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臺灣乳癌現況 何謂乳癌

   乳癌為我國婦女發生率第 1 位之癌症，發生高峰約

在 45-69 歲之間。根據行政院衛福部統計，民國 104
年，女性乳房惡性腫瘤發生個案數分別占全部惡性腫

瘤發生個案數的 11.75%，死亡人數占全部惡性腫瘤

死亡人數的 4.57%。發生率排名於女性為第 1 位、死

亡率排名於女性為第 4 位。

   癌症大多是由惡性腫瘤所引起，乳癌是從乳腺的上

皮細胞或小葉生長出來的惡性瘤。癌細胞是由正常細

胞變異而來，進而出現過度繁殖的現象。當癌細胞積

聚在某個組織或器官，如乳腺管或乳小葉，就會形成

腫瘤。

( 資料來源 : 衛福部國民健康署 104 年癌症登記報告 ) ( 資料來源 : www.ihealth.com.tw)
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◎

出現偏硬的腫塊、形狀不規則

腫塊固定在皮膚或胸壁上，且邊緣不清楚

皮膚出現凹陷、橘子皮變化

嚴重可能出現紅腫潰爛

乳頭凹陷且有不正常分泌物

靜脈血管擴張及突起

腋下淋巴結腫大

一、高危險群 (致癌相對機率大於 4 倍 ) :

       ◎ 一側乳房曾罹患乳癌

       ◎ 特殊家族病史

       ◎ 乳房切片有不正常細胞增生

二、次高危險群 (致癌相對機率 2~4 倍 ) :

       ◎ 母親或姊妹得過乳癌

       ◎ 卵巢癌及大腸癌患者

三、略高危險群 (致癌相對機率 1~2 倍 ) :

       ◎ 第一胎生育在三十歲以後

       ◎ 未曾生育者

       ◎ 停經後肥胖

       ◎ 子宮內膜癌患者

       ◎ 胸部放射線治療

       ◎ 過量飲酒

       ◎ 初經在 12 歲以前

       ◎ 停經在 55 歲以後

       ◎ 長期口服避孕藥

       ◎ 長期補充女性荷爾蒙

( 資料來源 : www.ihealth.com.tw)

乳癌的常見症狀 乳癌的危險因子
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分  期 特  點

第零期
( 原位癌 ) 癌細胞只侷限在乳腺管內

第一期
腫瘤小於 2 公分，沒有腋窩淋巴結
的轉移，或僅有淋巴結顯微轉移

第二期
腫瘤大小在 2 至 5 公分之間（不論
有無腋窩淋巴結轉移，或腫瘤小於 2
公分，但腋窩淋巴結有 1-3 顆轉移）

第三期

局部廣泛性乳癌： 

（1）腫瘤大於 5 公分的浸潤癌且 
        腋窩淋巴結有任何癌轉移； 
（2）有胸壁或皮膚的浸潤乳癌；

第四期
已轉移到身體其他器官，最常 
轉移的地方包括骨骼、肺、肝或腦

依據美國癌症聯合委員會（AJCC）

2017 年第 8 版乳癌分期： 

乳癌患者於第 0 期約有 97.5% 的機率痊癒、

第 1 期約有 95.6% 的機率痊癒、第 2 期約有

88.7%的機率痊癒、第3期有72%的機率痊癒，

到第 4 期僅有 24.9% 的機率痊癒。早期發現，

早期治療是呵護自己的最好方法。

化療僅是乳癌的治療方法之一。乳癌治療的步

驟為開刀，開刀可依狀況選擇乳房全切除、乳

房保留手術以及腋下淋巴清除術。術後依病灶

可選擇的輔助治療有化療、放射治療、荷爾蒙

治療與標靶治療。

Q : 胸部大的人比較容易得乳癌嗎 ?

Q : 乳房裡好像有硬塊一定是得乳癌嗎 ?

Q : 如果罹患乳癌，有機會能夠痊癒嗎 ?

Q : 罹患乳癌後一定得接受化學治療嗎 ?

   雙和醫院乳房外科 蘇智銘醫師 

不一定，若自身察覺乳房有異物感，到醫院進

行檢查才是最正確的處理方式。

胸部大只是年輕女性乳腺發達，或是脂肪累積

的關係，與是否患有乳癌並沒有直接關係。

乳癌的分期 醫師小問答

( 資料來源 : 美國癌症聯合委員會 )
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   哪些人容易罹患乳癌呢？包括：家族有人罹患乳癌、超

