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摇 摇 儿童乳腺癌( breast carcinoma in children 或 pediatric patients with breast
carcinoma)泛指发病年龄小于 20 岁的乳腺癌患者[1],占儿童恶性肿瘤的比例
<1%,占乳腺癌的比例 < 0郾 1% 。 分泌性乳腺癌( secretory breast carcinoma,
SBC)以肿瘤细胞可在胞内和胞外产生丰富的乳汁样、嗜酸性分泌物为显著特
征[2鄄3],占乳腺癌的比例 < 0郾 15% [4鄄5],但却是儿童乳腺癌最常见的病理类
型[1鄄2,6鄄8]。 SBC 多见于女性,男女发病比例约为 1 颐 6[9鄄10],因此,男性 SBC 较
为少见,而男童 SBC 则更为罕见。 笔者以“乳腺肿瘤(breast neoplasm)冶、“分
泌性乳腺癌( secretory breast carcinoma)冶、“男性 (male)冶、“男孩( boy)冶和
“儿童(child,children 或 childhood)冶为关键词系统检索 1960 年 1 月 1 日至
2012 年 6 月 28 日期间 Pubmed、MEDLINE、EMBASE、中国生物医学文献数据
库(CBM)以及中国期刊全文数据库(CNKI)有关男童 SBC 的文献报道,共检
出该类患者 19 例[1,8,10鄄26],其中国内 6 例[10,14,20,24鄄25](文献[10]报道 2 例)、国
外 13 例[1,8,11鄄13,15鄄19,21鄄23,26](文献[17鄄18]报道相同,记为 1 例)。 本文在分析该
19 例患者临床资料(表 1)的基础上,结合 SBC 一般特征对男童 SBC 的临床病
理特征及治疗、预后情况进行初步总结,以期进一步加深对该罕见疾病的认
识,并为乳腺专科医师合理处置该病提供经验参考。

1摇 临床病理特征
SBC 首先由 McDivitt 和 Stewart 报道[7],他们在 1952 ~ 1966 年间美国纽约

癌症及复杂疾病纪念医院(Memorial Hospital for Cancer and Allied Diseases)收
治的乳腺癌患者中,共发现 7 例儿童乳腺癌,鉴于该型乳腺癌具有独特的形态
学特征且均发生于儿童,他们将该型乳腺癌命名为幼年型癌 ( juvenile
carcinoma)。 但后续的研究发现该型乳腺癌亦可在成年人群中发生,结合其
自身组织学和细胞学特征,目前将该型乳腺癌重新命名为 SBC[4,8]。

SBC 可发生于任何年龄的患者,以往认为 SBC 多发生于青少年患者,但美
国最大的人群数据库———国家癌症研究所流行病学监测数据库(surveillance,
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表 1摇 男童分泌性乳腺癌文献汇总

病例
编号

作者
报道年
份(年)

发病年
龄(岁)

是否有
男性乳房
发育症

肿瘤最
长径
(cm)

肿瘤
部位

腋窝淋巴结
状态

受体
状态

治疗方式
随访时间
及结果

1 Simpson[11] 1969 5 未报道 未报道 未报道 阴性(临床) 未报道 肿块局部切除术 48 个月,良好

2 Tavassoli[8] 1980 9 未报道 未报道 未报道 阴性(临床) 未报道 肿块局部切除术 21 个月,良好

3 Karl[12] 1985 3 无 1郾 5 左乳
晕下

阳性(1 / 4) 未报道
单纯乳房切除术+
腋窝淋巴结清扫术

未报道

4 Serour[13] 1992 17 左侧 1郾 5 左乳
晕下

阴性(0 / 3) ER(-)
PR(+)

肿块局部扩大切除术+腋窝
淋巴结清扫术+放射治疗

60 个月,良好

5 张宏伟[14] 1993 4 未报道 6 右乳内
上象限

阳性(临床) 未报道
单纯乳房切除术+
腋窝淋巴结清扫术

未报道

6 Chevalier[15] 1999 9 无 2 左乳
晕下

阴性(0 / ?) ER(-) 肿块局部切除术+
腋窝淋巴结清扫术

45 个月,良好

7 Yildirim[16] 1999 11 无 1郾 5 右乳
晕下

阳性(1 / 18) ER(-) 改良根治术+化疗
(6 个周期 CMF)+放射治疗

12 个月,良好

8a
Bhagwand
een[17]及
Titus[18]

