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男性乳腺癌125例患者的临床病理特征与生存分析

吴雅媛，王　彤，刘　红
天津医科大学附属肿瘤医院乳腺二科，乳腺癌防治教育部重点实验室，天津市肿瘤防治重点实验室，天津　

300060

[ 摘要 ]　目的：探讨男性乳腺癌患者的临床病理特征以及治疗和生存情况，并进行预后相关因素的分析。方法：

回顾性分析 1961 年 1 月—2011 年 12 月共 125 例男性乳腺癌患者的病历资料和随访资料。采用 log-rank 检验和

COX 回归模型分析与男性乳腺癌患者预后相关的因素。结果：125 例男性乳腺癌患者的 5 年总生存率为 60.5%，  
5 年无病生存率为 54.8%。单因素分析结果显示，是否有恶性肿瘤家族史（P ＝ 0.041）、肿瘤大小（P ＝ 0.005）、
临床 TNM 分期（P ＝ 0.005）、腋窝淋巴结是否转移（P ＝ 0.013）和是否行乳腺癌根治术（P ＝ 0.016）是与男

性乳腺癌患者总生存率相关的预后因素，而是否有恶性肿瘤家族史（P ＝ 0.015）、肿瘤大小（P ＝ 0.000）、临

床 TNM 分期（P ＝ 0.002）和腋窝淋巴结是否转移（P ＝ 0.010）是与男性乳腺癌患者无病生存率相关的预后

因素。COX 回归模型分析结果显示，肿瘤大小（P ＝ 0.045）、腋窝淋巴结是否转移（P ＝ 0.026）和是否行乳

腺癌根治术（P ＝ 0.000）是与总生存率相关的独立预后因素，而肿瘤大小（P ＝ 0.010）和是否行乳腺癌根治                  
术（P ＝ 0.001）是与无病生存率相关的独立预后因素。结论：肿瘤大小、腋窝淋巴结是否转移和是否行乳腺癌根

治术是影响男性乳腺癌患者预后的独立危险因素，早期诊断以及以乳腺癌根治术为主的综合治疗措施是提高男性

乳腺癌患者生存率的关键。
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[ABSTRACT]　Objective: This	 study	 is	 aimed	 to	 evaluate	 the	 clinicopathological	 features,	 treatment	
protocols	and	survival	of	male	patients	with	breast	 cancer,	 and	 to	explore	 the	prognostic	 factors	 for	
male	breast	 cancer	 (MBC).	 	Methods: Medical	 records	and	 follow-up	 information	of	125	patients	with	
histopathologically	 confirmed	MBC	between	 January	1961	and	December	2011	were	 retrospectively	
reviewed.	The	log-rank	test	and	COX	regression	model	were	used	to	evaluate	the	prognostic	factors	for	
MBC.	Results: The	5-year	overall	 survival	 rate	was	60.5%	and	 the	5-year	disease-free	survival	 rate	was	
54.8%.	Univariable	analysis	showed	that	the	family	history	of	cancer	(P 	=	0.041),	tumor	size	(P	=	0.005),	
clinical	TNM	staging	(P	=	0.005),	axillary	lymph	node	status	(P	=	0.013)	and	surgical	procedure	(radical	
mastectomy	vs  modified radical mastectomy) (P  = 0.016) significantly influenced the overall survival; the 
family	history	of	cancer	(P 	=	0.015),	tumor	size	(P	=	0.000),	clinical	TNM	staging	(P	=	0.002)	and	axillary	
lymph	node	 status	 (P 	=	0.010)	 significantly	 influenced	 the	disease-free	 survival.	Multivariable	COX	
regression	analysis	showed	that	the	tumor	size	(P	=	0.045),	axillary	 lymph	node	status	(P	=	0.026)	and	
surgical	procedure	 (radical	mastectomy	vs  modified radical mastectomy) (P	=	0.000)	were	 independent	
prognostic	factors	of	overall	survival	for	MBC;	the	tumor	size	(P	=	0.010)	and	surgical	procedure	(radical	
mastectomy	vs  modified radical mastectomy) (P	=	0.001)	were	independent	prognostic	factors	of	disease-
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free	survival	for	MBC.	Conclusion: The	tumor	size,	axillary	lymph	node	status	and	surgical	procedure	are	
independent	prognostic	 factors	 for	MBC.	Early	diagnosis	and	radical	mastectomy-based	comprehensive	
treatment	are	essential	to	improve	the	survival	of	patients	with	MBC.
[KEY WORDS]　Breast	neoplasms,	male;	Prognosis;	Disease-free	survival;	Overall	survival

