female breast

cancer. Here, the authors discuss the clinical characteristics as well as the diagnosis and treatment of this

disease through a retrospective analysis of male breast cancer cases.

Methods: The clinical features, pathological manifestations, treatment and follow-up of 35 male breast

cancer patients admitted in the Second Affiliated Hospital of Dalian Medical University from March

2003 to June 2019 were retrospectively analyzed.

Results: In the entire group of patients, no distant metastasis was found at admission, the median age

was 65 years, and the main clinical manifestation was painless breast mass. All patients received surgical

treatment. Only two patients (5.7%) had partial mastectomy, and the remaining cases underwent total
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mastectomy or more extensive surgery. Eighteen patients (51.4%) received adjuvant chemotherapy,

4 patients (11.4%) received adjuvant radiotherapy, and 17 patients (48.6%) received adjuvant endocrine

therapy. Thirty cases (85.7%) were pathologically diagnosed as invasive ductal carcinoma. Follow-up

was obtained in all patients, and the 5-year overall survival rate was 83.4%.

Conclusion: Strengthening the knowledge about male breast cancer, so as to achieve early diagnosis and

perform comprehensive treatment based on surgery is particularly important. The diagnosis and

treatment of this disease still need further improved and standardized.

Key words Breast Neoplasms, Male/diag; Breast Neoplasms, Male/ther; Prognosis
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男性乳腺癌是一种罕见的恶性肿瘤，仅占全