1999
2000 9 无 1郾 2 右乳

晕下
阴性(0 / 15) ER(-)

PR(-) 改良根治术 20 个月,良好

9 De Bree[19] 2002 17 双侧 3 右乳
晕下

阴性(0 / 14) ER(-)
PR(-) 改良根治术 9 个月,良好

10 李小雪[20] 2002 3 未报道 4 左乳
晕外

未报道 未报道 肿块局部切除术b 未报道

11 Sza忆nto忆[21] 2004 7郾 5 无 0郾 6 右乳
晕下

阴性(0 / ?) ER(-)
PR(-)

单纯乳房切除术+
腋窝 SLB 7 个月,良好

12 Kavalakat[22] 2004 17 未报道 6 右乳
晕下

阳性(10 / 12) ER(-)
新辅助化疗(CMF 方案,周期

不祥)+改良根治术+
放射治疗+内分泌治疗(TAM)

13 个月,良好

13 Niveditha[23] 2004 19 未报道 4,2 右侧
胸壁

未报道
ER(-)
PR(-) 肿块局部切除术 未报道

14 王俊杰[24] 2009 4 未报道 2 右乳
外下

阳性(2 / 11)
ER(-)
PR(+)

HER鄄2(-)

改良根治术+化疗(6 个周期
CMF)+内分泌治疗(TAM) 36 个月,良好

15 张守华[25] 2010 4 未报道 4 左乳
晕外

阴性(临床)
ER(-)
PR(-)

HER鄄2(-)
肿块局部切除术 6 个月,良好

16 Gabal[26] 2010 19 未报道 2 右乳 阳性(5 / 19) ER(+)
PR(-)

单纯乳房切除术+腋窝淋巴结
清扫术+化疗(方案不祥)+

放射治疗
4 个月,良好

17 Cabello[1] 2011 13 无 1郾 5 右乳
晕下

阳性(1 / 28)
ER(-)
PR(-)

HER鄄2(-)

保留乳头乳晕的乳房切除术+
腋窝淋巴结清扫术+
化疗(6 个周期 AC)

120 个月,
良好

18 Li[10] 2012 10 未报道 2 右乳
晕下

阴性(0 / 14)
ER(-)
PR(-)

HER鄄2(-)
改良根治术 12 个月,良好

19 Li[10] 2012 18 未报道 2郾 5 右乳
晕下

阳性(2 / 17)
ER(-)
PR(-)

HER鄄2(-)

改良根治术+
化疗(方案不祥)+

放射治疗
13 个月,良好

摇 摇 a:文献[17]和[18]报道的病例相同,记为 1 例;b:通过电话联系南京军区总医院病理科吴波教授获取;CMF:环磷酰胺(C) +甲氨蝶
呤(M)+ 5鄄氟尿嘧啶( F);TAM:他莫昔芬( tamoxifen);AC:阿霉素(A) +环磷酰胺(C);SLB:前哨淋巴结活检术( sentinel lymph node
biopsy)
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epidemiology and end results,SEER) [5]最新数据显示 SBC 的中位发病年龄为
53 岁,提示发生于成年和老年的 SBC 患者比例可能更高。 综合分析男童 SBC
患者资料,显示患者发病年龄 3 ~ 19 岁,平均年龄为 10 岁。

SBC 可发生于患者乳房的任何部位,但以外上象限和乳头、乳晕复合体下
多见,其中男童 SBC 多数发生于乳头及乳晕下,且多不伴有男性乳房发育症。
男童 SBC 肿瘤最长径为 0郾 6 ~ 6郾 0 cm,多在 1郾 5 ~ 2郾 5 cm 之间。 SBC 患者发生
腋窝淋巴结转移的比例约为 34郾 9% [5],分析显示,男童 SBC 发生腋窝淋巴结
转移[1,10,12,14,16,22,24,26]比例为 42郾 1% (8 / 19),转移淋巴结数为 1 ~ 10 枚,平均
数为 3 枚,中位数为 2 枚。

