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前排左起：�癌症中心乳癌個管師林世英、核子醫學科程紹智主任、癌症中心黃經民副主任、張耀仁副院長、

血液腫瘤科張首義主任、影像醫學部放射科郭惠雯醫師、檢驗科呂佳虹醫師；

後排左起：�一般外科陳家輝醫師、解剖病理科余忠泰主任、放射腫瘤科常佑康醫師、血液腫瘤科夏和雄醫師
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乳癌係由乳房細胞（乳管、乳小葉

細胞）不正常分裂、繁殖所形成，根據

國民健康署統計，二○一七年乳癌發生

率為每十萬人中有七十八點九人罹癌，

為女性癌症發生率排名第一位。且隨著

生活型態及飲食習慣西化，罹患乳癌的

人數逐漸增加。值得慶幸的是，在醫療

科技日益進步的現今，乳癌已不再是不

治之症。乳癌權威，臺北慈濟醫院張耀

仁副院長指出，若能早期發現，早期治

療，第零期至第一期乳癌的患者，五年

存活率將近百分之一百；即便是第四期

患者，只要積極接受治療，存活率也可

高達三至四成。

定期篩檢　乳癌現形

因此養成乳房自我檢查的習慣、定

期接受乳癌篩檢，具有相當程度的重要

性。女性平時須多加留意自己的身體狀

況，尤其是介於好發年齡層四十五到

五十五歲之間的女性。

乳房是身體表面的器官，若多加留

心，異狀產生時其實不難察覺；當出現

乳房疼痛、乳房形狀改變、乳房皮膚異

狀、乳頭不明分泌物、乳房或腋下出現

腫塊等，皆可能是乳癌前兆，需立即尋

求乳房專科醫師做進一步診察。自我檢

查的方式除了觀察乳房外觀，同時也要

觸摸乳房。觸檢乳房的最佳時間為月經

過後一個星期左右，此時期的乳房較為

鬆軟，如有硬塊較容易查覺；儘管如此，

張耀仁副院長表示，能觸摸到硬塊時，

乳癌進程多為第一期之後，若出現破皮

潰爛等異樣，則恐已至第三期後。為了

能達到早期發現，早期治療，改善乳癌

預後，衛生福利部國民健康署自二○○

二年七月起，針對四十五到六十九歲女

性提供兩年一次的免費乳房 X光攝影篩
檢，希望能在臨床上尚未有明顯的症狀

或徵兆之前，就偵測出乳癌的存在。

六十出頭歲的楊女士某一天洗澡時，

發現自己右側乳房有一顆約二點五公分

大的腫塊，徬徨無措的她倉皇來到臺北

慈濟醫院乳房專科診間。「醫生，我的

右胸有一個奇怪的硬塊，我得癌症了

嗎？」張耀仁副院長表示：「不要緊張，

我們先安排檢查，若真的不幸罹病，也

能盡早接受治療。」

文／曹耘綺����審定／張耀仁　臺北慈濟醫院副院長

張耀仁副院長提醒女性，罹癌也不要驚慌，盡

早治療效果佳。攝影／盧義泓
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穿刺檢查　分型根治

當乳房出現腫塊或經乳房 X光攝影發
現異常時，醫師會建議做進一步檢查，

例如：乳房超音波或磁振造影檢查，如

果無法分辨乳房病灶是良性或惡性時，

醫師會安排切片檢查，由病理科化驗、

判讀。確診切片方式目前以粗針穿刺為

主，相較以往細針抽吸細胞學檢查，細

針吸取雖不需麻醉，卻不易評估組織形

態和侵犯情形；近年粗針穿刺的技術大

有進展，在局部麻醉的狀態下，借助超

音波或 X光攝影導引，以粗針吸取得足
夠的組織，可確定是否為癌症，並評估

腫瘤大小、組織形態和侵犯情形，準確

度將近百分之百，小型良性病灶，甚至

可以直接切除。

