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摘  要 

男性乳腺癌(male breast cancer, MBC)为一种罕见的恶性肿瘤，目前对MBC的研究还不够深入，其诊断

与治疗方法较多依赖于女性乳腺癌的研究。MBC有着不同于女性乳腺癌的发病年龄、临床症状、内分泌

状况以及病理、分子分型，同时在影像学检查上也存在差别。本文将就男性乳腺癌的危险因素、临床病

理学、影像学检查及筛查诊断建议等进行综述。 
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Abstract 
Male breast cancer (MBC) is a rare malignant tumor. At present, the research on MBC is not deep 
enough, and its diagnosis and treatment mainly rely on the study of female breast cancer. The age 
of onset, clinical symptoms, endocrine status, pathological and molecular classification of MBC are 
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different from those of female breast cancer, and there are also differences in imaging examina-
tion. This article will review the risk factors, clinicopathology, imaging examination and diagnostic 
recommendations of male breast cancer. 
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1. 引言 

男性乳腺癌(male breast cancer, MBC)在所有种类的乳腺癌和男性的恶性肿瘤中所占比例均不到 1% 
[1]。与女性乳腺癌(Female Breast Cancer, FBC)相似，近年来 MBC 的发病率也有增加的趋势，已从过去

的约 1/10 万人，增长为 1.2/10 万人[2]。但目前对于 MBC 的危险因素、检查方法和治疗的临床研究相对

较少，以至于男性乳腺癌的检出率、治疗和预后不够理想。MBC 的早期影像学检查手段主要包括乳腺 X
线摄影和超声，存在局部晚期或远处转移时则会考虑其他影像检查方式(CT、PET-CT、MRI)的应用。 

2. 男性乳腺癌的危险因素 

目前对于 MBC 的危险因素还在探索和讨论之中，国外研究认为，其危险因素包括遗传易感性、雌

激素–睾酮比率的改变、辐射暴露以及职业危害。抑癌基因 BRCA 突变携带者的患肿瘤风险明显增加，

其中，BRCA2 突变携带者患乳腺癌的终生风险为最高可达到 7%左右，为普通人群的 80 倍以上[3]。患

有内分泌疾病克氏综合征的男性有睾丸发育不良、睾酮浓度低和促性腺激素增加等症状，以及导致睾酮

缺乏的其他疾病，包括未降睾丸、先天性腹股沟疝、睾丸炎症及损伤等，都与 MBC 风险增加相关。男

性肥胖以及所导致的男性胸部发育也与乳腺癌有一定关连。暴露于治疗性电离辐射以及长期在高温环境

中工作的男性患乳腺癌的风险也明显增高[4]。 

3. 男性乳腺癌的临床病理学 

MBC 最常见的组织病理学类型是浸润性导管癌，女性常见的其他特殊类型的乳腺癌，也都可能发生

在男性乳腺癌中。由于男性缺乏乳腺小叶组织，因此浸润性小叶癌的发生率较低，MBC 只有 1.5%是小

叶癌，而 FBC 中约 12%的癌症是小叶癌。约 90%的男性乳腺癌表达雌激素受体，81%表达孕激素受体，

可见男性乳腺癌患者的激素表达水平较女性高。而 HER-2 阳性率低于女性乳腺癌三倍左右[5]。MBC 拥

有低的组织学分级和高的雌激素受体/孕激素受体阳性表达率，这一特点与雌激素受体/孕激素受体阳性的

绝经后的女性乳腺癌相似，对内分泌治疗反应好[6]。 
MBC 与 FBC 的主要区别是肿瘤原发部位，男性乳腺癌多源于乳腺中央导管，多发生于乳晕区，女

性乳腺癌多源于乳腺终末外周乳导管[7]。因此无痛的、可触及的乳晕后肿块是 MBC 最常见的临床征象。

由于男性乳房与女性的解剖学差异，腺管到乳头之间的距离较短，局部区域淋巴网发达，因而 MBC 早

期易侵犯乳头及大乳管，并且更容易累及皮肤和区域淋巴结，出现皮肤增厚和乳头凹陷，乳内、腋窝淋

巴结转移也更常见[8]。 
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4. 男性乳腺癌的影像学诊断 

4.1. 乳腺钼靶 X 线摄影 

目前，乳腺钼靶 X 线摄影是诊断乳腺疾病的无创性检查手段，具有图像分辨率高、诊断准确率高、

检查价格相对低廉、对患者辐射相对较小等优点。男性的乳房钼靶 X 光检查更多地被用作诊断及评估严

重程度的工具，而不用作广泛筛查，但乳腺钼靶 X 线摄影在男性乳腺良恶性疾病的鉴别诊断中起着关键

作用，有着其特有的优势。 
男性乳腺癌在钼靶 X 线摄影上的表现与女性乳腺癌相似，大部分浸润性癌在乳晕下区域表现为高密

度的不规则肿块，边缘存在毛刺及分叶[9]。微钙化在男性导管原位癌中较多见，在其他病理类型中的出

现概率约为四分之一。乳头状癌常伴有囊肿或扩张的导管，表现为混合了实性和囊性形态特征的复杂囊

肿。Adibelli 等，在研究中发现乳房 X 光检查的敏感度和特异度分别为 69%和 87%，这也就是说乳腺 X
光钼靶检查在 69%的已知恶性病例中发现了恶性肿瘤，并在 87%的已知良性病例中排除了恶性肿瘤[10]。
超过 99%的男性乳腺癌为单侧，Yoon 等，评估单、双侧钼靶 X 线摄影在男性单侧乳腺症状患者中的应

