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【醫學報導】

乳癌防治
乳癌中心主任/杜世興

在許多女性的觀念中，常會覺得自己平常

生活作息正常、家族中無乳癌病史、平時自己

也有在做運動、應該不會得乳癌，所以沒有做

乳房檢查的必要。但是事實上，女性在乳房完

全發育之後，就常見乳房問題；年輕女性比較

常見的是良性纖維瘤，惡性腫瘤較少，25歲以

上的女性產生惡性腫瘤的可能性就慢慢增加。

一般來說，20歲以上的女性，如果沒有特

殊的症狀，每1~2年找專科醫師作一次乳房檢

查即可，40~50歲是乳癌的好發年齡，所以這

個年紀的女性最好每年作一次乳房篩檢，平時

也要多注意，在每月的月經結束後1至2天，此

時乳房較軟，檢查時比較不會痛，這個時候檢

查會比較準確；停經後的女性，則是每個月固

定一天作自我檢查，如果有發現任何不對勁，

或是察覺到以前所沒有的乳房變化，就需要找

專科醫師作檢查，看是否有任何異樣。雖然乳

癌常常以乳房硬塊為表現，但有時也不一定摸

的到，所以平時也需注意是否有乳房皮膚問

題、留意乳頭是否有異樣顏色或出血分泌物、

乳頭皮膚是否有濕疹、落屑，因為乳頭有異常

分泌物或是皮膚變化也是乳癌的症狀之一。 

當女性到醫院進行乳房檢查時，醫師除

了進行觸診外，也會幫您留意乳頭是否有異樣

表現，同時也會檢查腋下淋巴腺是否有腫大；

但有部分的乳癌是理學檢查無法觸診察覺出來

的，所以需要安排乳房超音波或是乳房攝影檢

查。一般乳房攝影檢查對象為40歲以上的年齡

層女性；太年輕的女性，由於乳腺比較密緻，

比較不適合利用乳房攝影來偵測早期乳癌；但

是對有乳癌家族遺傳史的女性，則建議在35歲

至40歲間就進行一次乳房攝影篩檢檢查。乳房

超音波檢查則是40歲以前年輕女性檢查乳癌的

有效方法；因為年輕的女性乳腺比較密緻，非

常適合利用乳房超音波來檢查乳房疾病。特別

值得一提的是「有的乳癌是超音波無法偵測出

來，也有部份乳癌是乳房攝影無法顯像的；因

而乳房超音波與乳房攝影兩者間需要相輔相成

衛
生署在90年公佈的資料，當時台灣地區每年乳癌新生個案約5000例，目前每年新發生個

案已高達7000例以上，而且乳癌發生率逐年在上升。根據衛生署97年最新公佈資料顯

示，乳癌已位居女性癌症發生率第一位，與子宮頸癌同樣大大威脅著女性健康，況且乳癌的死

亡率比子宮頸癌還高。此外台灣在零~I期早期乳癌發現率遠低於美國，顯示台灣婦女應重視乳

癌的篩檢，更需要定期作乳房檢查才能有效早期發現、早期治療。
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的應用在乳癌的檢查」。至於是單單利用乳房

超音波或乳房攝影；或者是同時施行乳房超音

波及乳房攝影檢查，則有賴醫師參考病人的乳

癌家族史，年齡層及乳腺密緻度或臨床症狀表

現而選擇。

乳癌的好發年齡是40-50歲，其實乳癌的

產生絕不是短期形成的，當乳癌長到1公分以

上，可以經由觸診或是其他症狀發現時，通常

是已經存在體內好幾年了，只是之前不知道而

已。因而乳癌的治療，除了手術治療外也常在

術後輔以化學治療，來殺死全身中可能的微小

轉移病灶。雖然乳癌好發於40至50歲的年紀，

但也不是說50歲以上就不會罹患，只要是女性

朋友，就應該有危機意識，注意自己的身體，

定期作檢查。

飲食、作息方面建議多攝取含纖維綠

色蔬菜、水果、榖糧、避免偏食高脂肪食

物，而且鼓勵餵母奶、多運動、少酗酒、

減少體重肥胖；太年輕的乳腺宜避免不必

要的放射線照射，切記除非必要，否則勿長

期使用女性荷爾蒙！臨床上使用太莫西芬

（Tamoxifen）藥物能有效的預防乳癌，用

於高危險發生乳癌族群身上。

乳癌的治療方式通常都先採用外科手術，

（但是有部分乳癌就醫時已呈現局部嚴重晚期

乳癌，不適合及時手術切除，則應先接受化學

治療，待腫瘤縮小再施行手術）。

手術治療方式主要有：

（1） 改良型乳房根除術

（2） 乳房保留手術      

改良型乳房根除術：是侵犯性乳癌目前常

使用之手術方式，手術範圍包括切除乳頭、全

部乳房、並且施行腋下淋巴腺清除術；此種術

式對身體外型上及身心上有較大影響，改善方

法可於手術同時或術後擇期施行乳房整形重建

手術。與乳房保留手術比較時，改良型乳房根

除術其局部復發率比較低而且術後需接受放射

線治療機會比保留手術來得低。但是施行改良

型乳房根除術或乳房保留手術，若術時接受傳

統腋淋巴腺清除術則術後患側有時會產生上肢

淋巴水腫，肩關節活動受限等情形。前哨淋巴

腺切片術（Sentinel lymph node biopsy）的

應用則可以避免不必要的腋淋巴腺清除而導致

患側上肢淋巴水腫的後遺症。

乳房保留手術：施行乳房保留手術時只切

除部分乳房組織並且施行腋下淋巴腺清除術，

因此對病患形象及心理衝擊較改良型乳房根除

術來得小。近三十年來，歐美先進國家對於早

期乳癌的外科治療方式漸漸由傳統犧牲乳房的

改良型根除術而傾向為『乳房保留手術』，此

術式適用於第Ⅰ、Ⅱ期乳癌患者。

手術之後，醫師再依病人的病理檢查

結果，來決定是否需要化學治療、放射線治

療、甚至新研發藥物的標靶治療（Target 

therapy）或者術後只要服用抗女性荷爾蒙治

療就可以；臨床上不少早期發現的乳癌，只

要手術就可以痊癒，並不是所有的乳癌患者

都需要作化學治療。

隨著醫藥科技的進步，大大提高了乳癌患

者長期存活率，早期發現、早期治療，預後才

會良好。萬一得了乳癌，千萬不要尋求偏方、

諱疾忌醫、延誤治療；否則可能從可以施行保

有美麗乳房外形的「乳房保留手術」延宕至須

「全乳房切除」的結局，從有痊癒機會演變成

喪失寶貴生命。


