
乳癌防治策略 2016 

筆者在上次的文章中，介紹了大腸癌篩查的問題，現在讓我們分析乳癌篩查的

功過及防治策略。衛生防護中心在其《乳癌普查的建議》[1]指引中針對不同的危

險層級，建議如何進行早期的篩查。本文先轉述香港的指引，後輯錄最新研究

結果，讓讀者分析個人防治乳癌的最適當方案。 

 

乳癌的一級預防 

一級預防措施，對降低乳癌風險也是非常重要的。除了進行有規律的體能活

動，避免飲酒，保持健康的體重外，女性在越年輕時分娩，將會降低其患乳癌

的風險。同時，建議女性母乳餵養新生兒，時間長至產後 6 個月或以上。 

 

Be Breast Aware「警惕乳房」 

應該注意乳癌的一些早期症狀，例如：乳房大小或形狀的變化、乳房皮膚質地

的改變，乳頭周圍的皮疹，有液體從乳頭流出，乳房或腋下新出現的持續性不

適或疼痛或新的腫塊或增厚。當有這些症狀出現時，應當立即去看醫生。 

 

X 線篩查一般風險 

專家組認為，現在仍未有足夠的證據去支持或反對本港一般女性人口進行常規

的乳房 X 線篩查。根據美國國立衛生研究院（National Institutes of Health, NIH）

的研究[2]可兩年進行一次乳癌篩查。 

 

二級預防：中度風險 

對只有一位女性直系親屬在不超過 50 歲時被診斷為乳癌或有兩位女性直系親屬

在 50 歲後被診斷為乳癌的女性，應和自己的治療醫生討論篩查的利弊後，再決

定是否進行每 2至 3年一次的乳房 X 線篩查。不建議她們進行MRI 篩查。 

 

二級預防：高風險 

1.為了對乳癌高風險的女性儘早及有效的進行檢測，專家組建議她們應看癌症

專科醫生，且每年進行乳房 X 線檢查進行篩查。篩查應該從 35 歲開始或最年

輕患乳癌親屬確診前 10年進行，但不早於 30 歲。 

 

2.對被證實為 BRCA1/2 有害突變基因攜帶者或曾在 10至 30 歲之間，採用輻射

胸部的方法去治療疾病（比如霍奇金病）的女性，考慮每年進行額外的MRI 篩

查。 

 

3.若有任何女性直系親屬被證實為 BRCA1/2 攜帶者，則進行 BRCA1/2 突變基因

檢測，以確定其攜帶狀況。 



 

4.其他高風險家族史的女性，若想要證實基因風險，應轉至癌症及基因檢測專

科作專業的遺傳諮詢，且在檢測前，詳細討論測試結果的不確定性和影響。 

 

死亡率下降的原因 

由於早期診斷、生活方式的改變及治療方法的改善，乳癌的死亡率持續下降。

但臨床乳房篩查是否是降低乳癌死亡率的功臣呢？  

 

丹麥乳癌協作組（Danish Breast Cancer Cooperative Group, DBCG）上月發表論文
[3]。協作組在數據庫中找到近 7萬名乳癌患者資料，比較不同時段（1995-1999

年，2000-2004年，2005-2009年，2010-2012年）隨訪生存率。發現越近的時

段，預後明顯越改善。乳癌保乳手術（Breast conserving surgery ,BCS）逐漸取代

了乳房切除術，BCS的增加也使放射療法使用增加，此外，放射治療也越多用

於乳房切除後有淋巴轉移的病人。內分泌治療、化療和靶向藥物

（Trastuzumab）治療也漸被廣泛應用。 

 

早期乳癌試驗者協作組（Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group, 

EBCTCG）認為化療可降低 10年死亡率三分之一。此丹麥研究，證明新的治療

策略對實際生存率的改善有重要影響。反之，乳癌篩查的影響是有限並只限於

50-69 歲的婦女。 

 

但是，癌症干預和監控建模網絡（Cancer Intervention and Surveillance Modeling 

Network, CISNET）的主題研究及其後兩研究組運用不同方法分析了 7個研究中

心統計了「監測、流行病學和最終結果」（Surveillance, Epidemiology, and End 

Results, SEER）項目的數據，對篩查和輔助治療影響死亡率的評價，結論不一。 

 

International Journal of Cancer(IJC)於 2016 年的文章[4]亦分析了 X光篩查對乳癌死

亡率的影響。他們分析了歐洲和北美八個國家的乳癌 X光篩查，發現全國性篩

查覆蓋範圍的大小及時段與整體乳癌死亡率的下降並無相關性。在美國，乳癌

死亡率反而在未進行篩查地區的年輕女性中降幅較大，同樣類比分析其他不同

發病原因的 14 種癌症，也發現在未進行篩查地區死亡率下降明顯。結論認為 X

光乳房篩查不是乳癌死亡率在歐洲和北美下降的主要原因。 

 

X光篩查的風險 

依據美國醫療保健研究與品質管制署 (Agency for Healthcare Research and 

Quality，AHRQ)的研究數據表明[5]，與每兩年進行一次乳房 X光檢查與活檢篩查

檢查相比，每年進行一次檢查的 10年累計假陽性（False-positive）率更高，X

光為 42%比 61%，活檢為 5%比 7%。 



 

根據 29 項研究結果，其誤診率由 0至 54%，而通過隨機臨床研究得到的比率為

11%-22%。這些假陽性的結果對自身健康的影響亦是不容忽視，會造成更多的

焦慮、苦難及乳癌專性擔憂。 

 

另一方面值得注意的是，每 10 萬名進行乳房 X光檢查的女性中，約有 2-11 名

死於輻射過量引起的癌症。 

 

風險 VS 效益 

由於使用不同的分析方法，研究模型等，有些研究的負面結果存在一定的局限

性，但上述防治策略的一級預防、「警惕乳房」及現代化治療是降低死亡率的主

要功臣，因此讀者朋友們可各自考慮風險與效益而作明智選擇。 

 

 

黃譚智媛 醫生 

                                               香港大學醫學院榮譽教授 
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