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摘要：男性乳腺癌发病罕见，预后较差，以往只能参考女性乳腺癌相关指南进行诊疗。中华医学会外科学分会乳腺外

科学组共同制定的《中国男性乳腺癌临床诊治实践指南（2023版）》于2023年2月4日首次发布，该指南结合中国国情

对男性乳腺癌管理的各个环节进行了详细阐述并作出相应推荐，是国内首部男性乳腺癌诊疗指南。本文通过查阅相关

文献，对该指南中男性乳腺癌的诊疗内容进行详细解读。
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Abstract：：  Male breast cancer is rare and has a poor prognosis. Prospective data in the management of male 

breast cancer are lacking, and the majority of treatment strategies are adopted from the established guidelines 

for female breast cancer. The Clinical Practice China Guidelines for Male Breast Cancer (2023 edition) 

jointly formulated by the Chinese Society of Breast Surgery, Chinese Society of Surgery and Chinese Medical 

Association was first published on February 4, 2023. The guidelines elaborate and make recommendations on 

various aspects of male breast cancer management in accordance with the Chinese national status. This article 

aimed at making a detailed interpretation of the diagnosis and treatment contents of male breast cancer in the 

guidelines by referring to relevant literature.
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男性乳腺癌是一种特殊类型的乳腺恶性肿瘤，

