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【摘要】　目的　探讨男性乳腺癌的临床特点、治疗及预后。方法　回顾性分析３０例男性乳腺癌患者的

临床资料，采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存率。结果　本组５年总生存率为６７％。Ⅰ期患者５年生存率

为１００％，Ⅱ期患者５年生存率为６０％，Ⅲ期患者５年生存率为４３％，Ⅳ期患者无５年生存病例。单因

素分析示肿瘤大小（Ｐ＝０．００６）、腋窝淋巴结转移情况（Ｐ＝０．０１３）和肿瘤分期（Ｐ＝０．００４）影响患者预
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　　男性乳腺癌（Ｍａｌｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ，ＭＢＣ）发病率低，较为罕见，占男性恶性
肿瘤的０．１％～１％。本文回顾性分析天津医科大学附属肿瘤医院１９９５年
７月至２００２年１２月间收治的３０例男性乳腺癌患者的临床资料，探讨其临床
特点、治疗及预后，现予以总结并报道如下。

·２３５· 中华乳腺病杂志（电子版）２００８年１０月第２卷第５期ＣｈｉｎＪＢｒｅａｓｔＤｉｓ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＶｅｒｓｉｏｎ），Ｏｃｔｏｂｅｒ２００８，Ｖｏｌ．２，Ｎｏ．５

０．００９）ｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｆａｃｔｏｒ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｔｈｅｍａｌｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｉｓａｎｕｎｃｏｍｍｏｎｄｉｓｅａｓｅ．Ｉｔｈａｓａ

ｌｏｗｅｒｉｎｃｉｄｅｎｃｅｒａｔｅ，ｏｌｄｅｒａｇｅｏｆｏｎｓｅｔａｎｄｐｏｏｒｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．Ｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｎｇｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉｎｏｍａｉｓｔｈｅｍａｉｎ

ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｔｙｐｅ．Ｏｐｅｒａｔｉｏｎ－ｂａｓｅｄｃｏｍｂｉｎｅｄｔｈｅｒａｐｙｍａｙｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｏｆｔｈｅｍａｌｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ

ｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｗｉｌｌｂｅａｓｔａｎｄａｒｄｃａｒｅｆｏｒｔｈｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｔｕｍｏｒｓｔａｇｉｎｇｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒ．

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｍａｌｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ；　Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ；　Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

后。Ｃｏｘ回归多因素分析示肿瘤分期（Ｐ＝０．００９）是影响预后的主要因素。结论　男性乳腺癌发病率

低，发病年龄大，预后差，病理类型以浸润性导管癌多见，以手术为主的综合治疗是男性乳腺癌的治疗模

式，其预后与肿瘤分期有关。



１　资料与方法

１．１　一般资料
本组病例均为天津医科大学肿瘤医院１９９５年７月至２００２年１２月收治的

男性乳腺癌患者，年龄２７～７６岁，中位年龄６０．６岁。从出现症状到就诊的时
间间隔为４ｄ至２０年，平均时间间隔为１．２年。所有患者均经病理学检查证
实为乳腺癌。

１．２　临床特点
患者以“乳腺肿物”为主诉的２６例，其中４例患者同时伴有乳头凹陷，

１例伴有皮肤破溃；以“乳头血性溢液”为主诉的２例；以“乳头糜烂”为主诉的
１例，以“腋下肿物”为主诉的１例。病变位于左侧１３例，位于右侧１７例。肿
物位于乳晕区１３例，位于乳腺外上象限８例，外下象限４例，内上象限３例，
内下象限２例。肿物最大径为０．８～９．５ｃｍ，平均约３．２ｃｍ。
１．３　病理特征

按照ＡＪＣＣ第６版ＴＮＭ分期标准：Ⅰ期１１例，Ⅱ期１０例，Ⅲ期７例，Ⅳ期
２例。３０例患者均经病理学确诊，浸润性导管癌 ２８例（其中１例合并乳头
Ｐａｇｅｔ病），髓样癌１例，黏液腺癌１例。有腋窝淋巴结转移患者１０例，无腋窝
淋巴结转移患者２０例，转移淋巴结数目为１～２６枚，平均８枚，腋窝淋巴结转
移率 ３３．３％。１９例患者接受了激素受体检查，其中雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）阳性１４例（７３．７％），孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）
阳性１６例（８４．２％），ＥＲ、ＰＲ均阳性１４例（７３．７％），均阴性３例（１５．８％）。
１１例患者接受了ＨＥＲ２检查，阳性者３例，阳性率２７．３％。
１．４　治疗