部乳腺癌的 1.0%[1]。患者一般年龄偏大且病期较

晚，故有着较高的病死率，且随着人口老龄化，

发病率不断上升。但是由于公众对本病的认识不

足，易导致延误诊治。由于男性乳腺癌的罕见性，

难以进行大型的前瞻性研究，目前多数治疗方法

源于对女性乳腺癌研究结果的推断。本文回顾分

析了 35 例男性乳腺癌患者的临床资料，均经组织

病理学证实，并拥有较完整的临床数据和随访资

料，希望可以对我国男性乳腺癌的临床诊疗提供

一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集了2003年 3月—2019年 6月就诊于大连医

科大学附属第二医院男性乳腺癌患者的详细资料。

这些患者均被组织病理学确诊为侵袭性乳腺癌。

共收集男性乳腺癌患者 39 例，将其中信息缺失的

（临床病理资料及随访信息） 病例排除在外，本研

究共纳入35例患者。全组患者均行手术治疗。

1.2 研究方法

基本资料：收集的资料包括患者年龄，肿块

位置，家族史、病理类型、雌激素受体 （estrogen

receptor， ER） 表 达 情 况 、 孕 激 素 受 体

（progesterone receptor，PR）表达情况、人类表皮生长

因子受体 2 （human epidermal growth factor receptor 2，

HER-2） 表达情况、分子分型、分期、手术方式、

是否放化疗等。随访：对全部入选病例进行电话及查

阅病历随访，随访截止日期为2020年 6月19日。总

生存期定义为从手术治疗日期至任何原因引起死

亡的时间。

1.3 统计学处理

使用 SPSS 23.0 软件对患者的一般资料及生存

进行分析，使用GraphPad Prism 6软件进行绘图。

2 结 果

2.1 临床病理特征

35 例男性乳腺癌患者的临床病理特征见表 1。

本组中位年龄 65 （48~89） 岁。存在家族恶性肿瘤

史者 7 例 （20.0%），其中 1 例有 2 名姐姐曾患乳腺

癌。32 例患者因发现乳房肿物就诊 （其中 2 例伴

乳头溢液，1例伴乳头乳晕结痂破溃），1例因乳头

凹陷就诊，2例以腋窝肿物为主诉就诊。病变位于

左侧者 20 例，位于右侧者 15 例。乳腺病灶位于乳

头乳晕区者26例，占74.3%。肿瘤最大径0.5~8 cm，

中位最大径为 3 cm。影像学检查提示均无远处

转移。

全部患者均经组织学病理确诊，其中浸润性

导管癌 30 例 （合并浸润性微乳头状癌 1 例，合并

浸润性筛状癌、合并导管内乳头状癌及中核级导

管原位癌1例，隐匿性乳腺癌且合并浸润性微乳头

状癌 1 例，副乳腺癌且合并黏液腺癌 1 例，合并小

管癌 1 例，合并浸润性小叶癌 1 例，合并 paget's 病

1 例），为主要病理类型，其他包括：浸润性乳头

状癌2例，神经内分泌癌2例，平滑肌肉瘤1例。26例

患者有组织学分级信息：1级1例，2级22例，3级

3例。共15例存在腋窝淋巴结转移 （其中1例合并

锁骨上淋巴结转移，1例行改良根治术患者资料不

全），转移数目1~13枚不等，≤3枚者有11例。

全组有32例接受激素受体检测，其中ER阳性率

为93.8% （30/32），PR阳性率96.9% （31/32）；31 例

