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摘要：目的　探讨单一机构一定时间段内收治的男性乳腺癌患者病理特征及其预后分析。方法　整理收集２００７年１月１
日—２０１２年１月１日期间就诊于蚌埠医学院第一附属医院的男性乳腺癌病例，回顾性分析其临床特点及病理类型，及其相关
因素对患者预后的影响。采用ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行生存率估计，对于组间生存率的比较采用 Ｌｏｇｒａｎｋ检验，同时采用 Ｃｏｘ比
例风险回归模型进行预后因素的分析。结果　根据单因素分析结果显示，影响男性乳腺癌患者５年无病生存率的因素有：年
龄分层（Ｐ＝０．０１７）、淋巴结转移情况（Ｐ＝０．００６）、雌激素受体（ＥＲ）表达情况（Ｐ＝０．００２）、孕激素受体（ＰＲ）表达情况（Ｐ＝
０００３）以及肿瘤大小（Ｐ＝０．０２５）。年龄分层（Ｐ＝０．０２７）、淋巴结转移情况（Ｐ＝０．０２２）、ＥＲ表达情况（Ｐ＝０．００１）、ＰＲ表达情
况（Ｐ＝０．００１）以及肿瘤直径大小（Ｐ＝０．０３１）是影响男性乳腺癌患者总生存率的因素。根据多因素分析结果，年龄分层
（ＨＲ＝０．１９７，９５．０％置信区间：０．０５７～０．６８０，Ｐ＝０．０１０）与男性乳腺癌患者无病生存率相关。年龄分层（ＨＲ＝０．１９１，９５０％
置信区间：０．０５４～０．６８０，Ｐ＝０．０１１）以及淋巴结转移情况（ＨＲ＝１．８４１，９５．０％置信区间：０．６３８～５．３０８，Ｐ＝０．０４９）是男性乳
腺癌患者的总生存率影响因素。结论　男性乳腺癌发病率较低，预后较差，在现阶段缺乏有效的治疗手段，提高早期检出率，
争取早发现早治疗，是促进其良好预后的一大措施。
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　　男性乳腺癌临床上是一种比较罕见的疾病，约
占全部乳腺癌的０．５％～１％，且在各种男性癌症中

占比＜１％，全球男性乳腺癌的年平均发病率约为
十万分之一［１］。正因为其发病率较低所以一直未

能受到重视，造成男性乳腺癌患者往往就诊时间较

晚，就诊时肿瘤大多已达中晚期，故治疗效果欠佳，

预后较差。目前男性乳腺癌缺乏特异的治疗手段，
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治疗上参照女性乳腺癌的治疗方法，但逐渐有证据

表明，两者的临床特征以及病理特征并不完全相

符，所以男性乳腺癌在其诊断以及治疗上较难达成

统一意见［２］。本研究通过回顾分析蚌埠医学院第

一附属医院３９例男性乳腺癌病例及随访资料，旨
在探讨男性乳腺癌的病理特征及可能影响男性乳

腺癌预后的因素。

１　资料与方法
１．１　一般资料　本研究共纳入３９例２００７年１月
１日—２０１２年１月１日期间就诊于蚌埠医学院第一
附属医院的男性乳腺癌病例，均有明确病理诊断及

临床资料（表１）。纳入患者年龄为３９～８２岁，平均
年龄６５．７岁，其中年龄分层 ＜６０岁２０例，≥６０岁
１９例；有吸烟史者２８例，无吸烟史者１１例；有淋巴
结转移１６例，无淋巴结转移２３例；病理类型均有病
理学诊断，其中３２例为浸润性导管癌，４例为黏液
癌，２例为导管内乳头状癌，１例为神经内分泌癌；

雌激素受体（ＥＲ）表达阳性３５例，阴性４例；孕激素
受体（ＰＲ）表达阳性３６例，阴性３例；肿瘤直径 ＜２
ｃｍ２１例，２～５ｃｍ１５例，≥５ｃｍ３例；本研究纳入
的男性乳腺癌病例均采用手术治疗，治疗方式采用

