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Abstract 
Objective: to understand the causes, influencing factors and clinical diagnosis and treatment of 
male breast cancer. Methods: The clinical manifestations, diagnosis, treatment and prognosis of 6 
male breast cancer patients admitted to our hospital within 3 years were summarized. Results: 
Male breast cancer and female breast cancer had the same initial symptoms, mainly painless 
breast mass. The diagnosis was mainly clinical examination, breast color Doppler ultrasound, 
breast molybdenum target and fine needle puncture. The treatment was mainly surgery, adjuvant 
radiotherapy and chemotherapy, molecular targeted therapy and endocrine therapy. But the male 
breast cancer found late, poor prognosis. Conclusions: To improve attention, early detection, early 
diagnosis and early treatment are the key to improve the prognosis of male breast cancer. 
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摘  要 

目的：了解男性乳腺癌的发病原因，影响因素以及临床诊治。方法：收集我院3年内收治的6例男性乳腺
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癌患者，总结其临床表现、诊疗及预后。结果：男性乳腺癌与女性乳腺癌临床表现首发症状相同，都是

以无痛性乳腺肿块为主，诊断以临床查体，乳腺彩超，乳腺钼靶以及细针穿刺为主，治疗上以手术为主，

辅助放化疗，分子靶向治疗以及内分泌治疗。但男性乳腺癌发现较晚，预后差。结论：提高重视、早发

现、早诊断、早治疗是改善男性乳腺癌预后的关键。 
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1. 引言 

相对于女性乳腺癌，男性乳腺癌非常少见，国际上以及国内文献报道发病率在所有乳腺癌中 < 1%，

而在男性恶性肿瘤中 < 1% [1]。本文从我院近 3年内收治的 6例患者中回顾男性乳腺癌的发病以及诊治。

总结数据如下并结合文献分析其临床特点变化。 

2. 临床资料 

2.1. 一般资料 

收集华中科技大学协和江南医院甲乳外科 2013 年 5 月至 2016 年 7 月近 3 年收治的 6 例男性乳腺癌

(Male Breast Cancer, MBC)患者，年龄在 58~79 岁，5 例患者以发现乳腺肿块入院，1 例患者以乳腺红肿

热痛入院。其中有 4 例在左侧乳腺，2 例在右侧乳腺。入院时都以复查乳腺彩超，肿块大小在 3 cm 左右，

79 岁患者肿块较大，直径在 5 cm，肿块侵犯皮肤，局部皮肤红肿，有压痛，无破溃。均行胸部 CT 增强

扫描，未见肺部，肋骨以及肝肾等其他脏器转移征象可能。 

2.2. 纳入标准 

根据国际 TNM 分类分期是为同一治疗和分析治疗效果，国际共同遵守的方案，手术方式、术后相

关辅助治疗以及随访则根据《2015 年版中国抗癌协会乳腺癌诊疗指南与规范》执行。 
手术适应症：对男性乳腺癌术前分期 TNM 分期在 0、I、II 期以及部分 III 期而无其他内科禁忌症的

患者； 
手术禁忌症：有下列情况不适合手术治疗：1) 乳房皮肤有广泛水肿，范围超过乳房面积的一半以上；

2) 肿块与胸部固定；3) 腋淋巴结显著肿大且与深部组织紧密粘连；4) 患者上肢水肿或有明显肩部胀痛；

5) 乳房及周围皮肤有卫星结节；6) 锁骨上淋巴结转移明确；7) 炎性乳腺癌；8) 已有远处转移；9) 患者

及家属不愿。 

2.3. 治疗方法 

6 例患者均行乳腺癌改良根治术，术后均康复出院。1 例高龄患者腋下引流管术后 10 天拔出。6 例

患者术后病理如下：其中有 5 例是浸润性导管癌，乳头状癌有 1 例；术后 6 例患者免疫组化结果提示：

其中有 5 例雌激素受体(ER)阳性，4 例乳激素受体(PR)阳性，1 例人表皮生长因子受体(Her-2)阳性，其余
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Her-2 是阴性。化疗方案采取是：考虑都有腋窝淋巴结转移，行蒽环联合紫杉醇的方案。1 例联合分子靶