經超音波導引粗針穿刺檢查，楊女

士確診右乳房侵犯性乳管癌，且併有腋

下淋巴結轉移，臨床分期為第二期 B。
一般臨床上，依據腫瘤大小、腋下淋巴

結轉移，以及是否擴散，來劃分乳癌期

數。零期乳癌，又稱為原位癌，此時期

癌細胞仍在乳腺管基底層內。若達到第

一期含以上，則屬侵襲癌。張耀仁副院

長進一步說明，依據癌細胞的免疫組織

染色狀態，又可將乳癌概分為：荷爾蒙

陽性型、HER-2型、三陰性型三種型態；
其中荷爾蒙陽性型最為常見，約占六至

七成，而 HER-2型占二到三成，三陰
性型則最少見，僅占一到兩成。荷爾蒙

陽性型乃指癌細胞具荷爾蒙受體 ER或
PR陽性，因癌細胞分化速度較慢，預
後較好；而三陰性乳癌的病程進展最為

快速、預後最差。另外，HER-2型預
後亦不佳，但幸好有標靶藥物可加以使

用，可提升其預後接近荷爾蒙型。

五大療法選擇

醫病共同決定治療計畫

治療依乳癌期別、種類和患者個人狀

況有所不同，除了主要的手術治療，還

有其他的輔助治療。選擇上，可以是單

一使用或合併治療，醫師會因應病情採

行不同治療方法。

乳癌分期 定義

第零期 原位癌，癌細胞局限在乳腺管內。

第一期 腫瘤 ≤2 公分，沒有擴散至淋巴結。

第二期 腫瘤 2-5 公分，或 ≤2 公分，但淋巴結遭侵襲者。

第三期 腫瘤 >5 公分或淋巴結嚴重受侵犯者。

第四期 出現超出腋下淋巴結之遠端轉移，或擴散至其他器官。
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1. 手術切除：以手術方式切除癌細胞，
為治療乳癌最直接及主要的方式。

2. 放射線治療：以高能量射線殺死癌細
胞達縮小腫瘤及消滅殘存的癌細胞之

效果，和手術切除一樣屬於局部治療。

3. 化學治療：利用藥物抑制或殺死癌細
胞，並控制可能已經轉移的微小癌細

胞群。

4. 荷爾蒙療法：只要荷爾蒙受體陽性的
患者都應接受對抗荷爾蒙的治療，可

減少局部復發以及遠端轉移。

5. 標靶藥物治療：針對癌細胞所依賴的
生長分子或接受體加以阻斷，為一種

專一性治療，須依據腫瘤基因特性決

定的治療方式，因具專一性，所以副

作用較無專一性的化學治療少很多。

張耀仁副院長說明，過往若腫瘤大於

五公分、有大範圍淋巴結侵犯，甚至出

現表皮潰爛、出血等情況，這類患者因

短時間內不適合開刀，醫師會建議先行

做前導治療，待腫瘤縮小以後再將腫瘤

切除；現在即便面對是較小的腫瘤，尤

其是 HER-2陽性以及三陰性乳癌，也
建議採行前導性的化療或是標靶治療，

再進行手術。前導治療再進行手術的好

處是：可縮小腫瘤的大小，以致提升乳

房保留手術的比例，讓外觀受到最小的

影響，同時亦能在病灶未清除前，藉此

檢測特定化療或標靶治療的效果。

此外，免疫療法是乳癌治療上新的

突破，免疫治療係啟動人體對外來侵入

者（癌細胞）的免疫反應，而達成消

臺北慈濟醫院乳房中心於二○二○年十一月舉行揭幕儀式。攝影／盧義泓
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乳房中心內一應俱全，患者能一站式就完成檢查、診斷並安排治療，不僅兼顧婦女就診隱密性與便利

性，更減少就醫次數、提升診療效率。攝影／盧義泓
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滅癌細胞的效果，為新興的治療方式。