约占所有乳腺癌的 1%，其发病罕见、恶性程度较

高，预后较差，死亡率高于女性乳腺癌[1]。此前

国内缺乏关于男性乳腺癌患者临床管理的相关指

南，其诊治多需参照女性乳腺癌指南进行。《中国

男性乳腺癌临床诊治实践指南（2023版）》（简称

2023男乳指南）于2023年2月4日发表，是中华医

学会外科学分会乳腺外科学组共同制定的中国首

部关于男性乳腺癌的诊疗指南，旨在提高中国男

性乳腺癌诊疗流程的规范性和科学性[2]。本文主要



对2023男乳指南诊疗相关内容进行详细解读。

1 诊断诊断

2023男乳指南推荐男性乳腺癌的诊断需要结

合患者的临床表现、体格检查、影像学与组织病

理学检查等，并对临床表现及诊断方法两项内容

作出了详细推荐，此外还提及男性乳腺癌患者

BRCA基因突变风险及基因检测的相关内容。

1.1 临床表现

2023男乳指南指出乳房肿块与腋窝淋巴结肿

大是男性乳腺癌的主要临床表现[2]。Accomasso

等[3]研究显示 73.5% 的男性乳腺癌患者首发症状

为乳房肿块，26.5% 的患者因发现乳头改变而就

诊。欧洲癌症研究与治疗组织的研究结果显示接

近 40% 的男性乳腺癌患者有腋窝淋巴结转移[4]，

Yadav等[5]报告美国男性乳腺癌患者淋巴结阳性率

约为 36%，Xi 等[6]报告的东亚男性乳腺癌患者腋

窝淋巴结阳性比例为 30.2%。除乳房肿物与腋窝

淋巴结肿大外，男性乳腺癌临床表现还可有血性

乳头溢液、乳头回缩、皮肤或胸肌粘连、Paget病

等表现[7-9]。但上述临床表现并不多见，其发生概

率鲜有文献提供可靠数据。此外也有文献报道男

性乳腺癌还可表现为界限清晰的囊性肿物[10]、隐

匿性乳腺癌[11]等罕见表现。

1.2 影像学检查

在影像学检查方面，2023男乳指南推荐了超

声检查与 X 线检查。超声检查具有方便、无创、

低成本、无辐射等优势，Rong等[12]的研究结果显

示超声检查检测男性乳腺恶性肿物的敏感性、特

异性、 阳性预测值 （positive predictive value, PPV）、

阴性预测值（negative predictive value, NPV）和准

确 性 分 别 为 100%、 99.3%、 69.2%、 100% 和

97.7%。2023 男乳指南提到超声检查在肿物定位

及其与乳头关系中具有较高价值，并且在评价腋

窝淋巴结受累方面表现良好，对超声检查作出 IA

类推荐。对于乳房 X 线检查，Gao 等[13]的研究显

示在人群筛查中，乳房 X线检查对男性乳腺癌的

敏感性、特异性、 PPV 和 NPV 分别为 100%、

95%、50%和 100%；在诊断中乳房X线检查的敏

感性、 特异性、 PPV和NPV分别为 94.7%、 92.4%、

25.9% 和 99.9%。Healy 等[14]的结果则显示乳腺 X

线检查的敏感性、特异性、PPV、NPV 分别为

84.6%、99.4%、69.8% 和 99.8%。但男性乳房体

积小，X 线检查可能会存在技术上的困难。此

外，男性胸大肌较为发达，可能会掩盖可疑病

变。在诊断方面，2023男乳指南对男性乳房磁共

振成像 （magnetic resonance imaging, MRI） 未作

出推荐，指出 MRI 对男性乳腺疾病诊断价值有

限，多用于评估胸壁受累、术后残留病灶、新辅

助化疗反应等[2]。目前，文献中很少提到 MRI 在

男性乳腺癌诊断中的作用，仅个别报道显示在常

规检查及穿刺活检结果模棱两可但临床高度怀疑

时，MRI可协助诊断、排除隐匿性恶性肿瘤及发

现对侧病灶[15-17]。此外，近年也有正电子发射断

层显像在男性乳房检查中的应用个例[18]，提示对

于特定个体，指南推荐以外的其他检查方式也可

谨慎斟酌使用，明确诊断。强调不同检查手段的

结合，利用各自优势，作出最终诊断。

1.3 组织病理学检查

组织病理检查为男性乳腺癌诊断的金标准，

活检一般有以下几种方法：开放手术活检、细针

抽吸活检 （fine-needle aspiration biopsy,  FNAB）、

空芯针穿刺活检（core needle biopsy, CNB）、真空

辅 助 乳 腺 活 检 （vacuum-assisted breast biopsy, 

VABB）。目前临床实践中乳腺肿物活检以CNB为

主，因为它更能明确诊断浸润性乳腺癌。此外研

究显示乳腺疾病的VABB较CNB有更高的敏感性

及更低的漏诊率和低估率[19]，但其在男性乳腺癌

方面并没有足够的证据支持。2023男乳指南推荐

了CNB作为男性乳腺癌乳腺组织活检方法，不推

荐 FNAB。Hoda 等[20]报道 FNAB 检测男性乳腺癌

的敏感性为 95.8%，特异性为 100%。但 FNAB 获

取的组织量较少并可能存在标本不合格等缺点。

Yang 等[21]评估了 CNB 在男性乳腺病变中的效用，

结果显示CNB在男性中安全可行，可获取足够样

本、能有效鉴别良恶性病变，CNB 的敏感性为

98.9%，特异性为 100%，PPV 为 100%，NPV 为

99.3%，总体准确率为 99.6%。近年随着 VABB在

女性乳腺癌中应用广泛，其在男性乳腺癌中也逐

渐被采用，但指南指出 VABB 需要有经验的医生

完成，主要考虑到男性乳腺腺体组织量不多，且

病灶多位于乳晕下方[22]。对于腋窝淋巴结的活检，
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指南推荐了 FNAB 与 CNB 两种方式。Huang 等[23]

