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男性三阴性乳腺癌伴全身多发转移１８Ｆ⁃ＦＤＧ
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　 　 患者男，５７ 岁，因左侧腰骶部胀痛 ２ 个月就诊。 门诊腰

椎 ＭＲＩ 显示腰骶椎多发椎体及附件异常信号，考虑骨转移

瘤。 入院后行 ＣＴ 引导下腰骶部软组织肿块穿刺活组织检查

（简称活检），病理结果：低分化转移癌，倾向腺癌。 体格检查

未见明显阳性体征。 实验室检查：肿瘤标志物、血常规、肝肾

功能及电解质、尿常规、粪常规均未见异常。 影像学检查：胸
腹部 ＣＴ 示胸腰骶椎多发骨质破坏，考虑骨转移瘤；全身骨

ＳＰＥＣＴ 显像提示多发骨转移性病变；颈部超声示双侧多发淋

巴结。 胃镜诊断为慢性浅表性胃炎，肠镜示结直肠黏膜慢性

炎性反应。 为进一步明确诊断，行左颈部淋巴结穿刺活检，
病理示转移性低分化癌，形态与骨转移灶相似；免疫组织化

学检查未能明确肿瘤起源及分化方向。
为明确原发灶及全身转移情况，患者行１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ

全身显像（ １８Ｆ⁃ＦＤＧ 由郴州市第一人民医院 ＰＥＴ ／ ＣＴ 中心生

产，设备为荷兰 Ｐｈｉｌｉｐｓ Ｉｎｇｅｎｕｉｔｙ ＴＦ）。 影像表现（图 １）：（１）
右侧肩胛骨、胸骨、双侧多发肋骨、椎体及附件、双侧髂骨、右
耻骨、左髋臼及双侧股骨可见多发骨质破坏，部分伴软组织

肿块形成，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取异常增高， ＳＵＶｍａｘ ８．３；（２）左颈部、左
侧腋窝、胸小肌内侧、腹主动脉旁及左盆壁见多发肿大淋巴

结，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ４．８；（３）左乳晕上方见 １．８ ｃｍ×

１．０ ｃｍ 软组织结节，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄取增高，ＳＵＶｍａｘ ２．１。 ＰＥＴ ／ ＣＴ
诊断：左乳晕旁皮下结节考虑恶性病变，伴全身多发骨转移

及淋巴结转移。 对左胸壁肿物行切除活检，病理（图 ２）示：
浸润性癌，肿瘤大小 ３．０ ｃｍ×１．５ ｃｍ×１．０ ｃｍ，脉管侵犯及神经

侵犯均为阴性。 免疫组织化学检查：雌激素受体（ｅｓｔｒｏｇｅｎ ｒｅ⁃
ｃｅｐｔｏｒ， ＥＲ；－），孕激素受体（ｐｒｏｇｅｓｔｅｒｏｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ， ＰＲ；－），人
表皮生长因子受体 ２（ｈｕｍａｎ ｅｐｉｄｅｒｍａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ
２， ＨＥＲ２；０），细胞增殖核抗原 Ｋｉ⁃６７（＋，６０％），ＧＡＴＡ 结合蛋

白 ３（ＧＡＴＡ ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ３， ＧＡＴＡ３；＋），ＳＲＹ 相关高迁移率

族盒转录因子 １０（ＳＲＹ⁃ｂｏｘ ｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒ １０， ＳＯＸ１０；－）。
结合影像表现与病理特征，最终诊断为男性乳腺浸润性导管

癌（三阴性型）伴全身多发转移。
讨论　 男性乳腺癌（ｍａｌｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ， ＭＢＣ）是一种罕