接受HER-2检测，其中免疫组化（IHC）（-~+）21例，
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（++） 10例，进一步行FISH检测者0例；全组21例

行 Ki-67 检测，其中 10 例<15%，6 例 （15%~30%），

5例>30%。

2.2 治疗方法

35例男性乳腺癌的治疗情况见表2。全组患者

均行手术治疗，其中 4 例行乳腺癌根治术，6 例行

全乳房切除加前哨淋巴结活检 （SLNB）（其中 1 例

前哨淋巴结阳性后行腋窝淋巴结清扫），1 例行区

段切除术，1例行保乳切除术加前哨淋巴结活检及

腋窝淋巴结清扫，2例行单纯全乳房切除，其余全

部行改良根治术 （其中1例临床考虑锁骨上淋巴结

转移遂行锁骨上淋巴结清扫）。术后根据患者年

龄、肿物大小、淋巴结状况、组织学病理、分子

分型及患者基础情况等给予辅助治疗。18 例患者

接受辅助化疗，12 例患者方案为 AC （蒽环类+环

磷酰胺） -T （紫杉类），3 例患者方案为 TC （紫杉

类+环磷酰胺），2例患者方案为AT （蒽环类+紫杉

类），1例患者方案为AC （蒽环类+环磷酰胺）。化

疗周期数 4~8 个周期，中位化疗周期数为 6 个周

期。4例患者接受辅助放疗 （均存在腋窝淋巴结转

移，其中 1 例行保乳手术）。17 例患者接受辅助内

分泌治疗，12 例接受他莫昔芬 （tamoxifen，TAM）

治疗 （其中 1 例联合戈舍瑞林），5 例选择来曲唑

治疗 （其中2例联合戈舍瑞林）。

2.3 随访情况

全组均获得随访，全组患者的生存曲线见图1。

全组 24 例随访超过 5 年，共 10 例死亡，因本病死

亡 8 例，其中肺、骨同时转移 3 例，肝、肺同时转

移 1 例，单纯骨转移 3 例，单纯肺转移 1 例。5 年

总生存率为83.4%。

表1 35例男性乳腺癌的临床病理特征[n（%） ]

Table 1 Clinicopathologic features of the 35 cases of male

breast cancer [n (%)]

临床特征

年龄（岁）

≤60
>60

家族史

有

无

肿块分布

左

右

肿块位置

乳晕区

非乳晕区

肿块大小（cm）
≤5
>5

病理类型

浸润性导管癌

其他

组织学分级 1）

I
II
III

腋窝淋巴结转移情况 1）

0
1~3
≥4

雌激素受体 1）

（+）
（-）

孕激素受体 1）

（+）
（-）
Ki-67（%）1）
<15
15~30
>30

数值

10（28.6）
25（71.4）

7（20.0）
28（80.0）

20（57.1）
15（42.9）

26（74.3）
9（25.7）

33（94.3）
2（5.7）

30（85.7）
5（14.3）

1（3.8）
22（84.6）
3（11.5）

16（51.6）
11（35.5）
4（12.9）

30（93.8）
2（6.3）

31（96.9）
1（3.1%）

10（47.6）
6（28.6）
5（23.8）

注：1）此数据不适用于全部35例患者

Note: 1) Not for all the 35 patients

表2 35例男性乳腺癌的治疗情况[n（%） ]

