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男性乳腺发育症和男性乳腺癌的X线和
超声影像分析
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［摘要］ 目的：探讨男性乳腺发育症和男性乳腺癌的X线、超声征象。方法：收集2007年3月—2017年
12月经手术或穿刺病理证实的13例男性乳腺发育症和6例男性乳腺癌，男性乳腺发育症患者平均年龄54.1岁，

男性乳腺癌患者平均年龄57.5岁。10例男性乳腺发育症病灶触之柔软；余3例男性乳腺发育症及所有6例男性乳

腺癌触之质硬，活动度差。2例男性乳腺癌初诊时即有乳头血性溢液，5例男性乳腺癌皮肤局限性或弥漫性皮

肤增厚，3例伴乳头内陷。13例男性乳腺发育症患者皮肤无任何改变。1例男性乳腺癌患者其母亲有乳腺癌病

史。结果：3例男性乳腺发育症表现为乳晕下区不规则肿块影，边缘不光整；其余10例均表现为中心性生长的

非对称性局灶性致密影。6例男性乳腺癌均表现为单纯肿块，边界清晰锐利。其中2例为分叶形；4例为不规则

形，见短毛刺。5例男性乳腺癌的乳房皮肤局限性增厚，4例乳头内陷，1例合并细小多形性钙化，局部供血血

管增粗，腋窝淋巴结肿大。1例男性乳腺发育症和6例男性乳腺癌在超声上均显示为实性低回声团；其余11例
男性乳腺发育症表现为腺体样回声。结论：男性乳腺发育症大部分表现为腺体样致密影，少见情况下可为孤

立性结节或肿块，需与不伴特征性钙化的男性乳腺癌鉴别，超声二维成像和弹性成像可作为很好的补充。
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X-ray and ultrasonographic analysis of male breast development and male breast cancer
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［Abstract］  Objective: To explore the X-ray and ultrasonic features of male breast development and male 
breast cancer. Methods: From Mar. 2007 to Dec.  2017, 13 cases of male breast development (mean age of 54.1 
years) and 6 cases of male breast cancer (mean age of 57.5 years) were chosen. The lesions in 10 cases of male breast 
development were soft, and in 3 cases of male breast development and 6 cases of male breast cancer were hard. Among 
6 cases of male breast cancer, 2 had nipple discharge, 5 had local or diffuse skin thickening, 3 had crater nipple. No 
changes were observed in 13 patients with male breast development. The mother of one male breast cancer case had a 
history of breast cancer.  Results: Three cases of male breast development showed irregular mass with non-sharp edges 
in the lower areola. The other 10 cases were characterized by non-symmetrical focal density shadows with centric 
growth. All six cases of male breast cancer had simple lumps with clear boundary and sharp edges, and 2 were leaf-
shape, 4 were irregular with short burrs. There were 5 cases of male breast cancer with skin thickening of the breast, 
4 with crater nipple, and 1 with fine polymorphous calcifications, thickened local blood vessels and axillary lymph 
node enlargement. Ultrasound showed low-echo mass in 1 case of male breast development and 6 cases of male breast 
cancer. The other 11 cases of male breast development were characterized by gland-like echoes. Conclusion: Most 

基金项目：铜仁市科技计划项目［铜市科研（2015）6-1］。

通信作者：史天亮 E-mail：1107379476@qq.com



194

male breast development is characterized by gland-like density shadows, but rare cases could provide isolated 
nodules or masses, which should be distinguished from male breast cancer without characteristic calcifications. 
Two-dimensional ultrasound imaging and elastic imaging can be served as a good complement.