SBC 常用的影像学检查包括钼钯和超声等常规手段。 由于儿童 SBC 患
者的腺体密度较高,因此钼钯检查存在一定的局限性[2]。 而超声检查不受腺
体密度影响且无潜在放射性污染,因而特别适用于儿童 SBC 患者的辅助检
查。 在超声下病灶一般表现为边界清楚、均质的低回声或等回声结节,偶伴有
钙化[2]。 由于可能损伤正常腺体影响乳房发育且获取的细胞和组织量较少,
因此目前不推荐在术前对男童 SBC 进行细针穿刺细胞学检查或空心针穿刺
活检[1]。

免疫组织化学 ( immunohistochemistry, IHC) 研究显示 SBC 一般不表达
ER、PR 和 HER鄄2,Ki鄄67 表达较低或不表达,而 S100 一般为阳性[2,10,27]。 同
时,约 75% ~ 92% 的 SBC 发生 ETV6鄄NTRK3 基因融合[28鄄29],而发生 ETV6鄄
NTRK3 基因融合 SBC 的基因表达谱特征与基底细胞样乳腺癌( basal鄄like
breast carcinoma,BLBC)一致[27],提示 SBC 与 BLBC 和三阴性乳腺癌有一定关
系。 分析 19 例男童 SBC 患者的 IHC 结果,发现绝大多数患者 ER、PR 和
HER鄄2 均为阴性[1,10,15鄄19,21鄄23,25],进一步支持上述观点。

2摇 治疗

目前,针对 SBC 以手术切除为主,但尚无标准的治疗方案。 手术切除的
范围亦无统一意见,具体需根据患者的年龄、肿瘤大小及部位以及腋窝淋巴结
状态等情况进行综合评估。 鉴于前哨淋巴结活检术 ( sentinel lymph node
biopsy,SLB)明确的临床价值,乳房切除术+SLB 有可能成为主要的手术方式。
就辅助治疗而言,尚无足够证据支持进行术后化疗、放射治疗、内分泌治疗及
分子靶向治疗。 但是,SEER 最新数据显示,伴随保留乳房手术比例的增多,
接受放射治疗的患者比例正逐年增高[5]。 综合分析男童 SBC 患者的治疗方
式,亦以手术为主,而辅助治疗方面,有病例因局部肿瘤较大、腋窝淋巴结有转移
以及激素受体阳性等原因接受化疗、放射治疗和内分泌治疗 [1,10,13,16,22,24,26]。
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3摇 预后

SBC 整体预后良好。 SEER 最新数据显示,SBC 患者的 5 年和 10 年总生
存率(overall survival,OS)分别为 87郾 2%和 76郾 5%,而 5 年和 10 年病因特异性
生存率( cause鄄specific survival,CSS) 达 94郾 4% 和 91郾 4% [5]。 文献报道儿童
SBC 患者预后更好,其中,19 例男童 SBC 患者随访 4 ~ 120 个月(中位随访时
间为 20 个月)后,所有病例均未发生复发和转移。 虽然病理组织学特征、免疫
组织化学及基因表达谱特征等方面均提示 SBC 与预后差的 BLBC 有关,但目
前随访结果显示 SBC 总体预后较好,提示 SBC 可能是 BLBC 的特殊亚型,对
其生物学特性的研究或许有助于进一步加深对 BLBC 的全面认识。

4摇 结语

综上所述,男童 SBC 的临床病理表现符合一般 SBC 特征,治疗亦以手术
为主,但其预后相较成年人可能更好。 由于该病患极为罕见,乳腺专科医师在
接诊以“乳房包块冶等为主诉的患儿时须将该病纳入诊断考虑范围内,以避免
造成漏诊和误诊。 此外,由于患儿正处于生长发育期,在决定乳房手术切除范
围时更应综合考虑多方面因素,而腋窝区处理建议针对所有临床未检出腋窝
淋巴结转移的患者均先行 SLB。 最后,考虑到辅助治疗潜在的不良反应,应极
力避免过度治疗及其对患儿生理健康可能带来的不利影响。
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