[TUMOR,	2012,	32	(10):	805-810]

男性乳腺癌较少见，在所有乳腺癌中所占

比例不足 1%，约占男性恶性肿瘤的 0.1%[1]。男

性乳腺癌的发病率在不同地区差别很大，非洲

较高（最高可达 15%）[2]，欧美次之，亚洲最低。

虽然男性乳腺癌的发病率不高，但近年来其发

病率呈现上升趋势 [3]。由于男性乳腺癌的发病

率低，因此难以开展前瞻性的随机对照研究，

对男性乳腺癌的诊治也多参照女性乳腺癌。然

而，男性乳腺癌有其自身的特点，目前国内对

男性乳腺癌的研究大多为小样本量的回顾性分

析，病例数大多不足 100 例。为此，本研究回

顾性分析了天津医科大学附属肿瘤医院 1961 年

1 月—2011 年 12 月收治的 125 例男性乳腺癌患

者的临床病理特征，并探讨与男性乳腺癌预后

相关的因素。

1　资料与方法

1.1　病例资料　天津医科大学附属肿瘤医院 1961
年 1 月—2011 年 12 月收治的 125 例经病理确诊

的男性乳腺癌患者，均拥有较完整的临床资料和

随访资料。125 例患者的发病年龄为 11 ～ 84 岁，

平均 59.1 岁，其中 50 ～ 69 岁为发病高峰（78 例，

占 62.4%）。

1.2　临床病理特征　125 例患者的临床病理特征

见表 1。全组患者均因发现乳腺肿物而就诊，其

中 11 例同时伴有乳头溢液（9 例为血性溢液，2
例为无色透明溢液）。从发现乳腺肿物至就诊的时

间为 0.5 ～ 240.0 个月，平均 20.3 个月。乳腺肿

瘤多位于乳晕区（87 例，占 69.6%），其次为外

上象限（26 例，占 20.8%）；肿瘤最大直径 0.6 ～ 9.5 
cm，平 均 2.3 cm；按 照 2007 年 UICC 乳 腺 癌

TNM 分期系统对患者重新进行临床分期，其中

Ⅰ期 20 例（16.0%）、Ⅱ期 64 例（51.2%）、Ⅲ期

30 例（24.0%）、Ⅳ期 11 例（8.8%）；浸润性导管

癌 95 例（76.0%），其他病理类型 30 例（包括黏

液性癌、囊内乳头状癌、髓样癌、腺样囊性癌、

导管内乳头状癌、分泌型癌、富脂质性癌、导管

癌早期浸润和乳房派杰病）；腋窝淋巴结无转移

者 66 例（52.8%），1 ～ 3 个淋巴结转移者 26 例

（20.8%），淋巴结转移数≥ 4 个者 28 例（22.4%），

无法评估淋巴结转移数者 5 例（4.0%）。66 例患

者检测了雌激素受体（estrogen receptor，ER）

和孕激素受体（progesterone receptor，PR），其

中 ER 阳性者 55 例（83.3%），PR 阳性者 49 例

（74.2%）；55 例患者检测了人类表皮生长因子受

体 2（human epidermal growth factor receptor-2，
HER-2），其中 HER-2 过表达者 5 例（9.1%）；

39 例 患 者 检 测 了 p53， 其 中 p53 阳 性 者 2 例

（5.1%）；40 例患者检测了 Ki-67，其中 Ki-67 阳

性者 21 例（52.5%）。

1.3　治疗情况　125 例患者中，117 例（93.6%）

接受了手术治疗，其中传统乳腺癌根治术 75 例