研究了 FNAB 区分腋窝肿块恶性和良性病变的诊

断能力，结果显示 FNAB的敏感性为 95.98%，特

异性为 99.56%，PPV 为 97.45%，NPV 为 99.29%，

明确了 FNAB 在评估腋窝肿物中的效用。Fujioka

等[24] 的研究结果显示，在腋窝肿物的评估中

FNAB的敏感性为 90.9%，特异性为 90.0%，准确

率为 90.7%；CNB 的敏感性为 95.8%，特异性为

100%，准确率为 97.0%。超声引导下的 FNAB 和

CNB 在腋窝淋巴结肿大男性乳腺癌患者的诊断

中发挥着重要作用。

1.4 基因检测

男性乳腺癌的危险因素包括多种遗传与环境

因素，但迄今为止，唯一明确的男性乳腺癌危险

因素是乳腺癌易感基因 1/2（breast cancer suscepti-

bility gene 1/2, BRCA1/2）基因突变[25]，在 2023 男

乳指南中也提到 BRCA1/2突变携带者的男性乳腺

癌累积风险均高于非携带者[2]。目前普遍认为

BRCA1/2 基因致病突变或可能致病突变的携带者

患乳腺癌的风险明显提高[26]。BRCA1/2 基因突变

在女性乳腺癌中与侵袭性高的分子表型、早期发

病和乳腺癌家族史有关[27]，但在男性乳腺癌中并

未发现类似结果[28]。此外 BRCA1/2 基因突变与乳

腺癌不良生存结局相关的证据不论是在女性乳腺

癌还是男性乳腺癌中均存在争议[29]。男性乳腺癌

基因检测主要可指导癌症患者后续的个体化治疗，

如多腺苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂的选择。多项

研究纳入男性乳腺癌患者，确定了奥拉帕尼和他

洛唑帕尼在转移性 BRCA相关乳腺癌中的疗效[27]。

Ⅲ期 OlympiaA 试验中也纳入了男性乳腺癌患者，

证明奥拉帕尼在辅助治疗中可提高早期乳腺癌患

者的生存率[30]。除指导靶向药物选择外，基因检

测还可为患者亲属提供遗传与癌症防治建议，改

善癌症患者亲属的预后[31]。随着癌症诊断后生存

率的提高，第二原发性癌症的发病也并不罕见，

Allen等[32]发现男性乳腺癌患者再患结直肠癌、胰

腺癌和甲状腺癌的风险增高，这一结果也影响了

男性乳腺癌患者基因检测、随访管理决策的制定。

男性乳腺癌基因检测目前在部分发达国家已经基

本覆盖，但中国乳腺癌患者基因检测普及率不高，

加之男性乳腺癌发病率低，尚未有国内数据报告

基因检测在男性乳腺癌诊疗中的效用，2023男乳

指南也未作常规推荐，但指南讨论部分指出男性乳

腺癌患者可考虑行 BRCA1/2基因检测。此外研究

显示，除BRCA1/2突变外，还有多种基因突变也

可增加男性乳腺癌患病风险，如乳腺癌易感基

因相关蛋白 2、共济失调毛细血管扩张突变基因

等，这些可能在男性乳腺癌中更为常见（4.8% vs 

1.8%）[33]。多基因检测及遗传咨询将有助于填补

高风险男性乳腺癌患者识别与管理方面的不足，

并为患者及其家属提供针对性的癌症风险管理和

决策。

2 治疗治疗

2023男乳指南在治疗方面的内容主要集中在

早期/局部/可手术的男性乳腺癌，对于新辅助治

疗、局部晚期及转移性疾病的治疗此版本指南未

对相关方案作出推荐，目前仍主要依据女性乳腺

癌相关指南。

2.1 新辅助化疗

新辅助化疗主要用于原发肿瘤直径较大、

腋窝淋巴结转移、人类表皮生长因子受体-2

（human epidermal growth factor receptor-2, HER-2）

阳性、三阴性（雌激素受体、孕激素受体和HER-

2均为阴性）、有保乳意愿但瘤体乳腺体积比值较

大难以保乳的乳腺癌患者[34]。目前临床使用新辅

助化疗的证据主要来自基于女性乳腺癌的研究，

新辅助化疗在男性乳腺癌中的应用和有效性研究

较少。2023男乳指南中无新辅助化疗方案推荐但

建议男性乳腺癌患者新辅助化疗可参照女性乳

腺癌进行。Schiza 等[35]比较了瑞典 487 例男性与

82 401 例女性Ⅰ-Ⅲ期乳腺癌患者的新辅助化疗

利用率与病理完全缓解率，结果显示新辅助化疗

总利用率男性为 4.9%，女性为 7.8%，差异无统计

学意义（OR矫正=1.135，95% CI：[0.606，2.128]）；

在应用新辅助化疗的 24 例男性乳腺癌患者与 6 

463 例女性乳腺癌患者中，病理完全缓解率分别

为 16.7% 和 21.2%，差异无统计学意义 （OR矫正=

1.141，95% CI： [0.141，9.238]）。而 Cao 等[36]关于

美国人群的研究结果也支持上述结果，新辅助化

疗可以降低男性乳腺癌患者乳房和腋窝的分期，

但新辅助化疗在腋窝淋巴结阳性的男性乳腺癌患

者中利用率相对较低，手术的使用相对积极。这
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些结果支持新辅助化疗利用率及有效性无明显性