Table 2 Treatment of the 35 cases of male breast cancer

[n (%)]

治疗情况

手术

根治术

改良根治术

全乳房切除+SLNB
保乳切除术+SLNB及腋窝淋巴结清扫

单纯全乳房切除术

区段切除术

术后辅助化疗

是

否

术后辅助放疗

是

否

内分泌治疗

是

否

数值

4（11.4）
21（60.0）
6（17.1）
1（2.9）
2（5.7）
1（2.9）

18（51.4）
17（48.6）

4（11.4）
31（88.6）

17（48.6）
18（51.4）
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3 讨 论

3.1 病因及流行病学

男性乳腺癌发病的高危因素主要包括 BRCA2

基因突变[2]、内分泌失调[3]及放射性暴露[4]等。男

性乳腺癌患者的年龄分布为单峰型，高峰出现在

71 岁，而女性乳腺癌患者的年龄分布为双峰型，

高峰出现在52岁和71岁，这可能与不同的激素暴露

有关[5]。男性乳腺癌发病年龄大概比女性晚5年，本

组患者发病年龄为 48~89 岁，中位年龄 65.0 岁，这

与既往国内外文献报道基本相符[6-8]。由于男性患

者发病较晚，更易合并基础疾病，这可能导致了

他们接受辅助治疗没有女性患者积极。

3.2 临床及病理特征

男性乳腺癌最常见的症状是乳晕后肿块，可

单独存在或伴有其他症状。由于男性乳腺组织较

少，乳头受累可见于恶性过程的早期。本组32例以

乳房肿物为首发症状 （其中3例伴乳头受累），1例

以单纯乳头凹陷为首发症状，2例以腋窝肿物为首

发症状 （1 例为隐匿性乳腺癌，1 例为副乳腺癌）。

从解剖特点上讲，男性乳头及乳晕下有丰富的淋

巴网，而且腺体组织菲薄，即使男性乳腺癌患者

的原发灶很小，也易发生局部淋巴结的转移，本

组患侧腋窝淋巴结转移率为 48.4% （15/31）。与既

往研究基本相符[9]，男性患者就诊时分期常较女性

偏晚[10]。男性乳腺癌病理类型以浸润性导管癌为

主[11]，浸润性小叶癌非常罕见，这是因为正常男

性乳腺多为导管组织，缺乏腺泡小叶结构，但是

如果受到高水平雌激素作用，也可以有腺泡和小

叶发育，因此极少数男性乳腺癌可以为浸润性小

叶癌。本研究患者以浸润性导管癌为主，共30例，

全组占比 85.7%。本组 ER 阳性率为 93.8%，PR 阳

性率 96.9%，这与既往文献报告的 ER 阳性率为

99.3%，PR 阳性率为 81.9% 相似[9]，可见男性患者

激素受体阳性率相对更高，分子分型以 Luminal 型

为主[10]。

3.3 诊断

男性乳腺癌的诊断并不困难，在大多数情况

下，男性乳腺癌的诊断可以通过三重评估：临床

评估、影像学评估 （钼靶和超声检查） 和组织活

检评估 （细针穿刺细胞学或空芯针活检），与女性

乳腺癌的诊断类似，应遵循简单有序的步骤[12]。

最常见的临床表现为>50 岁的男性发现乳晕后肿

块。男性乳腺体积小且薄，即使是比较小的肿物

也容易被发现，同时男性腋窝脂肪组织少，发生

腋窝淋巴结转移时查体较女性也更易发现。但是，

因为该病社会关注度低，没有引起足够的重视，

或是因为男性患者对乳房疾病的窘迫感，常常延

误诊治，就诊时分期也较女性偏晚，因此，提高

大众对本病的认识非常重要。临床医生也应提高

警惕，对高危患者，要认真关注并良好评价，避

免误诊。值得注意的是，男性乳腺癌一旦确定诊

断，应该常规进行遗传咨询和生殖系突变的基因

检测[13]。

3.4 治疗

男性乳腺癌与绝经后女性乳腺癌的特点较为

相似[5]，且由于本病的罕见性，难以进行大规模的

前瞻性随机对照研究，治疗原则多是从女性乳腺

癌的临床实验中推断出来的。早期男性乳腺癌治

疗上以手术为主，在保乳手术已广泛应用于女性

患者的当下，全乳房切除术仍是男性乳腺癌的主

要术式，但是男性保乳治疗的比例正逐步提升，

而且越来越多的数据表明，保乳治疗对于男性同

样是安全的[14-17]，男性可参照女性的标准进行保乳

手术与全乳房切除术的选择。即使肿物位于乳晕

区只能行中央象限的切除，术后也可以同女性一

样可以进行乳头乳晕重建。同女性一样，前哨淋

巴结活检对于临床腋窝淋巴结阴性的男性患者同

样是可行的[18]。本组 4 例行乳腺癌根治术，6 例行

全乳房切除加前哨淋巴结活检 （其中1例前哨淋巴

结阳性后行腋窝淋巴结清扫），1例行区段切除术，

1例行保乳切除术加前哨淋巴结活检及腋窝淋巴结

清扫，2例行单纯全乳房切除，其余全部行改良根

100
80
60
40
20
0

累
积

生
存

率

0 50 100 150 200 250
生存时间（月）

图1 全组患者的生存曲线

Figure 1 Survival curve of the whole group of patients
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治术 （1 例行锁骨上淋巴结清扫），可见保乳手术