向药物治疗(赫塞汀)，6 例均行术后放疗并都接受内分泌药物治疗(他莫昔芬)。 

3. 结果 

6 例患者都接受随访，1 例患者术后 23 个月不明原因死亡，现 5 例患者仍存活未见明显复发转移倾

向，并定期医院内随访。 

4. 讨论 

4.1. 流行病学 

国内外研究中，男性乳腺癌发病率极低。不同的国家以及不同的人种发病率存在差别，泰国 MBC
发病率约为 0.14/100,000，以色列人 1.08/100,000，白种人 1.1/100,000，黑人为 1.8/100,000 [2]。2012
年~2016 年云南省肿瘤医院首诊乳腺癌患者 5917 例。从性别分布看，女性患者 5891 例远多于男性患者

26 例，分别占 99.6%和 0.4%。从年龄分布看，5917 例乳腺癌患者年龄在 19 岁~92 岁之间，平均年龄

为 49.2 ± 10.6 岁。<35 岁的年轻型乳腺癌占 6.7%；40 岁~54 岁是高发年龄，占 54.6%，年龄构成差异

具有统计学意义。其中 26 例男性乳腺癌，3 例患者年龄在 35 岁~44 岁、11 例患者年龄在 45 岁~64 岁、

12例患者年龄在 65岁以上。5年间乳腺癌首诊病例呈逐年上升趋势，尤其是 45岁~64岁增长较明显[3]。
韩小伟等[4]分析 2482 例乳腺癌患者中，中位年龄 48 (19~87)岁，其中 41~64 岁年龄段为高峰期，且和

时间无明显关联。根据我国 2015 年癌症统计中的相关乳腺癌数据[5]，推算出我国男性乳腺癌(MBC)
占所有乳腺癌的比例约为 1.4%。2012 年湖北省 7 个肿瘤登记处共登记乳腺癌病例 1830 例，其中男性

乳腺癌的发病率 0.5/10 万，城市和农村有差别在 0.49/10 万和 0.52/10 万。在湖北省男性/女性乳腺癌比

例为 1:89.62 [6]。 

4.2. 危险因素 

MBC 病因相对于 FBC 病因尚不明确，其中确定的因素有：1) 遗传因素和家族史：最重要的特征基

因是 BRCA1 和 BRCA2。有研究显示[7]男性乳腺癌中 10%与 BRCA2 基因突变有关。这些基因的遗传性

改变，会导致极高的乳腺癌和卵巢癌的相对危险度。研究显示[8] MBC 有明显的家族易感性，具有乳腺

癌家族史的女性，其乳腺癌发病风险高出一般人群 2~3 倍。2) 激素水平：有研究认为，内分泌异常导致

的雌激素过多．可能是其主要患病风险[9]。研究发现[10]，雌激素以及雄激素的比例不平衡是 MBC 发生

发展的综合危险因素。有研究发现乙肝病毒既往感染可能是乳腺癌发病的危险因素之一[11] [12]。3) 外
在环境因素：长期暴露在电磁场，夜间光线下，以及在高温、化学物质较高的环境中包括甲醛、苯、氡、

氨等都是导致 MBC 的高危因素[13]。4) 其他一些高危因素：体重如肥胖和超重、工作压力、心情压抑、

少运动、经常酗酒、高脂饮食、大量抽烟等[14]。 

4.3. 临床表现、诊断及病理 

4.3.1. 临床表现 
男性乳腺癌与女性乳腺癌临床发展进程基本相同，由于男性乳腺组织少，发现肿瘤时基本都有外侵，

几乎每例都有皮肤粘连。1/3 以上病例，乳头、乳晕多有异常。乳头回缩常为最先引起注意的临床现象。

一般认为左侧乳腺无论男女均比右乳多。双侧原发癌可见报道，亦可多中心发生。因男性乳腺组织少，

常伴有淋巴结转移。 
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4.3.2. 诊断 
男性和女性乳腺癌的检查方法基本相同，目前全球常用的乳腺癌检查手段包括体格检查、乳腺钼靶