（60.0%）、乳腺癌改良根治术 31 例（24.8%），单

纯肿瘤切除术 6 例（4.8%），全乳切除术 4 例

（3.2%），乳腺癌扩大根治术 1 例（0.8%），还有 8
例（6.4%）未行手术治疗。9 例（7.2%）患者接

受了新辅助化疗；70 例（56.0%）患者接受了术

后辅助化疗，化疗周期数为 2 ～ 8 个，中位化疗

周期数为 6 个。49 例（39.2%）患者接受了术后

放疗，放疗范围主要包括胸壁原发灶部位和区域

淋巴引流区。23 例（18.4%）患者接受了内分泌

治疗，其中 18 例接受他莫昔芬治疗（有 2 例患者

先接受他莫昔芬治疗，之后改用来曲唑治疗），4
例接受来曲唑治疗，1 例接受阿那曲唑治疗。125
例男性乳腺癌患者的治疗情况见表 2。
1.4　随访　随访截止日为 2012 年 4 月 30 日。随

访时间的定义为自治疗之日起至患者死亡或随访

截止日的时间。总生存期的定义为自治疗之日起

至患者死亡或末次随访的时间。无病生存期的定

义为自治疗之日起无临床或影像学证据提示同侧

乳腺或区域淋巴结复发和远处转移的时间。

1.5　统计学方法　应用 SPSS 19.0 软件进行统计

学分析。应用 Kaplan-Meier 法分析患者的生存

情况；应用 log-rank 检验进行生存率的比较，并

进行预后的单因素分析；应用 COX 回归分析进

行预后的多因素分析。P ＜ 0.05 为差异有统计

学意义。
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2　结　果

2.1　局部复发和远处转移情况　125 例患者的
随访时间为 4.0 ～ 300.0 个月，中位随访时间为
65.6 个月。随访期间，有 11 例（8.8%）患者出
现肿瘤局部复发；24 例（19.2%）患者出现远处
转移，转移部位主要包括肺脏、骨骼和肝脏，其
中肺转移 16 例、骨转移 13 例、肝转移 4 例，其
他少见的转移部位包括脑和肾上腺等，有 8 例患
者同时或相继出现多处器官的远处转移。

2.2　生存情况　125 例患者的 5 年总生存率为
60.5%，5 年无病生存率为 54.8%。按照 TNM 分
期，Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ和Ⅳ期患者的 5 年总生存率分别
为 68.2%、67.2%、56.0% 和 0.0%，5 年无病生存
率分别为 68.2%、63.8%、38.5% 和 0.0%。

2.3　预后的单因素和多因素分析　单因素分析结
果显示，是否有恶性肿瘤家族史（P ＜ 0.05）、肿瘤
大小（P ＜ 0.05）、临床 TNM 分期（P ＜ 0.05）和
是否有腋窝淋巴结转移（P ＜ 0.05）是影响男性乳
腺癌患者 5 年总生存率和无病生存率的预后因素；

是否行乳腺癌根治术（P ＝ 0.016）是影响患者 5 年
总生存率的预后因素，但不是影响无病生存率的预
后因素（表 3）。对单因素分析中有统计学意义的变
量进行COX 回归分析，结果显示肿瘤大小（P ＝

0.045）、是否有腋窝淋巴结转移（P ＝ 0.026）以及
是否行乳腺癌根治术（P ＝ 0.000）是影响男性乳
腺癌总生存率的独立预后因素，而肿瘤大小（P ＝

