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Abstract  
Gynecomastia (GYN) is known as the mammary gland hyperplasia and mammary hypertrophy of 
men. The incidence of GYN in male is between 32% - 65%, and in males aged 15 - 40, the incidence 
is about 65%. Among them, a half or more than a half of patients with GYN cannot find a clear rea-
son, typically this will be the case on a clinical diagnosis of idiopathic GYN. 
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摘  要 

男性乳房发育症(gynecomastia, GYN)，又称男性乳腺增生症或男性乳腺肥大症。GYN在男性乳房疾病的

发生率为32%~65%之间，15~40岁GYN发生率约为65%。其中约有一半或一半以上的GYN找不到明确

的原因，在临床上通常将这种情况诊断为特发性GYN。 
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1. GYN 临床表现 

男性出现单侧或双侧乳腺增大，局部胀痛或隐痛不适或无痛。查体时，可触及乳腺组织，呈圆盘状结

节或弥漫性增大，轻触痛，质地稍硬，有时可伴有乳头和乳晕增大[1]-[6]。少数患者在挤压乳头时可见少

量白色分泌物溢出。器质性疾病引起的病理性男性乳腺发育症还有原发病的临床表现。部分为乳腺无痛性

进行性增大或乳晕下区域出现乳腺触痛性肿块，一般是由于雄性激素与雌激素作用比例失调、睾酮分泌减

少或作用不足和(或)雌激素产生过多所致[7]。成年男性乳腺发育是一种由于生理或病理性因素而导致患者

体内内分泌失调，从而使得成年男性体内雌激素水平升高，导致乳腺发育、乳腺组织增生等病理性改变，

目前仍未找到此类疾病的明确诱因。男性乳腺发育症是以男性乳腺肿块为主要特征的乳腺疾病[8] [9] [10]。 

2. GYN 与激素的关系 

目前其发病病因和发病机理尚不清楚，现认为男性乳腺发育症是激素水平不均衡所导致，并与雌性

激素在患 者的体内相对过量有一定相关性。在刚出生时，女性与男性乳腺腺体大小，及其他表现相同，

发育至青春期前，乳腺腺体都处在相对静止期。发育至青春期时，由于人体性激素的变化，两性的乳腺

开始变化，其中乳腺组织受到雌激素的刺激，逐渐发育，并且由于女性乳腺导管以及其他器官的持续变

化，形成腺泡[11] [12] [13]。在人体中雄性激素对这一作用进行拮抗。因此男性在青春期，身体迅速发育

成熟的时候，乳腺可出现暂时的发育，之后乳腺导管萎缩彻底。因此文献认为此病与体内雌性激素过多；

雄性激素不足；雌性激素受体的相关功能缺失对雌性激素敏感性增加有关。 

3. GYN 与其他疾病的关系 

3.1. 代谢性疾病的关系 

较明确的其他病因有下列几种疾病，如：先天性睾丸发育不全、睾丸萎缩或切除、睾丸恶性肿瘤、

肾上腺皮质肿瘤、肢端肥大症等[14]。 

3.2. GYN 与慢性病的关系 

慢性肝病致肝功能减退、创伤性截瘫、长期服用雌激素、洋地黄、安体舒通、异烟肼等，这些疾病和

药物致使体内雌激素浓度升高，且由于男性乳腺对雌激素敏感性增高，进而引发男性乳腺的增生发育肥大。

另外还可能与青春期发育、内分泌失调有关，也可能与饮食结构、环境因素有关，对其尚在研究之中[15]。 

4. GYN 的组织病理学 

在组织病理学上，无分泌乳汁的腺小叶，仅有乳管的增生和囊状扩张；同时伴有纤维脂肪组织增生。
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早期特点是腺管系统增生，腺管变长，出现新的管苞和分支，基质的纤维母细胞增生。晚期上皮增殖退

化，渐进性纤维化和透明变性，腺管数目减少，并有单核细胞浸润[16]。 

5. GYN 的影像学检查 

5.1. GYN 的超声学检查 

超影像学检查，显示病变部位在乳头下方，团块低回声，形状表现为圆盘状，有的为扇形，稍微偏

向一侧，同病变部位周边其他组织存在较明显分界，病变组织内部不均质回声；对团块彩色多普勒检查

表现部分病变血流存在搏动性[13] [14] [15] [16]。 

5.2. GYN 的 X 线检查 

钼靶 X 线检查发现团块显示为块状或结节状均匀致密影，位于乳晕下类圆形、扇形片；钼靶 X 线诊

断特点正常男性乳腺较小，只能显示皮肤及皮下脂肪纤维组织，部分显示乳头或不显示；男性乳腺发育

症患者乳房外形增大，乳房除正常组织外，可见增生的腺体，表现为乳晕后区片絮状、斑片状或结节状，

密度均匀，绝大多数腺体边缘模糊，结节状分布的腺体边缘可以清楚。诊断分型：结合 X 线表现分为下

列四种形态：1) 腺体型，表现为乳头后斑片状密度增高区、密度不均，无明显边界，有索条状影向后延

伸。2) 大结节型，表现为乳头后区圆形或椭圆形密度增高影，密度大致均匀，边界清晰，大小在 1.5 cm
以上。3) 片絮状型，表现为乳头后方大片腺体密度影，密度大致均匀，无明确边界。4) 小结节型，表现

