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·个案报告·
１３１Ｉ治疗Ｇｒａｖｅｓ病合并男子乳房发育症两例报告
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１　临床资料　例１，男，４３岁，因怕热、多汗、心悸伴双侧乳

房肿胀１年于２００３年６月１４日入院。２００２年１２月因右侧

乳房明显肿胀，在当地医院行手术切除肿块，病理报告为：乳

腺管增生、囊性扩大，有纤维脂肪组织增生，未见癌细胞。诊

断为乳腺增生。２００３年５月左乳房出现肿胀，在当地医院

诊断同前，再次行手术治疗。因体质量减轻明显，遂来我院。

查体：Ｔ３６．５℃，Ｐ９２次／ｍｉｎ，ＢＰ１２０／６５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ），消瘦貌，眼球无突出，甲状腺Ⅰ度弥漫性肿大，

双侧乳晕处各见长约３ｃｍ术痕，心肺腹未见明显异常，双手

平伸颤抖，睾丸未见异常。入院后查甲状腺功能提示：ＴＴ３

４．１８ｎｍｏｌ／Ｌ（正常值１．５～３．１ｎｍｏｌ／Ｌ），ＴＴ４２８６ｎｍｏｌ／Ｌ
（正常值６０～１７０ｎｍｏｌ／Ｌ），ＦＴ３为１８．１１ｐｍｏｌ／Ｌ（正常值

２．８～７．１ｐｍｏｌ／Ｌ），ＦＴ４为５２．０５ｐｍｏｌ／Ｌ（正常值１３～２３

ｐｍｏｌ／Ｌ），ＴＳＨ０．０２ｍＩＵ／Ｌ（正常值２～１０ｍＩＵ／Ｌ）。完善

甲状腺摄碘率、彩超、ＥＣＴ等检查后，诊断为Ｇｒａｖｅｓ病（ＧＤ）

合并男子乳房发育症。予１３１Ｉ６．５ｍＣｉ（１Ｃｉ＝３．７×１０１０Ｂｑ）

口服，半年后随访，甲状腺功能正常，甲状腺肿恢复正常，双

乳未见肿块复发。

　　例２，男，５１岁，因怕热多汗、体质量减轻５个月，双侧乳

房增大３个月于２００５年２月１４日入院。２００４年１１月发现

双乳房增大，当地医院就医后诊断为乳腺增生，予丙酸睾酮

肌注治疗２个月无效。查体：Ｔ３６．３℃，Ｐ８７次／ｍｉｎ，ＢＰ

１３０／８０ｍｍＨｇ，消瘦貌，双眼无突出，甲状腺Ⅰ度弥漫性肿

大。双侧可触及圆盘状乳腺组织，边界清，无粘连，有压痛。

心肺腹体检未见明显异常。双手平展细颤，外生殖器未见异

常。入院查ＴＴ３６．７６ｎｍｏｌ／Ｌ，ＴＴ４２６７ｎｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ３１６．９９

ｐｍｏｌ／Ｌ，ＦＴ４４０．５１ｐｍｏｌ／Ｌ，ＴＳＨ０．０１１ｍＩＵ／Ｌ。查卵泡刺

激素（ＦＳＨ）１３．９９ＩＵ／Ｌ（男性正常值６～１３ＩＵ／Ｌ），催乳素

（ＰＲＬ）２７．６４ＩＵ／Ｌ（男性正常值＜２０ＩＵ／Ｌ），睾酮（Ｔ）４４．４４

ｎｍｏｌ／Ｌ（男性正常值１２～２７ｎｍｏｌ／Ｌ），雌二醇（Ｅ２）、黄体生

成素（ＬＨ）正常，完善甲状腺摄碘率、彩超、ＥＣＴ和双乳Ｂ超

等检查后，诊断为ＧＤ合并男子乳房发育症。予１３１Ｉ６．５ｍＣｉ
口服，半年后随访，甲状腺功能正常，甲状腺及乳房肿大均恢

复正常。

２　讨　论　男子乳腺发育症，大部分发病机制不清。目前

认为主要是由于雌激素／雄激素比例升高或雌激素受体增

加，乳腺组织对雌激素敏感性增加所致［１２］。除生理性和特

发性外，病理性可见于非内分泌性疾病和内分泌性疾病。在

内分泌性疾病中，可见于睾丸疾病、肾上腺疾病、下丘脑垂

体疾病、甲状腺疾病等。ＧＤ 占全部甲状腺功能亢进的

８０％～９０％，男性ＧＤ偶有乳房发育肥大，可能是由于患者

甲状腺激素升高，使血浆性激素结合球蛋白质浓度增高，结

合的雄激素也增高，从而使未结合的雌激素／睾酮比例升高

引起。成人男子乳房增大多为病理性，如果临床医生对甲状

腺疾病引起的男子乳腺发育症的认识不足，或者满足已有的

诊断，而忽略对病史及甲亢全面表现的收集，加之４０岁以上

的男性ＧＤ患者症状常隐匿，常以不典型症状就诊，甲状腺

肿大、突眼可不明显，易造成误诊误治。个别男性 ＧＤ以乳

房女性化作为首发症状［３］，故临床上遇男性乳房增大，应想

到本病可能，常规做甲状腺功能检查助诊。

　　抗甲状腺药、１３１Ｉ和手术３种治疗方法均能有效控制ＧＤ，

应根据患者的具体情况选择个体化的最合适的治疗方案。

ＧＤ的病因复杂且不明确，不同病因引起的ＧＤ对下丘脑垂

体性腺轴的影响可能不尽相同，以上３种治疗方式对下丘脑
垂体性腺轴及乳腺的影响也有待于进一步研究和探讨。ＧＤ
合并男子乳腺发育症应着重治疗原发病，男性ＧＤ口服抗甲

状腺药物治疗易复发，手术治疗也存在较高的近期和远期并

发症，而１３１Ｉ治疗具有疗效好、复发率低、疗程短及简便安全等

优点，因此只要无核素治疗禁忌证，可首选１３１Ｉ口服治疗。本

组两男性患者ＧＤ诊断明确，乳腺增生客观存在，经１３１Ｉ治疗

后症状体征消失，可见ＧＤ是男子乳腺发育症的病因，经１３１Ｉ
治愈甲亢后，乳腺增生可恢复正常。对个别ＧＤ有效控制已有

时日，如乳房仍过大不适或乳房增生多年而引起精神负担者，

可通过外科手术治疗切除增生的乳腺组织［１］。
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