用价值，结果证实在男性单侧乳腺症状患者中，单侧钼靶 X 线摄影的诊断性能与双侧钼靶摄影相当，单

侧乳房 X 线检查还具有减少辐射暴露的优势[11]。同时，钼靶 X 线摄影在鉴别乳腺癌和男性乳房发育症

方面也有着其独特的优势及准确率[12]。 

4.2. 乳腺超声 

乳腺超声的检测费用低廉，仪器操作简便，并且可在短时间内重复检查，因其独特的优势作为目前

针对乳腺疾病的常规检查方法。同时，超声对于乳腺癌的诊断价值也是值得肯定的，对于一些其他影像

检查无法发现的男性乳腺癌，其异常结果可仅仅在超声检查中被发现[13]。 
在国内一项研究中，回顾分析了 MBC 患者的声像图特征，显示其二维超声图像表现为低回声的不

规则肿块影，边界呈浸润性，后方回声衰减，可见沙粒样钙化，多数肿块 CDFI 显示肿瘤的血运丰富，

由此可见超声对男性乳腺癌患者的早期诊断有重要价值[14]。另一项研究则表明了乳腺癌发生与脂肪密切

相关，需要进一步阐明乳腺癌发生率与脂肪层厚度的关系[15]。 

4.3. PET/CT 

PET/CT 检查是分子功能影像和解剖影像两种方法的融合，作为一项非侵入性的检查方法在乳腺癌的

诊断中具有广泛的应用前景。目前临床上所做多为 18F-氟代脱氧葡萄糖(Fluorine-18 Fluorodeoxyglucose, 
FDG)显像，通过观察病变组织对葡萄糖的利用率进行疾病诊断，目前多用于检测乳腺癌的腋外淋巴结及

远处转移。 
在女性中，18F-FDG 的亲和力取决于肿瘤的生物学特性，其摄取率受肿瘤雌激素受体(±)的影响。

Groheux 等，评估 18F-FDG-PET/CT 在识别男性乳腺癌患者远处转移方面的整体表现，结果显示，虽然所

调查病例全部为雌激素受体阳性，但 18F-FDG-PET/CT 对肿瘤原发灶和转移灶的诊断依然具有很高的敏

感性，证明 18F-FDG-PET/CT 对男性乳腺癌患者的分期、再分期和疗效具有重要价值[16]。Polverari 等，

在对一名男性前列腺癌盆腔淋巴结转移患者进行 68Ga-PSMA-11PET/CT 检测后，意外发现了位于左侧的

乳腺癌病灶，表明 68Ga-PSMA-11PET/CT 有能力可以发现前列腺癌以外的病变[17]。 

4.4. 筛查和诊断建议 

MBC 的筛查和诊断意见源于 FBC 的研究推断，这是因为正式的建议和指南需要大型临床试验，而

MBC 的罕见性排除了大型临床试验。根据美国癌症协会(American Cancer Society)发布的最新癌症筛查指
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南，MBC 筛查的建议包括乳房 X 线检查、临床乳房检查(CBE)、乳房自检，但不推荐将 CBE 作为筛查

唯一方法。对于高危人群给出了明确的筛查指南，如表 1。在诊断上，医生面临的主要挑战是提高良、

恶性病变的区分(例如多数病人中存在男性乳房发育症)，及提高乳腺肿瘤诊断的特异性[18]。 
 
Table 1. Screening recommendations for men at high risk of breast cancer 
表 1. 乳腺癌高危男性的筛查建议 

每月的乳房自检 

半年一次的临床乳房检查 

如果存在男性乳房发育症和/或乳房密度异常，则先做基线乳房 X 线检查，之后每年进行乳房 X 线检查 

考虑基因检测，告知家庭成员风险和基因检测选项 

风险增加的类别包括有乳腺癌家族史(FBC 和 MBC)、遗传易感性和有 MBC 个人病史的男性 

5. 结语 

综上所述，男性乳腺癌(MBC)的发病率相比于女性乳腺癌较低，但其存在检出率低、诊断延迟、预

后差、死亡率高等特点。50%以上的 MBC 到确诊时，已经进展到 II 期或更高阶段，而 FBC 的这一比例

仅为 35%。这主要是由于 MBC 较罕见，因此患者对 MBC 的重视程度不高及医生容易忽略这一诊断。

MBC 缺乏常规筛查也可能是原因之一，X 线钼靶和超声在疾病早期诊断及良恶性鉴别中发挥着重要作

用，如果能对疾病危险因素提高认识，遵循对高危人群的筛查方案及基因检测，就有可能做到早诊早治，

最终提高 MBC 患者预后。此外，在针对 MBC 的治疗上，更多强调 FBC 与 MBC 之间的差异，提倡规范

化，个体化治疗，努力提高男性乳腺癌的治愈率和改善预后。 
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