片、乳腺超声检查、磁共振检查、细针穿刺活检等。 

4.3.3. 病理 
刘新丽[15]和王翔宇[16]研究显示在男性乳腺癌中，其中浸润性导管癌占大部分，约 90%，而原位导

管癌占比例少，约 10%，浸润性乳头状癌更少，约占 2%左右。可能与男性乳腺组织以乳腺导管为主有关。

Abhyanka 等[17]研究中，1442 例男性乳腺癌患者的激素受体阳性率为 78.3%，高于 172,847 例女性乳腺

癌的 67.4%。而 Khan 等[18]研究结果显示，乳腺癌患者人表皮生长因子受体(Her-2)阳性率男性患者低于

女性患者。 

4.4. 治疗方案 

4.4.1. 手术治疗 
相对于乳腺癌，男性和女性手术方案基本相同。因男性乳腺癌较易侵犯腺体之外，且腋窝淋巴结转

移阳性率较高，保乳手术以及前哨淋巴结活检术很少用。MBC 最常用的外科手术是乳腺癌根治术，但随

着医学技术的进步，乳腺癌改良根治术已替代传统乳腺癌根治术，在减少创伤的同时可获得同样的疗效

[19]。 

4.4.2. 放化疗 
早期男性乳腺癌预后良好，一般不需要全身治疗。II 期以上男性乳腺癌需要进行化疗。化疗方案可

参考女性乳腺癌。对 III 期男性乳腺癌则进行新辅助化疗[20]。有研究者[21]考虑到男性乳腺特殊的解剖

结构及所面临的高复发风险，推荐无淋巴结转移者行术后放疗。具体方案与调整衔接与女性乳腺癌相同。 

4.4.3. 内分泌治疗 
男性乳腺癌中激素受体阳性的内分泌治疗是全身治疗的一个重要环节。以往曾经发现进行过双侧睾

丸切除、双侧肾上腺切除或垂体切除在男性晚期乳腺癌能有一定疗效，在临床上很少用。男性乳腺癌中

患者受体激素阳性的需要内分泌药物治疗，目前最成熟、研究最多的药物他莫昔芬。规范用药 5 年的病

例非常多，且见效也快，也是转移癌的一线用药。常用剂量为 20 mg/d，5 年[22]。若延长治疗时间至 10
年，可进一步降低复发率和病死率。此外，芳香化酶抑制剂对激素受体阳性男性乳腺癌有较好疗效[23]。
尚待进一步探讨。 

4.4.4. 靶向药物治疗 
Arslan 等[24]对 118 例非转移性 MBC 患者的资料进行回顾性分析发现，乳腺癌患者人表皮生长因子

受体(Her-2)阳性的无病生存率与总生存期都低于阴性患者率，相对于女性，预后较差。Hayashi 等[25]报
道 1 例 78 岁人表皮生长因子受体(Her-2)阳性男性乳腺癌患者，靶向治疗后 2 个月行 CT 检查，效果良好。

目前靶向药物大幅度降价，已经进入医保范围，在经济条件允许下，向患者充分沟通的情况下以及可能

出现的不良反应有相应处理的情况下，可以参考女性乳腺癌应用。 

5. 预后 

男性乳腺癌发病率低，相对于女性乳腺癌患者往往年龄偏高，就诊前病程较长，确诊往往比较晚，

淋巴结转移者较多，预后较差。在 135 例男性乳腺癌预后分析的研究中显示，肿瘤的大小、分子结构以

及淋巴结情况影响患者的预后、总生存率，肿瘤越大、淋巴结转移数目越多患者预后越差。所以早期诊
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断、早期治疗是治疗的关键[15]。 
本研究也有不足，我们观察的病例数较少，对于本研究的结论缺乏强有力的论证，以后在临床做更

进一步的研究。随着对该病的逐渐了解，病例基数的增大，男性乳腺癌相对于女性患者会有完善的手术

方式以及术后放化疗、分子靶向药物治疗等。 

6. 总结 

医疗技术水平的不断提高、治疗经验的积累、新药的研发以及国家政策在抗肿瘤药物方面的支持，

相对于男性乳腺癌的治疗水平有望进一步提升，并探讨出一套精准、精确的治疗方案，综合考虑患者的

临床分期，组织分型以及病理结果等制定完善的、有效的、个体化的综合治疗方案，对改善男性乳腺癌

患者的预后、降低其复发率，延长其生存期，提高其生活质量有巨大的帮助[26]。 
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