别差异。但Leone等[37]发现接受新辅助化疗的男性

乳腺癌患者病理完全缓解率比例低于女性乳腺癌

患者，可能是由于男性乳腺癌与女性乳腺癌病理

特征不同所致。目前暂无前瞻性试验评估新辅助

化疗在男性乳腺癌中的疗效，也没有研究对新辅

助化疗的疗效进行前瞻性两性比较。

2.2 手术治疗

2.2.1    乳腺手术

2023男乳指南指出对于男性乳腺癌患者若无

新辅助治疗指征，应首选手术治疗。对于乳房手

术方式推荐了乳房切除术。Leone 等[38]分析了

SEER数据库中 1988—2017年 6 919例男性乳腺癌

患者，发现乳房切除术的总使用率为 81.6%。此

版本指南未对保留乳房的乳腺癌切除术（简称保

乳手术） 作出推荐，而 Giordano[39]的研究指出保

乳手术利用率虽不高，但在男性乳腺癌中的安全

性近似于女性乳腺癌。目前研究显示，保乳手

术相比乳房全切术，患者的中位总生存期（over-

all survival, OS）没有明显的差别，5年和 10年OS

率也没有显著差异[40]。Sauder 等[41]也发现在男性

乳腺癌中，接受保乳手术和乳房切除术的患者在

无病生存期 （disease-free survival, DFS）、疾病特

异性生存期及 OS 方面没有显著差异，但患者保

乳手术后放疗的依从性低，强调手术方案医患双

方共同决策的重要性。此外，保乳手术多为早期

男性乳腺癌患者的可选手术方案，但男性缺乏乳

腺组织，早期肿瘤即可累及乳头—乳晕复合体，

保乳手术的选择仍存在一定争议，期待更多基于

国人的前瞻性数据论证。

2.2.2    腋窝手术

对于腋窝淋巴结的处理，2023男乳指南推荐

腋窝淋巴结阴性病人行前哨淋巴结活检，阳性病

人则行腋窝淋巴结清扫。前哨淋巴结活检目前被

用作女性乳腺癌患者的常规治疗，而 Shang 等[42]

的研究显示在早期男性乳腺癌中前哨淋巴结活检

与腋窝淋巴结清扫在改善患者DFS（P = 0.180）和

OS （P = 0.055） 方面没有统计学差异，肯定了前

哨淋巴结活检在男性乳腺癌中的效用。Lin等[40]的

研究也显示在男性乳腺癌中前哨淋巴结活检同样

有较高的识别率 （97.4%） 与较低的假阴性率

（7.4%）。但值得注意的是，对于 1~2 个前哨淋巴

结阳性的 T1 或 T2 期的男性乳腺癌患者，仅前哨

淋巴结活检可能是不够的，Chung 等[43]发现在此

类患者群体中，与单独使用前哨淋巴结活检相比，

采用腋窝淋巴结清扫的患者具有更高的生存率。

未来仍需更多的研究结果来优化对男性乳腺癌患

者的腋窝管理。

2.3 放疗

关于放疗的选择，指南推荐Ⅲ期男性乳腺癌

与淋巴结阳性男性乳腺癌患者行乳房切除术后接

受辅助放疗。研究[40]显示，与未接受放疗相比，

乳房切除术后胸壁放疗显著改善 OS （HR=0.67，

95% CI：[0.54，0.84]），乳房切除术后放疗组的 5

年 OS、DFS 和局部无复发生存期均呈现增加趋

势。Abrams等[44]报告显示男性乳腺癌辅助放疗可

改善淋巴结阳性患者的 5 年 OS （1~3 个淋巴结阳

性组：79% vs 72%，P = 0.05；4 个及以上淋巴结

阳性组：73% vs 53%，P < 0.001）。此外多项研究

结果支持辅助放疗在局部控制和改善生存方面的

作用[44-48]。近年来，在女性乳腺癌中逐渐出现诸

如大剂量低分割放疗、豁免局部辅助放疗、影像

及计算机辅助精准放疗等创新，以提高精确性

和减少心肺放疗毒性，但在男性乳腺癌中暂未有

相关研究开展。目前术后辅助放疗在男性乳腺癌

患者中通常未得到充分利用，平均利用率约为

35%[49]。然而，数据报告乳房切除术后放疗的使

用率有增加的趋势 （2004 年为 66%，2014 年为

74.6%）[5]，伴随临床利用率提高，后续或可依据

更多研究数据对辅助放疗作出详细推荐。

2.4 内分泌治疗

在男性乳腺癌中，99% 的肿瘤雌激素受体阳

性， 82% 孕激素受体阳性， 9% HER-2 阳性，

0.3% 为三阴性[50]。由于绝大多数男性乳腺癌为激

素受体阳性，因此内分泌治疗是男性乳腺癌治疗

的重要组成部分。目前为止，他莫昔芬一直是女

性乳腺癌和男性乳腺癌中使用最广泛的抗雌激素

疗法，2023男乳指南也推荐他莫昔芬为激素受体

阳性男性乳腺癌患者的首选药物。Eggemann等[51]