0.010）和是否行乳腺癌根治术（P ＝ 0.001）是影
响男性乳腺癌无病生存率的独立预后因素（表 4）。

表 1　125 例男性乳腺癌患者的临床病理特征
Table 1　The clinicopathological characteristics of 125 
male patients with breast cancer
Clinical	characteristic n	(%)
Age/year
		0-49 20	(16.0)
		50-59 46	(36.8)
		60-69 32	(25.6)
		≥ 70 27	(21.6)
Tumor	site
		Left	breast 66	(52.8)
		Right	breast 59	(47.2)
Period	between	onset	and	diagnosis	t/month
		≤ 1 25	(20.0)
		＞ 1-6 33	(26.4)
		＞ 6-12 27	(21.6)
		＞ 12-24 10	(8.0)
		＞ 24 20	(16.0)
		Unknown 10	(8.0)
Tumor	size	a		d/cm
		≤	5 66	(73.3)
		＞ 5 24	(26.7)
Clinical	TNM	staging
		Ⅰ 20	(16.0)
		Ⅱ 64	(51.2)
		Ⅲ 30	(24.0)
		Ⅳ 11	(8.8)
Pathological	type
		Invasive	ductal	carcinoma 95	(76.0)
		Others 30	(24.0)
Histological	grading	a

		Ⅰ 10	(20.4)
		Ⅱ + Ⅲ 39	(79.6)
Axillary	lymph	node	metastasis	/n
		0 66	(52.8)
		1-3 26	(20.8)
		≥ 4 28	(22.4)
		Unknown 5	(4.0)
Estrogen	receptor	status	a

		Positive 55	(83.3)
		Negative 11	(16.7)
Progesterone	receptor	status	a

		Positive 49	(74.2)
		Negative 17	(25.8)
HER-2	status	a 	
		－ 42	(76.4)
		＋ 8	(14.5)
		＋＋ 3	(5.5)
		＋＋＋ 2	(3.6)
p53	status	a

		Positive 2	(5.1)
		Negative 37	(94.9)
Ki-67	status	a

		Positive 21	(52.5)
		Negative 19	(47.5)
HER-2:	Human	epidermal	growth	 factor	 receptor-2.	 a	These	
data	were	not	available	for	all	of	125	patients.

表 2　125 例男性乳腺癌患者的治疗方法
Table 2　Treatment protocols of 125 male patients with 
breast cancer
Treatment	protocol n	(%)
Surgery
		Radical	mastectomy 75	(60.0)
		Modified	radical	mastectomy 31	(24.8)
		Lumpectomy 6	(4.8)
		Mastectomy 4	(3.2)
		Extensive	radical	mastectomy 1	(0.8)
		No	surgery 8	(6.4)
Postoperative	adjuvant	chemotherapy
		Yes 70	(56.0)
		No 55	(44.0)
Postoperative	radiotherapy
		Yes 49	(39.2)
		No 76	(60.8)
Endocrine	therapy
		Yes 23	(18.4)
		No 102	(81.6)
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表 4　影响男性乳腺癌 5 年总生存率和无病生存率的COX 多因素分析

Table 4　Multivariable analysis of prognostic factors affecting five-year overall survival (OS) and disease-free survival 
(DFS) of male patients with breast cancer using COX  regression model

Variable Five-year	OS Five-year	DFS
B SE P HR 95%	CI B SE P HR 95%	CI

Age/year	( ＜ 60	vs	≥	60) –0.239 0.339 0.481 0.788 0.406-1.530 –0.426 0.339 0.209 0.653 0.336-1.270

Family	history	of	cancer	(yes	vs	no) 0.161 0.444 0.716 1.175 0.493-2.803 –0.065 0.454 0.886 0.937 0.385-2.280

Tumor	size		d/cm	( ≤	5	vs	＞ 5) 0.885 0.441 0.045 2.422 1.021-5.748 1.189 0.462 0.010 3.284 1.327-8.130

Clinical	TNM	staging	(Ⅰ -Ⅱvs	Ⅲ -Ⅳ ) –0.217 0.522 0.677 0.805 0.289-2.237 –0.356 0.555 0.521 0.700 0.236-2.077

Lymph	node	metastasis	(yes	vs	no) 0.628 0.282 0.026 1.874 1.078-3.258 0.521 0.302 0.085 1.685 0.931-3.047

Surgical	procedure	(radical
		mastectomy	vs	modified	radical	
		mastectomy)

–1.524 0.420 0.000 0.218 0.096-0.497 –1.292 0.398 0.001 0.275 0.126-0.599

SE:	Standard	error;	HR:	Hazard	ratio;	CI :	Confidence	interval.

