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男性乳腺癌多模式超声影像学特征分析
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［摘要］　目的：观察男性乳腺癌多种模式超声影像学特征表现，探讨其诊断意义及鉴别诊断要点。方法：回顾性分析８例经

手术和（或）超声引导下穿刺病理证实为乳腺癌的男性患者病例资料，总结其二维成像、三维重建、彩色多普勒血流显像（ＣＤＦＩ）、

超声造影（ＣＥＵＳ）等多种模式下的超声影像学特征，并与同期确诊的７例男性乳腺增生患者的病例资料进行对照研究，探讨诊断

意义，总结诊断要点。结果：（１）二维声像图：７例乳腺增生表现为弥漫性包块者，超声诊断与病理诊断符合率为６／７；８例均单发

的单侧局灶性包块者，超声诊断均为乳腺癌，表现为肿块回声低、形态不规则、伴同侧腋窝淋巴结异常肿大（３例），可见明显的沙

砾样钙化（３例），与病理完全符合（８／８）。（２）ＣＤＦＩ及ＣＥＵＳ：腺体增生者血流信号多不丰富，乳腺癌则全部显示丰富的血流信号；

高频ＣＥＵＳ仅显示３例显著增强，而低频ＣＥＵＳ显示全部显著增强。（３）三维重建：局灶性乳腺癌中２例（２／８）可见三维冠状切面

汇聚征。结论：多模式超声影像有助于全面把握男性乳腺疾病信息，对男性乳腺癌的早发现、早诊断、早治疗具有积极意义。
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　　男性乳腺癌比较少见，发病率仅占所有男女人群 乳腺癌的０．６％～６％［１］。由于对乳腺癌性别认识上
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的误区，男性患者往往就诊时间较晚，预后较差。超
声显像检查对女性乳腺肿块的诊断具有一定优势，已
广泛用于临床，对男性乳腺疾病也十分敏感［２４］。本
研究对２００２－２００８年我科收治的８例男性乳腺癌患
者的临床资料进行回顾性分析，总结其多模式超声影
像特征，探讨超声影像诊断价值及要点。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００２－２００８年我科收治的８例男
性乳腺癌患者，年龄３８～６７岁，平均（５２．３±１４．２）
岁；以同期确诊的７例男性乳腺增生患者作为对照，
年龄２６～４９岁，平均（３７．８±１１．５）岁。所有患者均
主诉乳晕下触及无痛性肿块、无乳头溢液，其中双侧
乳腺肿块３例，合并同侧腋窝肿块３例。所有病例
均经病理学证实。８例男性乳腺癌患者中，术前１例
接受新辅助化疗；３例行标准根治术，４例行改良根
治术，１例行单纯乳腺切除术；术后３例联合化疗，２
例接受补充放疗，２例接受内分泌治疗，１例接受放
疗＋内分泌治疗。对照组７例男性乳腺增生患者
中，２例行保留乳头、乳晕的手术切除，其余５例给予
病因及药物治疗。从出现临床症状到确诊间隔１～６
个月，平均（１．５±０．３）个月。

１．２　主要仪器及试剂　超声检查（ＰｈｉｌｉｐｓＳｏｎｏＣＴ
５０００，ＳｉｅｍｅｎｓＳｅｑｕｏｉａ５１２）模式包括二维、彩色多
普勒血流显像（ＣＤＦＩ）、超声造影（ＣＥＵＳ）和三维重
建（ＴｏｍＴｅｃＳｃａｎＰｒｏ２．０，磁场定位）。造影检查时
优先使用腹部探头（ＣＰＳＣａｄｅｎｃｅ模式）［５］，造影剂
为ＳｏｎｏＶｕｅ六氟化硫微泡（剂量１～２ｍｌ，经肘静脉
快速团注）。

１．３　穿刺活检及免疫组化染色　根据外科临床需
要，对其中５例男性乳腺癌及７例男性乳腺增生病
灶术前进行超声引导下穿刺活检。对１例患者的乳
腺癌组织进行手术标本的免疫组织化学染色，检测
其雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＥＲ）、孕激素受体
（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＰＲ）、雄激素受体（ａｎｄｒｏｇｅｎ
ｒｅｃｅｐｔｏｒ，ＡＲ）的阳性表达率。

