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男 性 乳 腺 癌 (m a l e  b r e a s t  c a n c e r ， M B C ) 属

于 罕 见 疾 病 ， 约 占 所 有 乳 腺 癌 的 1 % 。 因 为 发 病

率 较 低 ， 目 前 临 床 中 并 无 专 门 的 指 南 指 导 临 床

医 生 进 行 治 疗 决 策 的 选 择 。 M B C 多 表 现 为 雌 激

素受体 (e s t r o g e n  r e c e p t o r ， E R ) 阳性、孕激素受

体 ( p r o g e s t e r o n e  r e c e p t o r ， P R ) 阳性、人类表皮

生 长 因 子 受 体 2 ( h u m a n  e p i d e r m a l  r e c e p t o r - 2 ，

H E R 2 ) 阴 性 ， 三 阴 性 乳 腺 癌 较 少 见 ， 约 占 M B C
的 1 % 。 笔 者 通 过 回 顾 1 例 男 性 三 阴 性 乳 腺 癌 新

辅 助 治 疗 的 全 过 程 ， 并 复 习 相 关 文 献 来 提 高 对
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男性乳腺癌新辅助化疗 1例并文献复习

曹欣华，吕建鑫，胡浩霖，张亚男

(东南大学附属中大医院乳腺中心，南京 210009)

[摘　要]	 男性乳腺癌(male breast cancer, MBC)属罕见疾病,约占所有乳腺癌的1%。其发病原因与乳腺癌家族

史、BRCA基因突变等有关。目前的治疗手段主要包括手术、化疗、放疗及内分泌治疗。本文回顾

性分析1例男性乳腺癌(male breast cancer，MBC)新辅助化疗及手术的相关临床资料及相关文献。

患者男，乳腺癌术前穿刺诊断明确，行5周期新辅助化疗后疗效评价为部分缓解(partial response，

PR)，后行手术治疗。随访至2019年10月28日，未见转移及复发。
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Neoadjuvant chemotherapy in male breast cancer: A case 
report and literature review
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Abstract Male breast cancer (MBC) is rare and accounts for approximately 1% of breast cancer. It is closely related with 

breast cancer family history and BRCA gene mutation. The treatments mainly include surgery, chemotherapy, 

radiotherapy and endocrine therapy. We analyzed the clinical data of a patient with male breast cancer 

retrospectively, and reviewed interrelated literatures. The male patient with breast cancer received neoadjuvant 

chemotherapy, after five cycles the response of the tumour was partial response. Then the patient accepted surgery. 

We didn’t find recurrence or metastasis, and the patient didn’t feel uncomfortable up to 28 October 2019.
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MBC的认识。

1  临床资料

患者，男， 6 4 岁， 2 0 1 7 年 5 月 2 4 日因发现右

乳肿块1月就诊于东南大学附属中大医院皮肤科，

行右乳肿块穿刺活检术，病理提示：皮肤真皮及

皮 下 组 织 内 查 见 浸 润 性 腺 癌 ， 结 合 免 疫 标 记 ，

符 合 乳 腺 或 大 汗 腺 来 源 。 免 疫 组 织 化 学 结 果 ：

ER(0分)，PR(0分)，Her2(2+)，Ki-67(约10%+) 
( 图 1 ) 。F I S H 检测结果：He r 2基因无扩增。患者

遂至乳腺中心进一步就诊。入院查体：双乳发育

正常，乳头平齐，双侧乳头无明显内陷，右乳晕

旁可见一红色凸起肿块，大小约2.0 cm×1.5 cm，

质中，表面光滑，边界清，活动度差。左乳皮肤

无红肿、发热，无桔皮样变，无酒窝征，左乳未

扪及明显肿块。双侧腋下、锁骨上淋巴结未及明

显肿大。入科后查乳腺数字化 X 线摄影：右乳后

方肿块影，考虑乳腺癌可能大。乳腺MR：右乳头

后方肿块影，大小约1.9 cm×1.8 cm，考虑乳腺癌 
(图2A)。左侧男性乳腺发育。头胸腹CT及骨扫描

排除转移。患者病理回报为三阴性乳腺癌，予EC
序贯 T 新辅助化疗方案，具体方案为：表柔比星 
1 5 0  m g，环磷酰胺9 0 0  m g。患者完成2周期化疗