［Key words］ Male breast development; Male breast cancer; X-ray; Ultrasound

　　男性乳腺疾病中较常见的有乳腺发育症及

乳腺癌，均与雌激素活性相对增加、雄激素活

性相对减少有关。男性乳腺发育症与乳腺癌的

病因和发病机制均有联系，X线和B超表现亦存

在相同点。由于认识不足，男性对自身乳腺包

块较少及时就诊，从而延误后续诊断及治疗。

为提高这两种男性常见乳腺病变的术前诊断

率，特别是让男性乳腺癌患者得到及早诊疗，

本研究对13例男性乳腺发育症和6例男性乳腺癌

进行分析。

1 资料和方法

1.1 临床资料 
　　收集2007年3月—2017年12月有影像学资料

并经手术病理证实的男性乳腺发育症13例和男

性乳腺癌6例。男性乳腺发育症患者年龄18~68
岁，平均54.1岁；男性乳腺癌患者年龄40~70
岁，平均57.5岁。所有病灶均经穿刺或手术活

检证实。患者病史从1月余至17年余不等。10例
男性乳腺发育症病灶触之柔软；余3例男性乳腺

发育症及所有6例男性乳腺癌触之质硬，活动度

差。2例男性乳腺癌初诊时即有乳头血性溢液，

5例男性乳腺癌皮肤局限性或弥漫性皮肤增厚，

3例伴乳头内陷。13例男性乳腺发育症患者皮肤

无任何改变。1例男性乳腺癌患者其母亲有乳腺

癌病史。

1.2 乳腺X线摄影 
　　19例患者均术前行乳腺X线摄影。采用

HOLOGIC公司Selenia Dimensions全数字化乳

腺X线机，患者取立位，常规头尾位、内外斜

位摄片，全自动曝光。内外斜位平板探测器与

胸大肌平行，根据患者体型胖瘦，选择角度

40°~65°。使用BARCO公司的5M显示器在乳

腺专用工作站观察病灶的大小、形态、边缘、

密度、间质、皮下脂肪层、腋窝淋巴结、皮 

肤等。

1.3 乳腺超声 
　　有18例（12例男性乳腺发育症、6例乳腺

癌）患者接受术前超声检查。采用PHILIPS 
iU22 彩色多普勒超声检查仪，线阵探头，实

时线阵高频探头，频率7.5~10 MHZ。先行二

维超声检查肿块内部回声、边界、形态等，然

后用彩色多普勒血流成像（color Doppler flow 
imaging，CDFI）观察肿块周边和内部血流 
信号。

2 结  果

2.1 X线表现 
　　13例男性乳腺发育症中，2例发生于双乳，

7例发生于右乳，4例发生于左乳；6例男性乳腺

癌中，2例位于右乳，4例位于左乳。除1例男性

乳腺发育症病灶占据整只乳房，其余12例男性

乳腺发育症及6例男性乳腺癌病灶均位于乳晕下

区或中央区。

　　3例男性乳腺发育症表现为乳晕下区不规

则结节、肿块影，边缘不光整（图1A、2A、

2B），但未见典型的长毛刺，其内未见细小钙

化。其余10例均表现为中心性生长的非对称性

局灶性致密影（图3A）。均无乳头内陷、皮肤

增厚及凹陷、皮下脂肪层浑浊、间质水肿、腋

窝淋巴结肿大等伴随征象。

图 1  1例65岁男性右侧乳腺发育症患者的X线摄影和超声诊断

图像

A：X线ML0位示右侧乳晕下区见不规则结节影，边缘不光整，
无其他伴随征象；B：乳腺超声显示病灶区为腺体样回声
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图 2  1例64岁男性左乳乳腺发育症患者的X线摄影和超声诊断图像

A，B：X线ML0位和CC位显示左乳晕下区见不规则肿块影，边缘见短毛刺；C：超声示左乳晕下区实性低回声肿块，并可见多发点状
及短条状血流穿入；D：弹性成像示病灶大部分以绿色为主，弹性评分为2分

图 3  1例55岁男性左侧乳腺发育症患者的X线摄影和超声诊断

图像

A：X线ML0位显示左侧乳房见大片腺体样致密影；B：乳腺超
声显示病灶区为腺体样回声

　　6例男性乳腺癌均表现为单纯肿块，边界清

晰锐利。2例为分叶形（图4A），边缘光整；

4例为不规则形（图5A、5B），边缘不光整，

见短毛刺。5例乳房皮肤局限性增厚，4例乳头

内陷（图4A、5A、5B）。1例合并细小多形性

钙化（图5C），局部供血血管增粗（图5A、

5B），腋窝淋巴结肿大。

2.2 超声表现 
　　1例男性乳腺发育症（图2C）和6例男性乳

腺癌（图4B、5D）在超声上显示为实性低回声

团，形态不规则，边界欠清或清晰，其内回声

不均，团块内探及点状及条状彩色血流信号。

该例男性乳腺发育症的弹性成像以绿色为主，

评分2分（图2D）。其余11例男性乳腺发育症表

现为腺体样回声，其内探及点状或条状彩色血

流信号（图1B、3B ）。

图 4  1例60岁男性左乳浸润性导管癌患者的X线摄影和超声诊

断图像

A：左乳晕下区见分叶形肿块影，边缘尚光整，左乳头内陷；
B：X线ML0位显示超声示实性低回声团，内部及周边见多发彩

色血流

图 5  1例40岁男性左乳浸润性导管癌患者的X线摄影和超声诊断图像   

A，B：X线ML0位、CC位和局部放大位示左乳晕下区不规则肿块影，边缘见短毛刺，见粗大引流血管穿入（黄箭头所示），局部皮肤
增厚，乳头内陷；C：头尾位放大示病灶内见多发细小多形性钙化；D：超声示实性低回声团，内部和周边见多发斑点及条状粗大血流
穿入
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2.3 随访

