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男性乳腺癌是一种罕见的特殊类型乳腺癌!占

全部乳腺癌的不足
9M

$

#

!

!
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& 虽然其发病率不高!但在

近
!B

年里发病率提高了
!NM

$

O

%

& 因患者发病年龄

大!大多为晚期!预后差& 乳腺超声不仅能够准确地

检查出乳腺肿块性质! 同时还能评估淋巴结的受损

状况&本文通过回顾性分析我院收治的
!A

例老年男

性乳腺癌患者的超声图像!探讨其临床意义&

9

资料与方法

!"!

研究对象

!""N

年
9

月至
!"9A

年
%

月间行乳腺超声检查

并经手术证实的
!A

例男性乳腺癌患者& 年龄大于

N"

岁!平均年龄
N$;&

岁&
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仪器与方法

采用日立
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超声仪! 探头频

率
BX9% KPY

&患者平卧于检查床上!两手臂上举!手

置于枕后!充分暴露乳腺和腋下&检查发现可疑病灶

时!测量病灶最大径!仔细观察病灶所在象限'边界'

形态'内部回声'内部有无钙化和液化'后方回声情

况!肿块与周围组织关系的情况!并对病灶行彩色多

普勒超声检查!观察病灶内部的血流情况& 其中!形

态根据病灶有无分叶及分叶多少分为规则' 欠规

则'不规则(后方回声与同一水平面正常乳腺组织回

声比较分为增强'无改变'衰减三个等级(病灶内部

血流分级依据
SH-2*

血流分级! 将肿块内血流分为

EX !

级&

!

结 果

手术或超声引导下穿刺活检病理证实
!A

例乳

腺癌)浸润型导管癌
!9

例!导管原位癌
O

例!小叶性

癌
9

例!转移性癌
!

例&

男性乳腺癌超声声像图表现为肿块呈低回声!

形状不规则 ! 病灶边界以浸润性为主
!N

例 !占

&N;OM

(高回声晕少见
!

例!占
A;%M

(后方有回声衰

减
A

例! 占
!B;&M

! 部分可见沙粒样钙化
O

例!占

99;9M

& 大多数肿块血运显示丰富
!%

例! 占
$$;&M

*

Z16)*2 9

#& 淋巴结转移
9O

例!以皮质偏心性增厚为

主!共
$

例占
N9;BM

&

摘 要! $目的% 探讨超声在老年男性乳腺癌诊断中的应用价值& $方法% 回顾性分析
!A

例年龄大于
NE

岁男性乳腺癌患者的超声声像图特征& $结果% 老年男性乳腺癌患者
肿块在二维超声图像表现为呈低回声!形状不规则!边界呈浸润性!高回声晕少见!后方
回声衰减!可见沙粒样钙化!多数肿块血运丰富& $结论% 超声对男性乳腺癌早期诊断具
有重要的临床价值&
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男性乳腺癌发病原因尚不清楚! 雌激素
(

雄激素

失衡导致的异常雌激素暴露是主要的患病风险! 老

年男性主要表现为性激素紊乱"雌激素水平上升"雄

激素分泌下降!有专家认为"男性乳腺癌的危险因素

与克氏综合征#肥胖#肝脏疾病和睾丸异常有关 $

%

%

!

其他危险因素包括种族# 辐射和家族史! 男性乳腺

组织主要包括导管系统"小叶单元罕见"其特殊解剖

结构决定了男性乳腺癌的主要组织学类型为浸润性

导管癌! 本文显示"浸润性导管癌占
))*$+

"导管原

位癌占
##*#+

"小叶性癌占
'*)+

"转移性癌占
)*%+

!

男性乳腺组织多位于乳晕后" 因此男性乳腺癌

多以乳晕区无痛性肿块为首发症状! 男性乳腺癌较

易出现乳头凹陷#皮肤增厚或溃疡#腋窝淋巴结肿大

等继发征象!因男性乳腺腺体较薄"没有韧带#脂肪#

腺泡等复杂的回声干扰" 肿瘤向浅表皮肤或深层胸

肌的浸润情况超声检查显示更为清晰" 超声检查很

容易明确诊断! 男性乳腺癌主要超声特征是形状多

不规则"边界呈浸润状"本组病例边界表现为浸润状

&包括蟹足状#毛刺征#边缘角征等'占
&,*'+

"但仍

有
-

例病例表现为边界清楚"但未见明显的包膜!本

研究中发现表现为高回声晕的病例仅有
)*%+

"考虑

是因为男性乳腺缺少正常腺体组织"肿瘤占据主体"

缺少回声的对比! 男性乳腺癌后方回声衰减不如女

性乳腺癌明显" 肿块内部结缔组织是决定肿块衰减

能力大小的重要因素"恶性肿瘤的组织成分复杂#结

构杂乱"对声能吸收多"导致超声波束穿过瘤体时产

生声衰减现象! 本组病例中"

!"

例患者肿块后方未

见明显衰减的原因考虑主要由于男性乳腺较小"超

声穿过乳腺与肿块所消耗声能少" 因而肿块后方衰

减不明显!本组病例中检出微小钙化占
--*-+

"王勇

等 $

.

%对
!&

例男性乳腺癌患者进行超声检查钙化灶

敏感度不如
/

线钼靶"但特异性高"一经检出即具

有诊断价值意义! 本组研究与之相近! 超声多普勒

彩色血流成像对乳腺癌的诊断具有重要的临床价

值"赵佳琪等 $

,

%对男性乳腺癌病灶进行彩色多普勒

超声检查" 全部表现为血流信号丰富! 本组病例血

流信号检出率为
$$*&+

"

!!"

级血流显示率为

)%*#+

! 男性乳腺癌的声像图表现除具备典型恶性

肿瘤特征外还容易检出淋巴结转移!

01213

等$
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%研究

发现前哨淋巴结活检同样适用于男性乳腺癌患者!

本组超声检出淋巴结转移
-'

例"检出率为
,$*%+

"

$

例表现为皮质低回声带增厚" 其中以偏心增厚型较

多见"

.

例表现为无淋巴门结构(非转移性者则多数

皮质低回声带无增厚"即狭窄型皮质!

男性乳腺癌诊断还要与男性乳腺发育症相鉴

别!男性乳腺发育症与女性乳腺增生病理表现相似"

主要为导管上皮增生"纤维组织亦可有增生!声像图

上男性乳腺发育症内部回声接近腺体组织" 以乳头

为中心"无包膜"常不具有肿块的)团块感*! 有些患

者表现为导管扩张"扩张明显者可呈囊肿状!彩色多

普勒超声显示增粗的血管沿导管向乳头部走行!

男性乳腺转移瘤极罕见"文献报道少"其原发肿

瘤多为前列腺癌"可表现为单发或多发结节"境界清

楚! 本组转移性乳腺癌
4

例由前列腺癌转移所致"

-

例由肺癌转移所致" 其主要表现为乳晕后方卵圆形

肿块影"边界欠清晰"局部边缘呈尖角样改变"提示

肿块向周围浸润性生长! 所以在男性乳腺超声表现

为边界清晰的肿块应引起怀疑"应结合其他检查"必

要时活检!

总之" 对于男性患者乳腺发现包块" 要足够重

视"提醒高危因素的人群应重视此疾病的发生"定期

行乳房检查"尽可能做到早期发现#早期诊断#早期

治疗!
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