本组患者１６例接受根治术，１２例接受改良根治术，１例接受全乳切除术，
１例患者因发现远处转移未手术。２４例患者接受化疗，其中１２例患者接受
ＣＭＦ方案（环磷酰胺、甲氨喋呤、氟尿嘧啶）、９例接受ＣＡＦ方案（环磷酰胺、阿
霉素、氟尿嘧啶）、３例接受 ＴＡ方案（紫杉醇、阿霉素），共化疗４～９周期，中
位６个周期；６例患者未行术后化疗。１０例患者接受术后放射治疗，胸壁野采
用６ＭｅＶβ射线，处方剂量４０～５０Ｇｙ；区域淋巴结（锁骨区域、腋窝及内乳区）
采用６ＭｅＶＸ射线与９～１２ＭｅＶβ射线交替照射，处方剂量５０Ｇｙ。１２例患者
接受三苯氧胺内分泌治疗，１０ｍｇ，每日２次口服。
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１．５　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处理。用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存

率，Ｌｏｇｒａｎｋ进行检验，多因素分析采用Ｃｏｘ比例风险模型，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

随访截止至２００８年３月，２９例患者获随访，１例外地患者失访，按死亡计
算，随访率９６．７％。随访期为８～１１６个月，平均随访７３．６个月。本组患者
１３例死亡，死于肺、骨、脑等远处转移者１０例，死于其他非肿瘤相关疾病者
３例。３例患者发生局部复发，复发时间为术后６～５１个月，平均２２．３个月，
且均为术后未接受放射治疗者。

本组５年总生存率为６７％（图１）。Ⅰ期患者５年生存率为１００％，Ⅱ期患
者５年生存率为 ６０％，Ⅲ期患者 ５年生存率为 ４３％，Ⅳ期患者无 ５年生存
病例。

图１　全组患者的生存曲线

预后经单因素分析结果显示，肿瘤大小、腋窝淋巴结转移情况和肿瘤分期

是影响预后的主要因素（表１）。肿瘤 ＜５ｃｍ者５年生存率为 ８１％，肿瘤≥
５ｃｍ者５年生存率为３３％，两者差异有统计学意义（Ｐ＝０．００６）。腋窝淋巴结
阴性患者的５年生存率为８０％，腋窝淋巴结阳性患者的５年生存率为４０％，两
者差异有统计学意义（Ｐ＝０．０１３）。早期患者（Ⅰ＋Ⅱ）５年生存率为８１％，晚
期患者（Ⅲ＋Ⅳ）５年生存率为３３％，两者差异有统计学意义（Ｐ＝０．００４）。经
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Ｃｏｘ回归分析示肿瘤分期（Ｐ＝０．００６）是影响预后的主要因素。

表１　患者一般资料及预后因素分析结果

临床因素 例数
占总体比例

（％）

５年生存率

（％）
Ｐ值

年龄／岁
　＜６０ １２ ４０．０ ７５ ０．６１３
　≥６０ １８ ６０．０ ６１
病变部位

　左侧 １３ ４３．３ ６９ ０．３５０
　右侧 １７ ５７．７ ６４
肿瘤大小／ｃｍ
　＜５ ２１ ７０．０ ８１ ０．００６
　≥５ ９ ３０．０ ３３
腋窝淋巴结转移情况

　无转移 ２０ ６６．７ ８０ ０．０１３
　有转移 １０ ３３．３ ４０
ＴＮＭ分期
　Ⅰ＋Ⅱ ２１ ７０．０ ８１ ０．００４
　Ⅲ＋Ⅳ ９ ３０．０ ３３

ＥＲ／ＰＲａ

　均阳性 １４ ７３．７ ６７ ０．９７９
　均阴性 ３ １５．８ ６４
手术方式

　根治术 １６ ５３．３ ６３ ０．３２２
　改良根治术 １２ ４０．０ ７５
　其他 ２ ６．７ ５０
术后放射治疗

　无 ２０ ６６．７ ６９ ０．２１７
　有 １０ ３３．３ ６６
化疗

　无 ６ ２０．０ ４６ ０．１５３
　有 ２４ ８０．０ ６７
内分泌治疗

　无 １８ ６０．０ ５２ ０．２０４
　有 １２ ４０．０ ７１

　　　　　　ａ：本组共１９例患者接受了激素受体检查，另２例患者为ＥＲ阴性，ＰＲ阳性。

３　讨论
ＭＢＣ较为罕见，发病年龄介于５～９３岁之间，确诊时的平均发病年龄为

６７岁，较女性乳腺癌的平均确诊年龄大５岁［１］。本组病例发病年龄２７～

７６岁，平均年龄６０．６岁。ＭＢＣ发病机制尚不明确，具有乳腺癌家族遗传史的
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群相对发病风险较高，遗传易感性与ＢＲＣＡ１和ＢＲＣＡ２基因的突变相关［２］。