　　13例男性乳腺发育症患者中，9例住院接受

了患乳皮下腺体切除术及皮瓣成形、乳头乳晕

成形术，其余4例拒绝住院治疗，失访。6例男

性乳腺癌均接受了患乳改良根治术及术后次数

不等的化疗，其中1例术后8年发现骨转移、肺

转移， 1例术后4年出现骨转移，1例术后3年死

于全身多发性转移，其余3例因手术时间较近，

尚未发现病情进展。到目前为止，患者最长存

活时间为11年。

3 讨  论

　　男性乳腺发育症是乳腺腺体和间质共同肥

大与增生引起的乳腺肥大，病因包括雌激素活

性相对增加（内源性或外源性）、雄激素活性

相对减少或两者兼有，但也有相当一部分属于

特发性、非激素性。25岁前的男性乳腺发育症

通常与青春期激素改变有关，年龄较大时可由

功能性肿瘤、肝硬化或药物所致［1］。激素引起

的男性乳腺发育症通常为双侧，特发性通常为

单侧。本组13例男性乳腺发育症中，发生于25
岁前的男性仅1例，且为单侧乳腺发育，其余12
例均为40~70岁，因此发病年龄在本组患者中不

能作为鉴别男性良恶性乳腺病变的可靠依据。2
例双侧男性乳腺发育症患者的年龄分别为44和
51岁，既往体健，未服用任何药物，激素水平

正常，因此特发性乳腺发育症也可为双侧。

　 　 男 性 乳 腺 癌 占 所 有 乳 腺 癌 的 0 . 2 % ~ 
1.5%［2-3］，在阿拉伯国家高达10%［4］。其发

病与男性乳腺发育症有病理关联。据统计，

有40%的男性乳腺癌伴乳腺发育［5］。病因如 
下［6］：① 遗传因素如BRAC1、BRAC2基因突

变。本组1例男性乳腺癌患者的母亲有乳腺癌

病史，提示可能乳腺癌也能在母子之间遗传。

② 雌雄激素平衡被打破，雌激素活性增加、

雄激素活性下降或两者兼有。有些前列腺癌患

者服用雌激素治疗后可继发男性乳腺发育症，

更少见情况下激素水平紊乱会发展为男性乳腺

癌。前列腺癌也可转移至乳腺，此时区分乳腺

原发癌与转移癌的方法是乳腺病灶内前列腺特

异性抗原（prostate-specific antigen，PSA）检

测。③ 环境因素如某些特定化学毒物、电离辐

射等。④ 不良生活习惯如长期酗酒、肥胖、缺

乏运动。本组6例男性乳腺癌无毒物及辐射源接

触史，但4例有10~30年吸烟喝酒史，2例体质量

过重，提示不良生活习惯与男性乳腺癌有一定

关联。正常的男性乳房以脂肪为主，含有少量

导管和纤维成分，没有女性乳房的乳腺小叶结

构，因此男性乳腺癌一般为浸润性导管癌，没

有浸润性小叶癌［7］。本组6例男性乳腺癌均为

浸润性导管癌，偶有其他罕见类型如囊内乳头

状癌［7］。

　　男性乳腺发育症在X线上主要表现为弥漫性

大片腺体致密影，与女性正常腺体组织表现相

似，或乳晕后结节状、肿块状致密影［8］。本组

13例男性乳腺发育症中，除1例病灶占据整个乳

房，其余12例均位于乳晕下区或中央区。偶可

位于外侧区［8］。表现为对称或不对称致密影时

诊断此病不难，但表现为乳晕区和中央区孤立

的肿块时需与男性乳腺癌鉴别。本组3例男性乳

腺发育症均表现为乳晕下不光整的肿块，与男

性乳腺癌鉴别困难。后者在X线上表现为乳晕

区孤立性肿块或线样、段样、区域性分布的细

小多形性钙化，或两者兼有；而男性乳腺发育

症通常不伴特征性的恶性钙化。此外，乳头血

性溢液、皮肤增厚、皮肤凹陷、皮下脂肪层浑

浊、间质水肿、腋窝淋巴结肿大等伴随征象从

不见于男性乳腺发育症；但少见情况下，X线上

男性乳腺发育症可显示乳头内陷，可能与投照

体位不够标准、乳头暴露不充分有关。

　　乳腺超声检查可很好地鉴别男性乳腺发育

症与男性乳腺癌。前者通常表现为腺体样回

声，本组3例表现为肿块的男性乳腺发育症中，

2例超声显示腺体样回声，从而避免了术前误

诊；但还有1例表现为实性低回声团，结合弹

性成像，病灶区以绿色为主，弹性评分低，倾

向于良性病变。6例男性乳腺癌术前全部诊断

正确。因此，对于仅表现为肿块的男性乳腺病

变，建议将超声尤其是弹性成像作为X线摄影的

补充检查。

　　总之，男性乳腺发育症和男性乳腺癌发病

谢玉蓉，等 男性乳腺发育症和男性乳腺癌的X线和超声影像分析
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均可能受激素水平调控，部分患者两者并存。

在乳腺X线摄影上，男性乳腺发育症大部分表现

为腺体样致密影，少见情况下可为孤立性结节

或肿块，需与不伴特征性钙化的男性乳腺癌鉴

别。超声二维成像和弹性成像可作为很好的补

充，病灶在弹性成像区域显示为绿色时倾向于

乳腺发育症可能。此外，需重视体检，观察有

无乳头内陷，并进一步鉴别内陷的真假，挤压

乳房时注意有无乳头血性溢液。
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