過 30 歲後首次分娩、未生過小孩未哺乳過之婦女、初經較

早 (12 歲以前 ) 、停經較晚 (55 歲以後 ) 、長期服用女

性荷爾蒙製劑或口服避孕藥，另一側乳房曾有惡性疾病，

得過卵巢癌或子宮內膜癌、肥胖、高脂飲食、酒精，或放

射線接觸史等。

   然而，不管是不是有上述危險因子，女性都應定期自我

觸診，並多加注意常見的乳癌警訊，例如：若觸診發現可

疑硬塊，或是不確定是否是硬塊時，可由乳房專科醫師安

排進一步檢查，但如果過分強調自我檢查，反而會延誤病

情，有時候民眾能自己摸到的腫瘤，常常已經長很大或是

轉移到其他器官了。更何況，有些乳癌是以乳房攝影上的

鈣化點來表現，那是觸診完全摸不到的，是故，除了醫師

的觸診，定期接受乳房超音波檢查與乳房攝影，三者互相

搭配，可提高乳癌的偵測率。

   其中，乳房攝影使用低輻射劑量 X 光透視乳房，可用來

偵測鈣化點或腫瘤，是目前證實有效的篩檢工具。不過，

由於攝影過程需緊壓乳房，有些婦女因害怕疼痛而視為畏

途。另一種檢查：乳房超音波，是一種非侵襲性、無放射

線疑慮的檢查，對緻密度較高的乳房，解析能力優於乳房

攝影，可看清楚乳房腫瘤的形狀，實質或是液體囊腫，扁

圓形或是不規則形狀，除此之外，超音波的好處在於：東

方婦女乳房通常較小，且 50 歲以前婦女乳房結構較緻密，

約 15% 的乳癌腫塊是乳房 X 光攝影無法早期偵測，顯示乳

房攝影仍有其限制，故須輔以乳房超音波檢查。最後，超

音波亦可應用在對可疑病灶做腫瘤核心切片手術，超音波

準確的導引可拿到腫瘤組織給病理科醫師檢查，以確定是

否為惡性腫瘤。

   一旦不幸檢查出乳癌，也不是絕望的時候，乳癌治療已

經很成熟，個人化的治療策略，包括手術、荷爾蒙治療、

化學治療、放射治療、標靶治療，乃至於術後的乳房重建，

都有完善的治療流程，或是最新的免疫治療，國際醫學界

也在積極研究免疫檢查抑制劑的各種標靶藥物，針對某些

類型乳癌與轉移性乳癌，提高癌細胞的毒殺效果。總之，

病人配合醫師接受正規的治療，並好好追蹤，乳癌並不是

那麼可怕的疾病。

乳癌找上我了嗎 ?

萬芳醫院乳房外科 余信賢醫師
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●面對鏡子

●雙手高舉

●檢查乳房兩邊是否大小對稱

●

●

●

●

●

●

●

●

雙手放下

檢查有無不正常突起

檢查皮膚及乳頭有無

凹陷或濕疹

左手上提至頭部後側

右手抹肥皂檢查左乳

以食、中、無名指的

指腹輕壓乳房

由乳頭開始以順時針向外

檢查 (約 3 ～ 4 圈 )

再用同樣方式檢查右乳

●

●

●

●

●

●

在左肩下放一個枕頭
將左手彎曲置於頭下
重複步驟 2 的方法
檢查兩側乳房，有無
硬塊或淋巴腫大

檢查腋下的淋巴有
無腫大
再以大拇指和食指
擠壓乳頭
注意有無異常分泌物

北醫附醫乳房外科 黃振僑醫師

乳房自我檢查目的在於發現可能的變

化而不是診斷。因為妳並沒有接受過

專業訓練，不容易發現早期的乳癌，

千萬不要因為平時乳房自我檢查都正

常，就覺得不需要接受醫師追蹤及定

期篩檢。當自我檢查發現異狀時，

應盡快看乳房專科，切勿

諱疾忌醫。

乳房的自我檢查

( 資料來源 : www.ihealth.com.tw)
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乳癌篩檢

北醫附醫乳房外科 黃振僑醫師

●

●

●

●

●

●

年經女性乳房疾病

觸診或 X 光攝影發現腫塊

乳房疾病追蹤檢查

乳房手術前定位

低輻射劑量 X 光

敏感度達 80%~85%

註 :乳房攝影準確度並非 100%，
    仍有15％的乳癌無法偵測到。

適用：緻密型乳房(年經女性)

適用：40 歲以上無症狀之婦女

   乳房超音波與乳房攝影兩項檢查最好能互相搭

配。乳癌若出現腫塊，以乳房超音波檢查較佳；

但細小鈣化點的早期變化，則乳房攝影才容易發

現病變。因此當臨床上懷疑有乳癌的可能性，最

好兩者都進行，千萬不要因為怕痛，僅進行乳房

超音波檢查，造成診斷上的誤差。

   另外，年齡也是該選擇哪種檢查項目的考量。

40 歲以下的年輕女性，並非乳癌的高危險群，

而且乳房較為緻密，建議以乳房超音波為主。

40 歲以上，可進行乳房攝影，配合安排乳房超

音波檢查。如果媽媽、外婆曾罹患乳癌，有直系

家族史的女性，應該有危機意識，可提前進行乳

房攝影。乳房超音波因為沒有輻射的疑慮，更要

定期追蹤。
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日常生活中應該盡量避免暴露於相關危險因子，建議