表 3　男性乳腺癌 5 年总生存率和无病生存率的单因素分析
Table 3　Univariable analysis of prognostic factors affecting five-year overall survival (OS) and disease-free survival (DFS) 
of male patients with breast cancer
Variable n Five-year	DFS/% P Five-year	OS/% P
Age/year 0.136 0.178
		＜ 60 66 47.9 55.5
		≥	60 59 62.5 66.0
Family	history	of	cancer 0.015 0.041
		Yes 21 31.2 43.2
		No 104 59.5 64.3
Tumor	site 0.431 0.499
		Left	breast 66 59.0 65.4
		Right	breast 59 50.4 55.6
Tumor	size	a		d/cm 0.000 0.005
		≤	5 66 66.3 69.3
		＞ 5 24 30.3 44.4
Clinical	TMN	staging 0.002 0.005
		Ⅰ - Ⅱ 84 64.9 67.4
		Ⅲ - Ⅳ 41 32.6 46.5
Axillary	lymph	node	metastasis 0.010 0.013
		Yes 54 41.2 			 48.6
		No 66 62.3 66.9
Histological	grading	a 0.488 0.560
	Ⅰ 10 67.5 67.5
	Ⅱ + Ⅲ 39 39.6 41.3
Estrogen	receptor	status	a 0.776 0.911
		Positive 55 38.4 43.4
		Negative 11 36.6 37.9
Surgery 0.383 0.647
		Yes 117 56.2 62.1
		No 8 28.1 33.3
Surgical	procedure 0.055 0.016
		Modified	radical	mastectomy 31 37.5 37.4
		Radical	mastectomy 75 61.3 69.9
Postoperative	adjuvant	chemotherapy 0.527 0.260
		Yes 70 57.1 59.5
		No 55 52.3 55.5
Postoperative	radiotherapy 0.928 0.652
		Yes 49 58.0 66.8
		No 76 52.3 59.4
Endocrine	therapy 0.216 0.070
		Yes 23 71.2 73.2
		No 102 57.2 58.0

a	These	data	were	not	available	for	all	of	125	patients.
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3　讨　论

男性乳腺癌较少见，发病年龄偏大，国外报
道平均发病年龄为 65 ～ 67 岁，国内报道平均发
病年龄为 50 ～ 60 岁，较女性发病年龄晚 5 ～ 10
年，且不呈现双峰发病的特点。本组 125 例患者
的平均发病年龄为 59.1 岁，与文献报道的数据
基本一致。男性乳腺癌患者的生存率低于女性乳
腺癌患者，本组男性乳腺癌患者的 5 年总生存率
为 60.5%，明显低于本院女性乳腺癌患者的 5 年
生存率（20 世纪 80 年代约为 76%，20 世纪 90
年代约为 86%[4]）。目前仍不清楚男性乳腺癌的病
因，推测可能与遗传因素以及体内雌孕激素失衡
有关。一般认为，一级男女亲属患有乳腺癌，可
使男性乳腺癌发病风险增加 2 ～ 3 倍 [5]。本组病
例中，有恶性肿瘤家族史的男性患者，其 5 年总
生存率和无病生存率明显低于无恶性肿瘤家族史
者，单因素分析结果也显示恶性肿瘤家族史是影
响男性乳腺癌患者预后的因素。由于男性乳房较
小，因此乳腺肿瘤多位于乳晕区，此处有丰富的
淋巴管网，即便是较小的肿瘤也易发生淋巴转移，

所以男性乳腺癌患者的临床TNM分期大多较晚。

本组病例中，Ⅲ和Ⅳ期患者占 32.8%，而临床
TNM 分期是影响预后的主要因素。Dershaw 等 [6]

报道了 104 例男性乳腺癌患者中，0、Ⅰ、Ⅱ和
Ⅲ期的 5 年生存率分别为 100%、83%、70% 和
74%。此外，腋窝淋巴结转移及其数目也是影响
男性乳腺癌患者预后的重要因素。本研究的多因
素分析结果显示，肿瘤大小和腋窝淋巴结是否转
移是影响男性乳腺癌患者预后的独立危险因素，