后 ， 2 0 1 7 年 7 月 6 日 乳 腺 M R 评 估 示 右 乳 肿 块 约 
1.6 cm×1.5 cm(图2B)，较前片比较缩小16%，疗效

评价SD，科室讨论后改变化疗方案，予TP方案(即

紫杉醇+顺铂)化疗，具体方案为：紫杉醇140 mg
第1，8，15，22天静脉滴注，顺铂40 mg第1，8， 
1 5 天静脉滴注，共完成 3 周期 T P 化疗。 3 周期 T P
方案后乳腺M R评估示右乳肿块约0 . 8  c m×0 . 7  c m 
(图2C)，疗效评价部分缓解(partial response，PR)。

图1  肿块穿刺病理(HE，×400)

Figure 1 Biopsy pathology of the tumor (HE, ×400)

图2 新辅助期间肿块变化

Figure 2 Change of the tumor size during neoadjuvant chemotherapy

(A)肿瘤基线大小；(B)2个周期化疗后肿瘤大小；(C)5个周期化疗后肿瘤大小。

(A) Tumor baseline size; (B) Tumor size after 2 cycles of neoadjuvant chemotherapy; (C) Tumor size after total 5 cycles of neoadjuvant chemotherapy.
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2017年10月17日在全麻下行右乳癌改良根治

术，术前乳腺M R提示右乳肿块约0 . 8  c m×0 . 7  c m 
(图2C)，乳腺彩超提示右乳肿块约1.0 cm×0.7 cm 
(图3)，术前患者局部病灶照片见图4。术后病理示：

乳头下方浸润性癌新辅助化疗后，符合新辅助化

疗Miller-Payne分级系统：2级，肿瘤最大径0.9 cm， 
脉管和神经未见明确癌侵犯，手术标本切缘和基

底未见癌累及，查见腋窝淋巴结7枚，其中1枚见

孤立性肿瘤细胞簇[ITC，pN0(i+)]。病理分期：

yI A[T1b，pN0(i+)，M0]。免疫组织化学结果：

Her2(1+)，Ki-67(约5%+)，ER=0分，PR=0分。患者

术后于2017年11月30日至肿瘤科行局部放疗，处方

剂量：95%PTV 50 Gy/2 Gy/25 F。术后患者每3个月

来院复诊，随访至2019年10月28日无转移复发。

图3 肿块术前彩超

Figure 3 Ultrasound of tumor before surgery

图4 病灶局部术前照片

Figure 4 Photos of the local lension before surgery

2  讨论

M B C 在 临 床 上 较 少 见 ， 在 乳 腺 癌 患 者

中 的 比 例 < 1 % ， 在 所 有 男 性 恶 性 肿 瘤 中 的 比 

例 < 0 . 5 % [ 1 ]。 主 要 的 发 病 危 险 因 素 有 ： 乳 腺 癌 家

族史、 B R C A 基因突变、各种原因导致的体内雌

激素升高、长期电离辐射、处于磁场环境等 [ 2 ]。

既 往 研 究 [ 3 ]发 现 ： 如 果 一 级 亲 属 中 有 乳 腺 癌 患
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者，那么患MBC的风险会较一级亲属中没有乳腺