相較以外來武器去除腫瘤，免疫療法

則是以訓練人體自身免疫細胞的方式，

對抗、攻擊癌細胞，此種方法理論上應

比化療效果更佳，而且一次有效，終身

有效。然而，與標靶治療一樣，免疫療

法有其適用對象，並非所有乳癌患者皆

能適用。治療前，乳房專科醫師會依據

患者個人狀況，提供所有可考量的選

擇，依據醫學實證，讓病人參與醫療

決策（衛福部推動的「醫病共享決策

SDM」），最後決定最適切的治療方
式。

前述確診為第二期 B、HER-2型乳
癌的楊女士，張耀仁副院長建議的治療

計畫是採取先導型化學治療加上標靶治

療後，再進行手術。在充分說明與溝通

後，楊女士接受建議，進行先導治療。

經過六個療程的先導型化療及標靶治療

後，張副院長為其施行乳房保留手術及

腋下前哨淋巴結切片手術，術後病理報

告呈現無殘存癌細胞。之後楊女士持續

完成為期一年的後續標靶藥物注射，並

定期追蹤，至今無復發跡象。楊女士感

激地向張耀仁副院長表示，雖然知道罹

病時曾茫然，同時心情低落，但醫療團

隊的用心讓她感到放心，現在的她如獲

新生，未來將更認真生活，珍惜得來不

易的每一天。

然而，癌症的治療是一場長期的抗

戰，即便身體康復，仍有機會復發。數

據顯示，乳癌的復發高峰期為術後兩到

三年，因此在這階段，建議每三個月進

行追蹤檢查；三年後，可延長為半年一

次；五年後，則每年定期追蹤即可。意

即在乳癌康復的五年內，皆須密集追

蹤。

乳房中心　溫暖您心

乳癌的治療方式隨著醫學研究與時

俱進，新式治療、不同種類藥物陸續

問世，治療方法愈趨多元、豐富。這

些療法的搭配及選擇是否能發揮最佳

效果，不只病人自身配合度，還有賴

主治醫師經驗及醫療團隊的合作。為

了提供乳房疾病患者更完善的醫療照

護，二○二○年，臺北慈濟醫院成立

「乳房中心」，考量過往患者因乳房

疾病就診時，需多次往返診間、超音

波室、Ｘ光攝影室等，待確認疾病安

排治療時，已耗費多時。新成立的「乳

房中心」地鄰婦產部及婦女中心 (內設
3D乳房攝影檢查室 )；中心內設有診
間、乳房超音波檢查室、更衣室及協

談室，一條龍的設計，患者能一站式

就完成檢查、確診並安排治療，不僅

兼顧婦女就診隱密性與便利性，更減

少就醫次數、提升診療效率。張耀仁

副院長指出，「乳房中心」團隊包含：

乳房外科、放射診斷科、病理科、血

液腫瘤科、放射治療科、核子醫學科，

以及整形外科。團隊每兩週舉行例行

會議，針對每個個案進行詳細討論，

目的即是要為每名患者提供最適切、

完善的治療。
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聽從醫囑　積極抗癌�

在對抗乳癌的艱辛道路上，有一項

非醫藥的靈方妙藥，就是病人的心態。

勇敢抗癌，被張耀仁副院長稱為乳癌鬥

士的曾女士即是一例。母親死於乳癌的

曾女士，四十一歲時也確診乳癌，當時

的她病程雖已進入第三期，卻異常冷靜

地面對。在張耀仁副院長建議下，她接

受乳房局部切除手術，並於術後進行化

療及電療。因其屬荷爾蒙陽性，術後

長期服用荷爾蒙藥物，病情也穩定地

控制了近十年；然而，在一次追蹤檢

查中，曾女士的乳癌復發，並且轉移至

左側頸部的淋巴結。面對這樣的消息，

曾女士選擇積極面對，在張耀仁副院長

的安排下，進行了第二輪的化療，同時

繼續服用荷爾蒙藥物；五年後，頸部淋

巴結再度復發，這次張耀仁副院長為其

安排頸部淋巴結廓清手術，搭配電療及

第三輪的化療。隔年，再度局部切除左

鎖骨上復發淋巴結，並開始使用標靶藥

物治療。今年年初，張耀仁副院長為曾

女士進行例行追蹤檢查，包括核磁共振

及正子攝影，均無復發跡象。曾女士抗

癌至今，近二十年歷程，前前後後共復

發了三次，每一次復發，曾女士都聽從

醫囑、積極配合治療，最終安全度過難

關。提及曾女士，張耀仁副院長表示，

相當佩服她的生命鬥志，在其身上見證

了生命的韌性。曾女士的例子證實，除

了醫病間的良好合作，樂觀堅強的正向

心態，亦是打贏勝仗的關鍵。

臺北慈濟醫院每年舉辦「蕙質蘭心病友會」提

升乳癌病友的疾病認知，強化自我照護的觀念。

攝影／傅長新
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攜手抗乳癌

早期治療預後佳

當然多數的病人確診時，不免灰心喪

志，有些人甚至會怨懟自己明明沒有家

族病史、清心寡欲、生活規律，無任何

不良嗜好，為何還會罹癌？張耀仁副院

長指出，關於乳癌確切致病原因，醫學

尚未有確論；就目前所知，先天的遺傳

因素大約僅占一至兩成，真正影響因子

可能還包括：飲食、環境、輻射線、生

活作息、心情等許多後天因素。「在醫

學進步的現況下，只要積極配合治療，

早期的一、二期乳癌九成左右都能達到

幾乎治癒的狀況。」張耀仁副院長表

示，臨床上，常看到許多個案，嚴重至

腫瘤長出身體表皮外，甚至流血化膿、

發出異味，才前來就醫，他語重心長地

告誡，即便當今藥物進步，晚期才接受

治療，效果難免打折；早期發現、早期

治療才是黃金準則，千萬別諱疾忌醫。

關於乳癌預防，張耀仁副院長建議

民眾應把握政府提供兩年一次的免費

乳房篩檢，同時養成每月自我檢查的習

慣；並提醒，長期荷爾蒙藥物以及食用

高脂肪飲食，都可能提高罹患乳癌的風

險，應盡量避免。若不幸罹癌，也別輕

易放棄。他強調，只要遵守醫囑配合治

療，乳癌也能像慢性病一樣達到良好的

控制。

除了室內衛教，更安排癌友到戶外踏青，親近大自然、放鬆因病緊繃的身心。攝影／張雁寒