与以往文献报道的结果基本一致。有文献报道，

男性乳腺癌患者激素受体阳性率（80% ～ 90%）

高于女性 [7]。本组病例的 ER 阳性率为 83.3%，

PR 阳性率为 74.2%，与文献报道的结果基本一致，

且激素受体阳性患者的生存率略高于阴性患者，

但差异无统计学意义，这可能与本组病例数相对
较少有关。有研究报道，75 例男性乳腺癌患者
中 HER-2 过表达者仅占 5%[8]，而本组病例中
HER-2 过表达者也仅占 9.1%。

男性乳腺癌的治疗原则与女性乳腺癌相同，

以手术为主，辅以化疗、放疗和内分泌治疗等多
种治疗措施，而手术是影响患者预后的重要因素
之一。20 世纪 70 年代以前，男性乳腺癌的手术
方式以传统的乳腺癌根治术为主，之后则逐渐转
向乳腺癌改良根治术 [9]。由于男性乳房较小，肿
瘤大多侵犯胸肌，加之男性乳腺癌淋巴结转移较
多见，因此改良根治术并不能完全取代传统根治

术。本组病例的多因素分析结果显示，乳腺癌根

治术是影响患者预后的独立因素，但由于男性乳

腺癌患者以老年人居多，往往合并各种内科疾病，

因此手术耐受性差，所以应在确保手术安全的情

况下考虑行乳腺癌根治术。尽管化疗在女性乳腺

癌中的作用已得到了肯定，但关于男性乳腺癌患

者术后辅助化疗的研究还不多；已有的少量研究

支持化疗可以改善男性乳腺癌患者的预后，并降

低复发和转移的风险 [10, 11]。Bagley 等 [12] 报道 24
例Ⅱ期男性乳腺癌患者接受 CMF 方案（环磷酰

胺、甲氨蝶呤和氟尿嘧啶）化疗后，5 年生存率

达 80%，高于历史对照组。本组病例中，接受术

后辅助化疗患者的生存率略高于未接受化疗者，

但差异无统计学意义。此外，本组病例中接受术

后放疗的患者，其 5 年生存率也略高于未接受放

疗者，但差异也无统计学意义。多数文献认为，

目前尚无明确证据证明术后辅助放疗可以提高男

性乳腺癌患者的总生存率和无病生存率，但一些

回顾性研究发现放疗可提高局部控制率 [13]。鉴于

男性乳腺癌患者的激素受体阳性率较高，因此内

分泌治疗可能发挥重要的作用。他莫昔芬是目前

的一线治疗药物，研究指出其可提高男性乳腺癌

患者的生存率 [14]。本组病例的时间跨度较长，而

在 20 世纪 80 年代以前尚无激素受体的相关检测，

因此只有 23 例激素受体阳性的患者接受了内分泌

治疗，但仍可发现其 5 年总生存率和无病生存率

均高于未接受内分泌治疗的患者，但差异无统计

学意义，推测可能与病例数较少有关。此外，由

于所使用的内分泌药物主要是他莫昔芬，而芳香

化酶抑制剂类药物的应用较少，因此还难以对内

分泌治疗的效果给出定论。不过，通过扩大样本

量可能会得出激素受体阳性的男性乳腺癌患者接

受内分泌治疗（尤其是他莫昔芬）可以改善预后

的结论。关于 HER-2 过表达的情况，由于其在

男性乳腺癌患者中很少见，且目前关于赫赛汀的

靶向治疗研究还很少，因此尚难确定赫赛汀对男

性乳腺癌的疗效，今后需要开展大样本量的研究

作进一步的评估。

总之，男性乳腺癌发病率较低，多数患者年龄

偏大，就诊时往往已属晚期，病理类型以浸润性导

管癌居多，激素受体阳性率较高，而 HER-2 过表

达者较少。鉴于肿瘤大小、腋窝淋巴结是否转移以

及是否行乳腺癌根治术是影响男性乳腺癌患者预后

的独立危险因素，因此应积极采取以乳腺癌根治术

为主的综合治疗措施以改善男性乳腺癌患者的预后。
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