２　结　果

２．１　病理组织学　手术和（或）超声引导下穿刺活
检病理证实８例乳腺癌：浸润型导管癌６例，其中１
例术后免疫组化显示ＡＲ、ＥＲ、ＰＲ均阳性（图１）；浸
润性乳头状癌１例，导管内乳头状癌１例。腋窝淋
巴结转移３例。７例男性乳腺增生经超声引导下穿
刺活检病理证实为腺管增生而无腺泡增生，１例囊性
增生者见腺管呈囊状扩大，余见不同程度的纤维组

织及脂肪组织增生。

２．２　二维声像图　（１）弥漫性包块：超声诊断为乳
腺腺体增生，与病理符合率为６／７。其中双侧乳腺弥
漫性包块３例，可见乳晕下方片状低至中等偏强回
声，边界清晰，不伴有腋窝淋巴结肿大 （图２Ａ）；超声
诊断与病理诊断完全相符。单侧弥漫性包块４例，３
例实性、１例囊性，囊性增生表现为多个囊状无回声
区，互不相通（图２Ｂ）；超声全部诊断为乳腺增生，病
理诊断为乳腺癌１例、乳腺增生３例。（２）单侧局灶
性包块：８例均单发，表现为肿块回声低、形态不规
则、伴同侧腋窝淋巴结异常肿大（３例），３例可见明
显的沙砾样钙化回声（图２Ｃ、２Ｄ）。超声诊断为乳腺
癌，与病理完全符合（８／８）。

２．３　ＣＤＦＩ、ＣＥＵＳ　（１）腺体增生：血流信号多不丰
富，有时可见增粗的动脉沿导管向乳头部走行（图

３Ａ），囊性增生者无明显血流信号（图３Ｂ）。（２）乳腺
癌：全部显示丰富的血流信号（图３Ｃ、３Ｄ）。高频

ＣＥＵＳ显示３例显著增强，另外５例轻度增强但经
腹部探头ＣＥＵＳ检查均为显著增强。

２．４　三维冠状切面汇聚征　局灶性乳腺癌中２例
（２／８）可见三维冠状切面汇聚征，表现为肿块周边与
腺体组织间出现细小或粗大的条样高回声，夹杂不
规则条样低回声，呈放射状排列、发散，不如女性乳
腺癌汇聚征典型（图４）。

３　讨　论

　　女性乳腺具有导管、腺小叶和腺泡结构，可以发
生腺体增生、腺瘤、腺癌等，而男性乳腺只有导管系
统，不形成乳腺小叶及腺泡，因此男性乳腺疾病发病
率明显低于女性。但近年来，随着人口老龄化、环境
污染等因素的影响，男性乳腺癌的发病率不断升高，
主要好发于６５岁左右的老年人［６］。

３．１　与女性乳腺癌的声像异同　由于男性乳腺没
有小叶和腺泡，所以理论上不会发生小叶增生、小叶
浸润癌、腺瘤等，男性乳腺癌应属于导管癌。二维声
像图表现比较单一，鉴别诊断时的干扰因素较少，超
声检查很容易明确诊断。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显示更为清晰。多数情
况下肿瘤明显地隆起，致乳腺表面凹凸不平，需要较
多的耦合剂充填才能避免空气对声像图的干扰。

　　女性乳腺腺体组织丰富，癌灶掩埋在正常腺体
组织之中，而男性乳腺缺乏腺体组织，肿瘤占据主
体，因此在三维冠状切面上男性乳腺癌的汇聚征没
有女性典型。汇聚征可使乳腺癌的诊断符合率提高
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１１．８％［７］，就超声切面而言，只有在冠状切面上（通
常需要三维重建后才能获得，如从乳腺侧面以尽量
平行于胸壁的角度扫查也可获得近似的效果）才显
示乳腺癌的汇聚征，这与乳腺癌手术后大体标本的
冠状剖面表现相对应。关于汇聚征的确切形成机制
目前尚不完全明了，可能与肿瘤周围纤维组织牵拉
有关，更可能是由于癌细胞进入肿瘤周围的引流淋
巴管内，致使淋巴管增宽（是增宽而不是扩张，内部

充填了癌细胞），癌细胞可能以通过癌周边区毛细淋
巴管内皮细胞连接的开放和毛细淋巴管内皮细胞的

破坏２种方式侵袭淋巴管从而发生淋巴道转移［８］。
增宽的淋巴管呈低回声掩映在正常的腺体组织中

（强回声），对比之下形成了声像图上的汇聚征，这种
假说有待进一步的免疫组织化学染色来证实。男性
乳腺缺少正常的腺体组织，因此缺乏回声的对比，汇
聚征不及女性乳腺癌典型。