生活作息注意事項如下：

根據研究顯示，塑化劑會提升乳癌的罹患率。因

此建議減少使用塑膠袋、塑膠餐具的使用，尤其

盡量別用塑膠袋包熱湯，以免溶出太多塑化劑。

臺灣人對塑化劑的接觸普遍比歐美高，建議盡量

以提鍋、耐熱保鮮盒等安全容器來取代不耐熱塑

膠袋或一次性餐具、容器。

盡量少用含 DDT 殺蟲劑。如果真的要用，建議戴

口罩。

根據國外研究指出，長期而且頻繁地食用脂肪含

量高的食物，可能會使乳癌的罹患率提升。脂肪

含量高的食物，例如：全脂牛乳、奶油、起司、

乳酪、脂肪含量高的牛排（紅肉的脂肪含量通常

比較高）。建議少吃脂肪含量高的食物，例如：

以低脂牛乳取代全脂牛乳。

長期飲酒，也比較容易罹患乳癌；如果曾經罹患

乳癌後來康復，長期飲酒容易導致乳癌復發，而

且復發後死亡率較高。

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9.

多吃顏色鮮豔的各色抗氧化蔬果，例如：花椰菜、菠菜、

韭菜、蕃茄、茄子、南瓜、小黃瓜、牛蒡、櫻桃、草莓、

藍莓、蔓越莓…等。

高風險乳癌婦女攝取茄紅素補充品 2 個月後，可以減少類

胰島素生長因子 (Insulin-like growth factor-I ,IGF-I) 含
量。 IGF-I 是停經前乳癌重要的生長因子。

少吃油炸食物。多運動，避免肥胖。過於肥胖者罹患乳

癌的機率會提升。

少服用非必要的女性荷爾蒙藥物。

避免暴露於非必要的輻射線中。例如：年紀太輕、又沒

家族史，如果非醫師指示，不用特地去做乳房攝影。

過去曾有研究指出，經常過夜生活的人，罹患乳癌的機

率比較高。雖然這部分目前沒有充分證據強烈顯示乳癌

與夜生活之間的關聯性，仍鼓勵保持

正常生活作息、盡量少熬夜。

最新醫學報導甚至指出肥胖者會增加

乳癌復發率、死亡率及每天攝取＞ 6
公克酒精也會增加乳癌復發及死亡率。

以上罹患乳癌之危險性相對較一般人

稍高，不過由於仍有約 75％的乳癌患

者沒有相關的危險因子，因此呼籲一

般婦女應注意乳房健康的重要性。

臺北癌症中心副院長 杜世興醫師

如何預防罹患乳癌

( 資料來源 : https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18444168)
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   乳房的腫塊可分為良性及惡性 2 大

種類，一般來說 90% 的乳房腫塊是屬

於良性，僅有 10% 可能是惡性腫瘤。

在醫療技術的進步下，即使是惡性腫

瘤，透過早期發現與治療，預後及持續

生活品質仍不會因此受到影響。

   許多銀髮族因為顧及兒女忙碌，而

選擇忽視自身乳房情況。其實銀髮族的

乳癌，因惡性度較低，預後情形比年輕

型乳癌來得好。女性朋友千萬別因年齡

增長而輕忽自己的健康。

醫師小叮嚀

臺北癌症中心副院長 杜世興醫師

    乳癌患者一旦接受化學治療，或停經後接受芳香環轉

化酶藥物治療，就容易出現骨質疏鬆，女性骨質疏鬆的原

因包括了自然的老化跟停經，以及疾病、藥物、研究咖啡

茶等續發性的原因，其中，藥物佔了一大宗。 

    高達 7 成的乳癌女性需要接受荷爾蒙治療，4 成要接

受化療，這兩個無論是透過荷爾蒙抑制，還是治療後造成

卵巢衰竭進一步導致荷爾蒙異常，都會讓女性體內的荷爾

蒙下降，進而加速骨質疏鬆。

    乳癌患者一定要避免「西式飲食」。所謂的西式飲食，

其實是指「高脂肪類」飲食，包括長期三餐偏食起司、全

脂牛奶，都會造成過多的脂肪攝入。另

外，多攝取顏色鮮豔的食材水果以及五穀

類，還要戒除酒精，就可以做到基本的飲

食健康。根據美國國家衛生研究院 (NIH)
研究，成年人每天攝取的鈣質應在 1000-

1500mg 左右。骨質疏鬆的飲食對策原

則，就是多選擇高鈣的食物。動物性食物

包括了低脂牛奶、低脂優酪乳、低脂起

司、吻仔魚、小魚乾、牡蠣等等；植物性

食物則是有板豆腐、豆干、黃豆、黑芝麻、

花椰菜、菠菜、海帶等等。

臺北癌症中心副院長 杜世興醫師

乳癌與骨質疏鬆
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雙和醫院 乳房外科 洪進昇醫師

萬芳醫院 乳房外科 蕭炳昆醫師

   相較於不運動或維持運動習慣的乳

癌病友，若保持運動習慣，死亡率可

有效降低 4 到 6 成，復發率也降低

24%，即使是乳癌確診後才開始運動，

也能讓死亡率降低 45%。

   患者在完成乳癌手術後的第 2–3

年、第 7 年及第 10 年是最易復發的

「關鍵時間」。癌症不像感冒，感冒

好了代表身體已痊癒，但癌症患者則

要注意二次復發的問題。

醫師小叮嚀
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三院掛號資訊