为乳头后区不规则结节样密度增高区，大小在 1.5 cm 以下。成年男性乳腺发育被认为与男性乳腺癌的发

病有着密切联系，因此，对患者可进行影像学和多普勒检查怀疑乳腺癌时应行肿块穿刺细胞学检查或切

除活检[16] [17]。 

6. GYN 的治疗 

6.1. GYN 的激素治疗 

GYN 可发生于任何年龄。临床上通常将 GYN 分为生理性和病理性两种。病理性男性乳腺发育症常

见原因为雄激素分泌过少或受体对雄激素不敏感、雌雄激素平衡失调、雌激素产生增加、基因突变或常

染色体遗传性疾病、肥胖症、外源性药物影响、环境因素等[16] [17]。该疾病目前主要的治疗手段为手术

切除和药物治疗，手术治疗具有创伤性且费用较高，常会给患者带来生理和心理的上的痛苦以及经济负

担。而药物治疗主要包括 ER 阻滞剂他莫昔芬和芳香化酶阻滞剂氨鲁米特等。但因为对于疾病的发病机

制尚不清楚，所以治疗方法也存在一些争议。以往的研究只是单纯的检测患者体内激素的水平。或者仅

有少数的手术案例可通过病理检测患者乳腺组织相关激素受体的水平，但系统地将激素与激素受体之间

的关系体统地作为研究的报到还是罕见的。部分研究则通过放射免疫法检测患者体内的激素水平，同时

通过非传统微创式方法进行组织活检检测乳腺组织相关激素受体的水平，从而揭示两者之间的关系，从

结果上来看，成年男性乳腺发育患者体内血清雌激素(E:)的水平高于正常成年男性，差异有统计学意义；

而成年男性乳腺发育患者体内睾酮(T)、孕酮(P)、泌乳素(PRL)的水平与正常成年男性比较，差异无统计

学意义。 

6.2. GYN 的手术治疗 

男性乳腺分为生理性、病理性、特发性和药物性。治疗手段包括药物及手术两种。但是通过药物治

疗效果差，且药物有一些副作用。男性乳腺发育症的手术方法主要有 Mammotome 旋切刀切除、开放式

切除术、乳晕小切口乳腺切除结合反复吸脂的方法。由于麦默通手术在彩超引导下操作，决定手术操作
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的准确性。麦默通切除男性乳腺腺体术中痛苦少，术后组织恢复快，无需拆线，大大减少了并发症的存

在。对于在麦默通刀槽长度范围内的肿物，可在超声引导下完整切除，不会残留。开放式切除术对于乳

腺中等增大且无多余皮肤的肿物的切除，术后胸部形态比较满意，且该方法简单易行，便于推广。对于

中等至重度乳房增大，并有多余皮肤的患者，采用乳晕小切口乳腺切除结合反复吸脂的方法，具备术中

出血少、损伤小、切口美观、术后胸部外形满意等优点[17]。吸脂联合局部组织切除，在腺体切除前采用

脂肪抽吸，使增生的腺体处于游离状态，便于乳晕旁小切口的切除，但术后胸部形态欠佳。局部切除乳

腺组织后再次进行脂肪抽吸，对胸部进行塑形，使胸部与健侧对称。对临床上伴有乳腺疼痛或触痛，较

大的乳腺发育持续存在且影响患者的形体美容和心理者，则需要给予临床干预。常用的方法有药物治疗、

手术治疗和停止有关的药物。男性乳腺异常发育肿块直径<3 cm 者，采用对因治疗；肿块直径 3~6 cm 者，

先采用对因治疗，后加加维生素 E、甲基睾丸素，以 1 个月为一疗程，若 3 个疗程后，肿块不消失者则

改用手术治疗；肿块直径大于 6 cm 者，直接进行手术治疗[18]。 
综上所述，成年男性乳腺发育不容小觑且其与男性乳腺癌的发病密切相关。成年男性乳腺发育患者

是由于生理或病理性因素导致体内雌激素和雌孕受体水平升高，协同其他相关激素共同作用，导致患者

乳腺病理性增生。因此可通过阻断上述任何一个环节通过心理调节、药物、激素、手术等而达到治疗目

的。 
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