见疾病，约占所有乳腺癌的 １％，在男性恶性肿瘤中占比约为

０．３％ ［１］ 。 ＭＢＣ 发病率逐年上升，且随年龄增长而升高，平均

发病年龄为 ６５～６７ 岁，晚于女性乳腺癌患者，中位生存期亦

低于女性［２］ 。
目前 ＭＢＣ 的发病机制尚未明确，已知危险因素包括年

龄、乳腺癌家族史、乳腺癌易感基因突变、睾丸异常、克兰费

尔特综合征、胸部放疗史、肥胖、肝硬化以及外源性雄激素和

雌激素使用等［３］ ，其中多数因素与体内性激素水平相关。 有

研究报道，男性向女性的跨性别者中亦存在 ＭＢＣ 病例［４］，提
示雌激素与雄激素比例失调可能参与其发病机制。

ＭＢＣ 的病理类型以浸润性导管癌为主，由于男性乳腺组

织缺乏小叶结构，其他类型如小叶原位癌和浸润性小叶癌较

为罕见［５］ 。 ＭＢＣ 多表达 ＥＲ、ＰＲ 及雄激素受体，分子分型以

Ｌｕｍｉｎａｌ Ａ 型或 Ｂ 型为主，三阴性型所占比例不足 １％ ［６］ 。 与

其他分子亚型相比，三阴性乳腺癌侵袭性更强，易发生转移

和复发，预后较差；本例患者就诊时已出现全身多发骨转移

及淋巴结广泛转移，即为其典型表现。
ＭＢＣ 在影像学上多表现为乳晕下无痛性肿块，形态不规

则、边缘不清，钙化较为少见［７］ ，ＰＥＴ ／ ＣＴ 中常表现为１８Ｆ⁃ＦＤＧ
高摄取。 不同分子亚型乳腺癌的代谢存在差异，三阴性乳腺

癌因缺乏 ＥＲ、ＰＲ 及 ＨＥＲ２ 表达，细胞增殖活跃，其代谢水平

通常高于其他亚型［８］ 。 近年来，ＰＥＴ ／ ＣＴ 在预测乳腺癌分子

分型方面亦有相关报道［９］ 。 其他临床表现可包括乳头回缩、
乳头出血、皮肤溃疡及腋窝淋巴结肿大等。 由于男性乳腺组

织较薄，肿瘤易早期侵犯胸壁，超过 ４０％的患者就诊时已属

晚期［３］ 。 ＭＢＣ 需与男性乳腺发育、其他乳腺良性病变及转

移性肿瘤等相鉴别，应结合病史、肿瘤标志物及影像学检查

进行综合判断。 ＭＢＣ 患者预后总体差于女性，高龄、低分化及

三阴性型为其主要不良预后因素［１０］。 此外，临床对 ＭＢＣ 认识

不足、诊疗经验缺乏亦是导致其预后较差的原因之一。
本例患者以骨转移起病，历经多次检查及 ２ 次活检仍未

明确原发灶，后经１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 提示左胸壁病灶，并经活

检病理证实为 ＭＢＣ。 该病灶体积小、位置隐匿，且无明显临

床症状，若无ＰＥＴ ／ ＣＴ提示易漏诊。该患者左胸壁病灶的ＳＵＶｍａｘ
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图 １　 男性三阴性乳腺癌伴多发转移患者（男，５７ 岁） １８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 显像图　 １Ａ．全身最大密度投影图示全身多发淋巴结及骨骼１８ Ｆ⁃
ＦＤＧ 摄取增高；１Ｂ～１Ｄ．横断位、冠状位及矢状位 ＰＥＴ、ＣＴ 及 ＰＥＴ ／ ＣＴ 融合图像示左乳晕上方软组织结节，大小 １．８ ｃｍ×１．０ ｃｍ，１８Ｆ⁃ＦＤＧ 摄

取轻度增高，ＳＵＶｍａｘ ２．１，边缘不规则伴分叶，局部与左侧乳晕分界欠清　 　 图 ２　 同一患者病理检查图（ＨＥ ×２００） 　 不同视野下，肿瘤细

胞呈散在、巢状、条索状分布，细胞核质比例增高，异型性显著，可见核分裂象，提示肿瘤分化较差

低于其他转移灶，且与 Ｋｉ⁃６７ 高表达不符，可能与病灶较小导

致部分容积效应、造成 ＳＵＶｍａｘ被低估有关，亦不能排除三阴

性乳腺癌异质性所致的代谢差异。
综上，男性三阴性乳腺癌罕见，且恶性程度高、预后差，

临床认识不足，常导致漏诊或误诊，多数患者就诊时已属晚

期。 对于原发灶不明的男性转移癌患者，若发现胸壁无痛性

肿物，应警惕 ＭＢＣ 的可能。
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ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｉｎｖａｓｉｖｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ［Ｊ］ ． Ｉｎｄｉａｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， ２０２１， ８３ （Ｓｕｐｐｌ
２）： ４６８⁃４７４． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ１２２６２⁃０２１⁃０２７７０⁃ｗ．

［９］ 贾童童，史津宇，李继会，等．基于１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ 的影像组学

在预测乳腺癌分子分型和 Ｋｉ⁃６７ 表达中的价值［Ｊ］ ．中华核医学

与分子影像杂志， ２０２４， ４４（２）： ８６⁃９１． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９２３⁃０００５９．
Ｊｉａ ＴＴ， Ｓｈｉ ＪＹ， Ｌｉ ＪＨ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒａｄｉｏｍｉｃｓ ｓｉｇｎａｔｕｒｅｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ
１８Ｆ⁃ＦＤＧ ＰＥＴ ／ ＣＴ ｆｏｒ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｋｉ⁃６７
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ ［ Ｊ］． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ，
２０２４， ４４ （ ２）： ８６⁃９１． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ３２１８２８⁃２０２３０９２３⁃
０００５９．

［１０］ Ｌｅｏｎｅ ＪＰ， Ｌｅｏｎｅ Ｊ， Ｚｗｅｎｇｅｒ ＡＯ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ ｏｆ
ｔｕｍｏｒ ｓｕｂｔｙｐｅｓ ｉｎ ｍａｌｅ ｂｒｅａｓｔ ｃａｎｃｅｒ： ａ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ．
Ｂｒｅａｓｔ Ｃａｎｃｅｒ Ｒｅｓ Ｔｒｅａｔ， ２０１５， １５２（３）： ６０１⁃６０９． ＤＯＩ：１０．１００７ ／
ｓ１０５４９⁃０１５⁃３４８８⁃ｙ．

（收稿日期：２０２５⁃０７⁃２２）

·０４２· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２６ 年 ４ 月第 ４６ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ａｐｒ． ２０２６， Ｖｏｌ． ４６， Ｎｏ． ４