及前哨淋巴结活检均应用不足，而且即使是对于

接受局部切除 （包括区段切除术、保乳切除术、

单纯全乳房切除术以及未行腋窝淋巴结手术） 的

患者，临床医生更多是出于对患者年龄偏大手术

耐受性差，而不是对社会心理因素或是功能保留

的考虑。对于放疗，男性患者接受放疗的适应证

应该按照女性患者的指南制定，目前认为至少淋

巴结阳性以及接受保乳手术的男性患者术后应该

补充放疗[19]。本研究中，仅4例接受了术后辅助放

疗 （11.4%）（均存在腋窝淋巴结转移，1例行保乳

手术），而本组 15 例腋窝淋巴结阳性，2 例行部分

乳腺切除术，明显放疗应用不足。

根据女性乳腺癌患者的治疗指南，对于复发

和死亡风险较大的男性乳腺癌患者，应给予辅助

或新辅助化疗和HER-2靶向治疗[20]。化疗方案可参

照女性乳腺癌推荐的方案，但男性乳腺癌发病年

龄偏晚，多数患者伴随基础疾病，对化疗的耐受

差，应根据实际情况决定用药方案。抗 HER-2 靶

向治疗的有效性在男性患者中尚不清楚，但考虑

其在女性患者中的巨大获益，目前建议 HER-2 阳

性的男性患者可以采用同女性相同的疗法[21]。本

组 18 例患者接受辅助化疗，化疗方案以蒽环类及

紫杉类药物为基础，化疗周期数4~8个周期，中位

化疗周期数为 6 个周期。31 例患者接受 HER-2 检

测，其中 21 例 IHC 结果为阴性，10 例 IHC 2+，结

果不确定，常规建议行 FISH 检测，但考虑到靶向

治疗对男性患者的有效性、安全性及经济因素等，

患者均拒绝。本组无病例行靶向治疗。

因为男性乳腺癌ER、PR表达率较高，内分泌

治疗成为术后辅助治疗的重要组成部分。与绝经

后女性不同的是，TAM 是激素受体阳性男性乳腺

癌的首选药物[21]。TAM的初始治疗应完成5年，完

成5年治疗后，如果仍存在复发高风险，可以再接

受 5 年的 TAM 治疗，对于有 TAM 禁忌证的患者，

可以接受促性腺激素释放激素激动剂/拮抗剂联合

芳香化酶抑制剂 （aromatase inhibitor，AI） 治疗[13]。

对于男性患者，与 TAM 单药相比，单用 AI 治疗的

结局较差，这可能是由于雌二醇抑制不足所致，

男性体内的雌激素 80% 源于雄激素的芳香化转化，

20% 由睾丸直接产生。AI 减少雄激素向雌激素转

化的同时，由于雌激素水平下降，会对下丘脑-垂

体-靶腺轴产生反馈效应，导致睾丸分泌雌激素增

加。因此不推荐单用 AI 类[22-23]。值得注意的是，

雄激素受体在男性乳腺癌中普遍表达，有望成为

新治疗的靶点[24]。本研究中，我们结合对女性乳

腺癌的治疗经验，对激素受体阳性的患者均建议

行内分泌治疗，但考虑到内分泌治疗的疗程，可

能带来的副反应及经济因素，只有 17 例患者接受

了内分泌辅助治疗的建议。笔者通过查阅文献，

考虑到男性与女性体内雌激素来源不同，遂常规

推荐患者行口服他莫昔芬治疗，如果存在 TAM 禁

忌证或副反应不耐受，则建议改行口服来曲唑联

合戈舍瑞林皮下注射治疗，其中 11 例接受他莫昔

芬治疗，5 例选择口服来曲唑治疗 （其中仅 2 例联

合戈舍瑞林，3例因拒绝行有创的治疗方式未进行

戈舍瑞林注射），1 例因考虑到患者的恶性肿瘤家

族史且发病年龄相对较早 （60岁），同时考虑与女

性的差异，遂予以 TAM 联合戈舍瑞林治疗以期改

善预后，该患术后随访3年未见复发转移，但是目

前 TAM 联合戈舍瑞林的治疗方案并无有力的证据

支持。

3.5 预后

同女性乳腺癌类似，男性乳腺癌也有多种预

后因素，一些回顾性研究对男性乳腺癌的的预后

影响因素进行了分析。在一项大型的法国队列研

究[25]中，分析了 1990—2005 年期间的 489 例男性乳

腺癌患者。早期诊断和辅助治疗 （放疗、化疗、

内分泌治疗） 的应用可以降低男性患者的局部复

发率，提高生存率。Yadav 等[26]对 10 873 例患者进

行研究，多因素分析结果示，与不良预后相关的

因素有年龄较大、肿瘤分级和疾病分期较高以及

行全乳腺切除术。接受化疗、放疗和内分泌治疗

与较好的总生存率相关。Leone 等[27]发现肿瘤亚型

对预后有明显的影响，HER-2阳性和三阴性的患者

预后差。

由于年龄较大和诊断晚期，男性的总体生存

率较低。疾病特异性生存率高于总体生存率，这

是由于平均年龄较大和其他伴随疾病导致的死

亡[28-29]。本组病例确诊时均未发生远处转移，5 年

总生存率为 83.4%，这与既往国内的报告基本一

致[30]。从本组病例也可以看出，男性患者术后辅

助治疗依从性较差，也是预后较差的原因之一。

综上，提高男性乳腺癌的社会关注度，做到

早发现早诊断，接受以手术治疗为主并辅以放疗、

化疗、内分泌治疗等的综合治疗非常重要。本研
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究病例数较少，诊断时间跨度较大，诊治过程中

也存在一定的缺陷。但是本病目前缺乏前瞻性研

究结果，希望通过对本中心病例的总结，给我国

男性乳腺癌的治疗提供一定的参考。目前，国际

男 性 乳 腺 癌 项 目 （The International Male Breast

Cancer Program） 的前瞻性部分正在进行，这项国

际合作的总体目标是启动针对男性乳腺癌的临床

试验，希望在不久的将来可以为男性乳腺癌的诊

疗模式提供有力的证据支持[9]。
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