图１　男性乳腺癌组织免疫组化染色
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图２　二维声像图
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图３　ＣＤＦＩ表现
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图４　乳腺癌超声与标本三维冠状切面汇聚征观
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　　男性乳腺癌微小钙化灶更为多见。微小钙化是
乳腺癌影响局部钙、磷代谢所致，形似沙砾，直径约

１００～５００μｍ，声像图上呈细小的点簇状强回声，后
方无声影［９］。虽然高频超声对此微小钙化显示的敏
感性明显不及钼靶 Ｘ线摄片，但其诊断特异性较
高，一旦检出，即具有诊断意义。男性乳腺癌后方回
声衰减不如女性乳腺癌明显。由于恶性肿瘤的组织
成分复杂，结构杂乱，对声能吸收多，导致超声波束
穿过肿瘤时产生声衰减，声像图上多表现为肿瘤后
方回声减弱或后方声影现象［１０］。本组局灶性包块
的男性乳腺癌患者中，６／８肿块后方均未见明显声
衰，可能系男性乳腺腺体较薄，前后径较小，超声穿
过乳腺与癌肿所消耗声能少有关。

　　本组所有肿瘤病灶全部表现为血流信号丰富，高
频ＣＥＵＳ仅显示３例显著增强，而低频ＣＥＵＳ显示全
部显著增强，系造影剂微泡的谐振频率与高频探头造
影频率匹配不良所致，应用高频ＣＥＵＳ评价浅表病灶
的微循环灌注强度可能低于其真实强度［５］。

３．２　与男性乳腺发育的区别　能够导致男性体内
雌激素、孕激素、催乳激素等增多的疾病都可以引起
男性乳腺发育［１１］。通常表现为双侧乳腺隆起伴轻
微胀痛，无乳头溢液。偶有仅单侧发育者。声像图
上表现为导管多数不同程度的扩张，扩张明显者可
呈囊肿状；纤维组织及脂肪组织增生而腺体增厚，回
声强；没有孤立性实质性结节形成；ＣＤＦＩ显示增粗
的血管沿导管向乳头部走行。超声对男性乳腺癌和
乳腺发育具有较准确的鉴别能力。

３．３　高频超声引导下穿刺活检的价值　除手术外，
超微创化高频超声引导下穿刺活检也可以提供病理

组织学证据。由于男性乳腺几乎不发育，无末梢导
管小叶及输乳窦，因而大多数起源于末梢导管小叶
病变，如浸润性小叶癌在男性少见，约１．３％，最常
见的浸润性导管癌约７６．６％，而乳头状癌则较女性
常见，约６．５％［１２］。本组８例中无浸润性小叶癌，６
例为浸润性导管癌（约７５％），１例为浸润性乳头状
癌（约１２．５％），与上述文献的发生率基本类似。最
新研究［１３］表明男性乳腺癌中ＥＲ、ＰＲ、ＡＲ阳性表达
是影响男性乳腺癌预后的重要因素，为临床提供了
一种新的内分泌治疗策略。ＡＲ 细胞阳性表达

２５％～７５％为（），ＥＲ、ＰＲ细胞阳性表达１０％～
２５％为（＋），提示预后较好［１４］。本研究对１例浸润
性导管乳腺癌进行免疫组化检测发现，ＡＲ、ＥＲ、ＰＲ
表达均为阳性，随访该患者目前病情稳定，但确切疗
效仍有待进一步随访观察。

　　临床上男性乳腺癌不易引起患者和临床医师注

意，建议对有乳腺癌家族史（包括有女性亲属发生乳
腺癌）［１５］、胸壁外伤及放疗史、睾丸去势后、抗雄激
素治疗史、老年男性乳房肥大症等乳腺癌高危人群，
定期行常规超声检查，以提高男性乳腺癌早期发现
率及治愈率。多种模式超声检诊手段有助于全面把
握男性乳腺疾病信息，综合评价男性乳腺肿块的边
界、大小、形态、内部回声、血流动力学、病理组织学
等相关特点，并可对男性乳腺癌作出较为准确而可
靠的定性定位诊断与鉴别诊断，动态追踪观察其周
围侵犯和转移情况，具有重要的临床应用价值。
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