的前瞻性研究显示，与他莫昔芬治疗组相比，未

接受他莫昔芬治疗组男性乳腺癌患者的DFS显著

降低（P = 0.002），未接受他莫昔芬治疗和接受他
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莫昔芬治疗的两组患者复发率或死亡率分别为

22.6%和 13.9%。但 Oke等[52]的研究发现老年男性

乳腺癌患者及贫困地区的患者他莫昔芬依从性较

低，且有研究显示他莫昔芬在治疗男性乳腺癌患

者的前 18 个月发生血栓事件的风险明显增加[53]，

上述问题在治疗决策及临床管理时应予以考虑。

同时在结合循证医学证据的基础上 2023 男乳指

南指出，适合辅助内分泌治疗但有他莫昔芬禁

忌证的激素受体阳性男性乳腺癌患者可给予芳

香化酶抑制剂 + 促性腺激素释放激素激动剂

（gonadotropin-releasing hormone agonist, GnRH-a）。

但值得注意的是，MALE Ⅱ期临床试验结果显示

他莫昔芬或芳香化酶抑制剂中联用 GnRH-a 会进

一步抑制雌二醇水平，进而影响患者生活质量，

使用时应仔细权衡 GnRH-a 可能带来的不良反

应[54]。美国临床肿瘤学会指南中推荐氟维司群作

为晚期或转移性激素受体阳性、HER-2阴性男性

乳腺癌的可用选择[55]，而 2023男乳指南并未纳入

常规推荐。此外，一些研究也证明依维莫司、

Abemaciclib、周期蛋白依赖性激酶 4/6 抑制剂等

在男性乳腺癌中同样有一定疗效且耐受良好[56-58]，

但纳入患者数量较少，缺乏有力证据支持。

2.5 抗雄治疗

近年，靶向雄激素受体的疗法也有望成为男

性乳腺癌潜在的治疗方法。研究[59]显示，男性乳

腺癌患者接受比卡鲁胺加戈舍瑞林抗雄激素治疗，

肿瘤可于影像学上保持 4 个月无进展，并且耐受

性良好，未见报告的副作用。另有研究[60]指出雄

激素受具体抑制剂恩杂鲁胺及 Seviteronel 在两性

乳腺癌中有良好效用。但由于目前抗雄激素药物

的证据大多来自小样本的研究，加之男性乳腺癌

患者中雄激素受体的阳性率还尚未统一，雄激素

受体治疗的效用有待进一步探究。

2.6 辅助治疗

目前关于男性乳腺癌的辅助治疗报道很少，

方案多参照于女性乳腺癌。男性乳腺癌化疗方案

以多西他赛+环磷酰胺或多柔比星+环磷酰胺，联

合或不联合紫杉醇方案为主[61]。在Ⅱ期和Ⅲ期男

性乳腺癌中，蒽环类+紫杉类药物组合可降低复

发，改善OS[49]。HER-2阳性男性乳腺癌患者可进

行曲妥珠单抗和 （或） 帕妥珠单抗靶向治疗[62]。

鉴于男性乳腺癌中 BRCA 基因突变的频率，多腺

苷二磷酸核糖聚合酶抑制剂也有一定应用价值。

3 总结与展望总结与展望

男性乳腺癌发病率低，但初诊时多较晚，生

存获益明显低于女性乳腺癌，与女性相比，男性

患者在所有阶段的死亡率均更高[63]。尽管常见的

女性乳腺癌治疗策略适用于男性乳腺癌的管理，

但男性乳腺癌与女性乳腺癌的生物学特性存在明

显差异。近年越来越多的针对乳腺癌的大型研究

开始纳入符合条件的男性患者，但仍有必要增加

专门针对男性乳腺癌的相关研究，尤其内分泌治

疗最佳方案、新型靶向药物等的相关研究。2023

男乳指南作为中国第一部男性乳腺癌临床实践指

南将为男性乳腺癌患者的及时识别、提升健康管

理水平提供重要依据，并对推动相关知识普及、

提高男性健康意识产生积极意义。但目前限于男

性乳腺癌的认知水平与研究数据，仍需要继续开

展前瞻性研究以及建立和完善成熟、可靠的治疗

策略选择体系。
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