激素水平与ＭＢＣ的发病也密切相关［３］，导致睾丸功能异常的疾病如成年人腮

腺炎、隐睾、先天性腹股沟疝或睾丸切除术等均可增加患病风险。

ＭＢＣ典型的临床表现为乳晕区出现质硬无痛肿块，可伴有乳头溢液、乳
头凹陷等症状，Ｐａｇｅｔ病较为少见，极少数患者乳房无包块，以腋窝淋巴结转移
为首发症状。由于ＭＢＣ发病率低，不易引起患者足够重视，本组病例自出现
症状到就诊的平均时间间隔为１．２年，最长者达２０年（此例患者就诊时肿物
直径竟达９．５ｃｍ）。ＭＢＣ可依据超声或钼靶检查做出初步诊断，但确诊仍需
依靠病理学检查。其病理类型以浸润性导管癌多见，由于男性乳腺无腺泡发

育，一般不会分化形成小叶结构，所以小叶癌较少见。本组病例浸润性导管癌

２８例（９３．３％，其中１例合并乳头 Ｐａｇｅｔ病），髓样癌１例，黏液腺癌１例，与
Ｇｉｏｒｄａｎｏ等［４］报道相符。ＭＢＣ激素受体阳性率较高。Ｍｕｒｐｈｙ等［５］报道 ＥＲ
阳性率为５１％～９１％，ＰＲ为４７％～９６％，ＨＥＲ２为４％～６２％。本组病例ＥＲ
阳性 １４例（７３．７％），ＰＲ阳性 １６例（８４．２％），ＨＥＲ２阳性３例，阳性率
２７．３％，与文献一致。

ＭＢＣ主要采取以手术为主，放化疗及内分泌治疗为辅的综合治疗。回顾
性研究表明，由于根治性乳腺癌切除术创伤大，易发生皮瓣坏死等手术并发

症，且未能明确提高总生存率，故可以被改良根治术所取代。术后根据肿瘤侵

犯、激素受体、淋巴结转移等情况辅以放化疗或内分泌治疗。化疗采用ＣＭＦ、
ＣＡＦ或 ＴＡ等方案。大多数研究表明 ＭＢＣ患者可从辅助化疗中获益。
Ｇｉｏｒｄａｎｏ［６］报道了３２例ＭＢＣ患者接受平均６个周期的化疗，８４．４％接受辅助
化疗，６．３％接受新辅助化疗，９．３％的患者同时接受辅助和新辅助化疗。结果
表明辅助化疗可降低腋窝淋巴结阳性患者的死亡风险（ＨＲ０．７８）。由于ＭＢＣ
患者易发生乳头或局部皮肤侵犯，因此术后放射治疗很重要［７］。放射治疗指

针与女性乳腺癌患者类似。多数文献［７－８］支持术后放射治疗可降低局部复发

率，尤其较晚期患者放射治疗更必不可少。在Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｈｙ等［９］的研究中，２８例
Ｉ／ＩＩ期未接受术后放射治疗的早期患者，随访５年仅有１例发生局部复发，
因此他们认为Ｉ／ＩＩ早期患者可以考虑不做术后放射治疗。放射治疗范围应包
括胸壁，腋窝、锁骨上及内乳等区域淋巴结。本组病例中，３例复发患者，均为
Ⅲ期但术后未接受放射治疗者，进一步提示晚期患者接受术后放射治疗的重
要性。ＭＢＣ患者ＥＲ、ＰＲ阳性率较高，而三苯氧胺可提高激素受体阳性乳腺
癌患者的生存率，因此成为内分泌治疗首选的一线药物。芳香化酶抑制剂在
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女性乳腺癌患者内分泌辅助治疗中的地位已经得到公认［１０］。有关芳香化酶

抑制剂治疗男性乳腺癌的临床研究也有报道。小样本研究表明，芳香化酶抑

制剂可延长疾病稳定时间，提高疾病缓解率［１１］。但有关芳香化酶抑制剂治疗

ＭＢＣ还需大宗病例研究证实。
ＭＢＣ患者预后较差。Ｇｉｏｒｄａｎｏ［４］等指出确诊时肿瘤大小和腋窝淋巴结有

无侵犯是影响ＭＢＣ患者预后的因素。吴斌［１２］等认为病理类型及肿瘤分期等

因素也影响预后。本组病例通过单因素分析，结果示肿瘤大小（Ｐ＝０．００６）、
腋窝淋巴结转移情况（Ｐ＝０．０１３）和肿瘤分期（Ｐ＝０．００４）影响患者预后，肿瘤
大小＜５ｃｍ、无腋窝淋巴结转移、分期较早者预后相对要好。通过 ＣＯＸ模型
多因素分析示肿瘤分期（Ｐ＝０．００６）是影响预后的主要因素。

总之，男性乳腺癌发病率较低，发病年龄较大，其治疗方案以手术治疗为

主，术后辅以放化疗及内分泌治疗。肿瘤分期是影响ＭＢＣ患者预后的主要因
素，故早发现、早诊断、早治疗以期提高患者的生存期。
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