乳腺癌根治术的有５例，其余３４例采用乳腺癌改良
根治术。并且所有纳入病例均获得随访资料。所

有患者均签署了知情同意。本研究得到了蚌埠医

学院第一附属医院伦理委员会批准。

１．２　调查方法　根据患者入院资料，归类患者术
前相关信息，如是否吸烟、饮酒、年龄等。手术治疗

后根据术后病理明确其肿瘤大小、病理类型、是否

有淋巴结转移及转移情况，采用免疫组化法检测

ＥＲ和ＰＲ表达水平，阳性细胞数占比１０％以上为阳
性表达。术后５年每月进行１次电话随访，即包括患
者恢复情况，近来一般检查情况及患者自述健康状

况，如有不适及时就诊。５年内每 ３个月进行１次门
诊随访。３９例均获得随访，其中死亡病例为２０例。

表１　３９例男性乳腺癌临床特征及单因素对预后影响的分析

因素 例数 ５年无病生存率／％ χ２值 Ｐ值 ５年总生存率／％ χ２值 Ｐ值

年龄／岁 ５．６５７ ０．０１７ ４．８７９ ０．０２７

　＜６０ ２０ ６５．０ ６５．０

　≥６０ １９ ２６．０ ２６．３

吸烟／例

　是 ２８ ４６．４ ０．２０７ ０．６４９ ４６．４ ０．４３５ ０．５１０

　否 １１ ４５．５ ４５．５

淋巴结转移／例

　有 １６ １８．８ ７．４３２ ０．００６ １８．８ ５．２７７ ０．０２２

　无 ２３ ６５．２ ６５．２

病理类型

　浸润性导管癌 ３２ ４６．９ ０．０５７ ０．８１１ ４６．９ ０．１６５ ０．６８５

　其他 ７ ４２．９ ４２．９

ＥＲ

　阳性 ３５ ５１．４ ９．６６３ ０．００２ ５１．４ １１．４５９ ０．００１

　阴性 ４ ２５．０ ２５．０

ＰＲ

　阳性 ３６ ５０．０ ８．９７９ ０．００３ ５０．０ １０．２３６ ０．００１

　阴性 ３ ３３．３ ３３．３

肿瘤大小／ｃｍ

　＜２ ２１ ４７．６ ２．９８５ ０．０２５ ４７．６ ２．３２４ ０．０３１

　２～＜５ １５ ５３．３ ５３．３

　≥５ ３ ３３．３ ３３．３

治疗方式

　乳腺癌根治术 ５ ４０．０ ０．１７３ ０．６７８ ４０．０ ０．１５８ ０．６９１

　乳腺癌改良根治术 ３４ ５０．０ ５０．０
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表２　３９例男性乳腺癌无病生存率多因素Ｃｏｘ回归分析结果