癌患者的人群增加1倍。B R C A 2 基因是与 M B C 相

关性最明确的突变基因 [ 4 ]，有研究 [ 5 ]报道 B RC A 2

基 因 突 变 男 性 7 0 岁 前 患 乳 腺 癌 的 风 险 为 7 . 1 % ，  
80岁前患乳腺癌的风险为8.4%。各种影响雌激素

水平升高的疾病，如肥胖、糖尿病、睾丸切除、

隐睾、睾丸炎等也会增加 M B C 的发病风险 [ 6 - 7 ]。  
乳 腺 癌 的 发 病 率 与 血 液 中 的 雌 二 醇 水 平 呈 正 相

关，最高四分位的雌二醇水平与最低四分位的雌

二醇水平相比，可使乳腺癌发病的风险提高2 . 4 7
倍 [ 8 ]。因为较低的发病率，前瞻性的研究较少，

目 前 临 床 没 有 针 对 M B C 的 指 南 ， M B C 的 治 疗 都

参 照 绝 经 后 女 性 [ 9 ]。 M B C 的 手 术 治 疗 仍 以 乳 房

切除术为主，美国 S E E R 数据库 [ 1 0 ]显示： 1 9 8 8 至

2012年共1 263名MBC患者中，接受保乳手术的仅

17.6%。前哨淋巴结活检对于临床腋窝淋巴结阴性

的MBC也是首选，美国国家癌症数据库 [11]对2004
至2014年早期MBC的调查发现：接受前哨淋巴结

活检的比例达50%以上。MBC的术后辅助治疗包括

放疗、内分泌治疗、靶向治疗及放疗的综合治疗方

法。三阴性乳腺癌由于缺少治疗靶点，化疗仍为

主要治疗手段。然而，MBC的生物学特征仍与女

性乳腺癌有较大差别。Liu等 [12]收集了美国2005至

2010年共289 673个乳腺癌患者的临床资料，发现

男性乳腺患者的5年生存率(82.8%)明显低于女性乳

腺癌患者(88.5%)。因此对于MBC，我们仍应将其

当成一种独立的疾病，探索最有效的治疗方案。

新辅助化疗是对非远处转移肿瘤在术前进行

的系统性细胞毒性药物治疗，目前在女性乳腺癌

中的适应症是临床 I I和 I I I期乳腺癌患者，主要用

来获得体内药物敏感性的相关信息，缩小肿块，

将不可保乳的乳腺癌转变成可保乳的乳腺癌或将

不可手术的乳腺癌转降期为可手术乳腺癌 [ 1 3 - 1 4 ]。  
目前新辅助治疗在MBC患者中的前瞻性研究未见

报道，仅有个别的病例报告及回顾性研究 [ 1 5 - 1 6 ]。  
M B C患者中，三阴性患者占0 . 3 % ~ 1 . 0 % [ 1 7 ]，化疗

为主要治疗手段。本例患者初诊时穿刺明确为三

阴性乳腺癌，考虑患者后续无内分泌治疗及靶向

治疗手段，因此我们采用新辅助化疗来验证药物

的临床疗效。在我国的临床实践中，由于MBC总

体发病率低，患患者数少，且其中激素受体阳性

者较多，后续多可采用内分泌治疗，新辅助治疗

患者较少，临床实践中缺乏相关经验。

对这例患者的治疗，笔者有以下几点思考：1)
目前关于新辅助化疗的临床研究多针对女性乳腺癌

患者，对于MBC患者，新辅助化疗的适宜人群以

及新辅助化疗的方案选择，仍需进一步探索；2)根

据CREATE-X研究[18]，三阴性乳腺癌新辅助化疗后

如未达到病理完全缓解，术后口服卡培他滨可以明

显改善无病生存及总生存。但是CREATE-X研究[18]

招募的患者同样均为女性，对于新辅助化疗后未达

到临床完全缓解的MBC患者是否需要加以口服卡

培他滨，仍需大型研究证实。

目前，将新辅助化疗应用于MBC仍需大型研

究证实，但该病发病率如此之低是阻碍该类研究

开展的巨大障碍。在临床工作中，我们应进一步

提高对MBC的认识，在MBC治疗方案的决策中应

用更多循证医学的证据。
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