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ值 ＨＲ
９５．０％ＣＩ

下限 上限

年龄分层 －１．６２３ ０．６３１ ６．６０５ １ ０．０１０ ０．１９７ ０．０５７ ０．６８０

淋巴结转移 ０．７８７ ０．５１９ ２．３００ １ ０．１２９ ２．１９８ ０．７９４ ６．０８１

ＥＲ －１．５２７ １．１４６ １．７７４ １ ０．０８３ ０．２４７ ０．０２３ ２．０５４

ＰＲ －１．４２１ １．５１８ ０．８７６ １ ０．３４９ ０．２４１ ０．０１２ ４．７３３

肿瘤大小 －０．９２８ ０．９８９ ０．８８１ １ ０．３４８ ０．３９５ ０．０５７ ２．７４７

表３　３９例男性乳腺癌总生存率多因素Ｃｏｘ回归分析结果

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ ｄｆ Ｐ值 ＨＲ
９５．０％ＣＩ

下限 上限

年龄分层 －１．６５５ ０．６４８ ６．５２８ １ ０．０１１ ０．１９１ ０．０５４ ０．６８０

淋巴结转移 ０．６１０ ０．５４０ １．２７５ １ ０．０４９ １．８４１ ０．６３８ ５．３０８

ＥＲ －１．６６４ １．１５６ ２．０７１ １ ０．１５０ ０．１８９ ０．０２０ １．８２７

ＰＲ －１．５７２ １．４９７ １．１０２ １ ０．２９４ ０．２０８ ０．０１１ ３．９０７

肿瘤大小 －０．９６８ ０．９３３ １．０７７ １ ０．２９９ ０．３８０ ０．０６１ ２．３６３

１．３　统计学方法　使用 ＳＰＳＳ２２．０进行数据统计
学处理及分析，分类变量行χ２检验。多因素预后分
析采用Ｃｏｘ比例风险回归模型，组间生存率比较时
采用Ｌｏｇｒａｎｋ检验，检验水准为α＝０．０５。
２　结果
２．１　单因素对男性乳腺癌患者预后影响的分析　
单因素分析见表１，影响男性乳腺癌患者５年无病
生存率的因素有：年龄分层（Ｐ＝００１７）、淋巴结
转移情况（Ｐ＝０．００６）、ＥＲ表达情况（Ｐ＝０．００２）、
ＰＲ表达情况（Ｐ＝０．００３）以及肿瘤大小（Ｐ＝
００２５）。
　　影响 ５年总生存率的因素见表 １：年龄分层
（Ｐ＝００２７）、淋巴结转移情况（Ｐ＝０．０２２）、ＥＲ表
达情况（Ｐ＝０．００１）、ＰＲ表达情况（Ｐ＝０．００１）以及
肿瘤直径大小（Ｐ＝０．０３１）均影响男性乳腺癌患者
总生存率。

２．２　多因素对男性乳腺癌患者预后影响的分析　
根据多因素分析结果，见表 １～３所示，年龄分层
（ＨＲ＝０．１９７，９５．０％ 置信区间：０．０５７～０．６８０，Ｐ＝
０．０１０）与男性乳腺癌无病生存率相关。年龄分层
（ＨＲ＝０．１９１，９５．０％ 置信区间：０．０５４～０．６８０，Ｐ＝
０．０１１）以及淋巴结转移情况（ＨＲ＝１．８４１，９５．０％
置信区间：０．６３８～５．３０８，Ｐ＝０．０４９）是男性乳腺癌
患者的总生存率影响因素。

３　讨论
本研究中共纳入男性乳腺癌病例 ３９例，同期

本院收治乳腺癌共 ４３９６例，男性乳腺癌占比

０８７％，符合男性乳腺癌的总体发病趋势。３９例男
性乳腺癌患者平均年龄为６５．７岁，与吴雅媛等［３］

统计男性乳腺癌平均５５岁的患病年龄相比有所推
迟，这可能与本院所处地区相关。我院地处安徽北

部地区，经济水平欠发达，尤其农村地区对疾病认

识不到位，导致延误就诊，从而就诊时间普遍推迟。

据研究报道［４］，国内男性乳腺癌病理类型中，浸润

性乳头状癌占男性乳腺癌比例为２．６％～５．０％，非
特殊型浸润性导管癌占男性乳腺癌比例约为９０％，
导管原位癌占７％ ～１１％，而本研究中非浸润性导
管癌为３２例，占８２．１％，４例为黏液癌，占１０．３％，
２例为导管内乳头状癌，占５．１％，１例为神经内分
泌癌，占２．６％。总体病理类型与男性乳腺癌的流
行病学特征相仿，但亦有地区特点，比如黏液癌占

比例相对增高，但因病例总数较少，缺乏一定统计

学意义，尚不能做出结论。

男性乳腺癌的发病危险因素包括家族史及激

素水平等。Ｋｏｒｄｅ等［５］研究表明，在男性乳腺癌患

者中，有１５％～２０％的患者具有乳腺癌或卵巢癌的
家族史。男性体内雌激素的水平、男性乳腺的发育

以及肥胖等均会增加男性患乳腺癌的风险［６］。而

本研究中，通过对３９例男性乳腺癌免疫组化结果
分析，其中雌激素及孕激素表达水平与患者预后具

有相关性。长期接触高温环境、烷基酚类化合物、

长时间暴露于磁场或辐射等同样增加男性患乳腺

癌风险［７］。本研究中吸烟是否为男性乳腺癌患者

预后影响因素尚不明确，样本量较小，不能做出判
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定。而淋巴结转移情况明显与预后相关。

　　目前男性乳腺癌缺乏特异的治疗手段，治疗
上参照女性乳腺癌治疗方法，采用以手术为主的

联合内分泌治疗、放疗、化疗的综合治疗。对于早

期乳腺癌患者，主张采用手术治疗，手术方式以改

良根治术为主［８］。纳入研究的 ３９例男性乳腺癌
患者治疗上５例采取乳腺癌根治术，３４例采用乳
腺癌改良根治术，改良根治术所占比例为８７．２％。
改良根治术手术方式主要是切除乳腺并对淋巴结

进行清扫，是目前早期乳腺癌较为推广使用的术

式，但在男性乳腺癌患者中，也有一部分选择乳腺

癌保乳治疗。Ｚａｅｎｇｅｒ等［９］通过研究表明，保乳术

与乳房切除术治疗男性乳腺癌其５年生存率无明
显差异，但尚缺乏实验论证，这也给了广大临床及

科研工作者一个提示，在患者相同获益情况下，是

否能够选择更能够提高患者术后生活质量的治疗

方式。

此外，内分泌治疗也是男性乳腺癌患者的一种

重要治疗手段，但男性乳腺癌的内分泌治疗虽然参

考女性乳腺癌实施，但和女性乳腺癌的内分泌治疗

相比较仍有差别［１０］。Ｓｏｕｓａ等［１１］通过研究推荐在

激素受体阳性的复发、转移男性乳腺癌患者中，内

分泌治疗可作为一线治疗方案。目前内分泌治疗

药物主要包括：抗雌激素药物如来曲唑、抗雄激素

药物如比卡鲁胺、促性腺激素释放激素类似物以及

抗ＨＥＲ２单克隆抗体曲妥珠单抗等。来曲唑为非
甾体类药物，其作用机制主要是竞争性抑制芳香化

酶的活性位点［１２］。促性腺激素释放激素是一种由

下丘脑所分泌的神经激素，该激素在脊椎动物的生

殖调控方面起重要作用。Ｚａｇｏｕｒｉ等［１３］根据临床实

验揭示抗雌激素类药物与促性腺激素释放激素类

似物联合应用，男性乳腺癌患者的无进展生存期以

及总生存期较单独使用抗雌激素类药物临床获益

显著提高。对于纳入研究的 ３９例男性乳腺癌患
者，因内分泌治疗数据缺失较大，故不具有统计学

价值，分析结果未一一列出。同时，本文在统计学

方法及数据处理上，使用 ＳＰＳＳ２２．０进行数据统计
学处理及分析，分类变量行 χ２检验。使用 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ法对患者单因素预后进行分析，多因素预后
分析则采用Ｃｏｘ比例风险回归模型，因本研究期间
本院符合条件能够纳入研究对象的男性乳腺癌病

例数有限，故在多因素预后分析上采用 Ｃｏｘ比例风
险回归模型具有一定局限性。虽然样本数量远大

于协变量，但未能达到１０～１５倍的推荐样本量，这
也为后来大家进一步探讨多因素对男性乳腺癌预

后影响提供经验。

分析以上研究内容及文献资料，影响男性乳腺

癌患者预后的因素较多，但大多数危险因素缺乏实

验及数据验证，例如虽然吸烟与许多肿瘤具有相关

性，但其是否与男性乳腺癌的发生以及预后相关就

有待进一步论证［１４］。在男性乳腺癌的诊断上也缺

乏特定的标准，虽然男性乳腺癌与女性乳腺癌在很

多方面类似，但终究还是有差别，通过研究论证，制

定一套男性乳腺癌诊疗及分期标准，将更有助于男

性乳腺癌的诊疗。根据多因素分析结果可以得出，

年龄分层是影响男性乳腺癌患者无病生存率的主

要因素，而影响男性乳腺癌总生存率的因素主要是

年龄分层及淋巴结转移情况。鉴于此，对于男性乳

腺癌做到早诊断、早治疗有望改善患者预后情况，

提高男性乳腺癌患者生存率［１５１６］。总之，男性乳腺

癌发病率较低，由于针对男性乳腺癌的循证医学研

究缺乏，对于男性乳腺癌的认识亟待扩展。因此，

希望通过此研究，提高广大临床及科研从业者对男

性乳腺癌的重视，提高男性乳腺癌诊疗方法及手

段，努力改善其预后。
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