
通訊作者：陳啟明 副院長

地址：112 台北市北投區立德路125號

2012年2月13日來稿；2012年2月20日修改；2012年2月25日同意刊登

曾嶔元：歡迎收聽！我是國泰綜合醫院分子醫學

科主任，今天非常難得邀請到一位來賓。這位來賓就

是和信醫院的副院長陳啟明醫師。今天討論的主題為

「乳癌的早期診斷和治療」。可否請副院長幫我們先

介紹一下台灣乳癌的現況？

陳啟明：二十幾年前「乳癌」這個疾病在台灣很

少聽到，癌症病人多數為子宮頸癌與肝癌，但是近幾

年乳癌發生率一直持續增加，20年成長一倍！今天我

們以每年每十萬個女性為單位的數字來算，在台灣會

有58個人得到乳癌。而根據統計，美國白人約140個

人、黑人大概120人、若亞洲人移民到美國，他們第

二代女性乳癌發生率約90人，所以我們的發生率已經

慢慢地向西方數值靠近，另外台灣乳癌發生的年齡比

較年輕，三分之二的乳癌病人發生在55歲之前。我們

乳癌的平均年齡為51歲，歐美乳癌病人通常比我們要

多個10來歲，他們的平均年齡在60歲。有一個現象

我們還不知道原因，是我們乳癌的平均年齡往年紀大

的趨勢來走，十年前台灣乳癌平均年齡為47歲，現在

變成51歲；在西方國家，以前乳癌平均年齡64歲，

現在則慢慢傾向年輕至60歲。目前乳癌，已經是台灣
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女性癌症發生率的第一位，國民健康局從2010年開

始，就大力推廣民眾乳癌篩檢的工作。

曾：聽起來是一個蠻可怕的數據。乳癌已經是台灣

女性癌症發生率的第一位，那死亡率也是第一位嗎？

陳：死亡率是第四位，所以表示說這個疾病沒那麼

壞！

曾：表示此癌症是屬於「乖」的那ㄧ種。

陳：對。表示惡性沒肺癌或肝癌那麼兇，但早期診

斷仍是最重要的工作。

曾：很多人一得知有乳癌時，接著就會詢問是第幾

期？可以請您幫我們解釋一下乳癌是怎麼分期的？

陳：好。乳癌總共分為五期，第一為零期，就是所

謂的原位癌，意思是指癌細胞還在乳腺管裡面，或者

在乳小葉裡面，還未侵犯到外圍的間質組織，處理零

期乳癌，我們的目標就是切除乾淨，術後給予放射治

療即可。而所謂侵犯性乳癌，則是癌細胞已經跑出了

基底層，到了間質組織，如果腫瘤在2公分以內，而

且沒有淋巴結轉移，就叫第一期。如果腫瘤在2公分

到5公分，或者已經轉移到淋巴結，為第二期。如果

腫瘤大於5公分，就是第三期。如果轉移到遠端的組



織，如骨頭、肺臟或肝臟，就算是第四期了。

曾：以您看乳癌門診的經驗，大部份病人是哪一期

的呢？

陳：依衛生署或我們醫院的統計資料還是第二期佔

的比例最多。原位癌的病人佔9％，在我們醫院的統

計是14％。因為我們是一個癌症醫院，比較注重癌症

篩檢，所以比較容易發現早期乳癌病人。我們希望乳

癌第一期的病人愈來愈多能早期診斷，早期治療，治

癒的機會就更好了。

曾：如果使用二分法的時候，早期乳癌與晚期乳癌

該如何界定？

陳：零、一、二期算是早期，第三、四期為晚期。

多年來第三期病人都佔15％左右，第四期佔5%左

右，早期乳癌治療病人常可保留乳房，治療的效果也

比較好。

曾：剛剛提到和信醫院統計零期乳癌的比率，比台

灣地區的平均值稍微高一點，請問這是不是表示自認

為健康正常的婦女較常到和信醫院做篩檢？早期發現

和早期治療是否有助於乳癌的防治？

陳：每位成年女性每個月都應該做乳房自我檢查，

乳癌好發於40歲到69歲婦女，故國民健康局特別為

此年齡群制定篩檢原則，每兩年做一次乳房攝影，其

實只要自己感覺異常即應到醫院檢查，40歲到69歲

婦女做乳房攝影時，醫師也會做理學檢查，有必要時

再加做超音波，期望早期發現乳癌。

曾：如果「超音波檢查」與「乳房攝影」兩個方法

都可以用，您建議哪一種比較好，還是兩個都用呢？

陳：原則上若不牽涉到錢的問題，我覺得每年每個

女性，超過四十五歲能夠兩種方法都做最好。因為兩

種檢查可以相輔相成，也可以一年做乳房攝影，另一

年做超音波檢查，如果有乳癌家族史，尤其是病患家

族裡有母親或姐妹兩人以上得到乳癌，那我們會建議

病患每半年返診一次，半年做乳房攝影、半年做超音

波檢查。

曾：需要將乳癌篩檢的年齡提前嗎？

陳：國民健康局建議45到69歲婦女，每兩年做一次

乳房攝影，有家族史女性提前到40歲，個人覺得兩年

的時間有點長，如果每年可以看一次醫生，讓醫生來

選擇一個最好的檢查方式。除了觸診以外，加上乳房

攝影；或者觸診以外再加超音波。病人及醫生都會比

較放心。

曾：您剛提到45歲要做檢查，乳房自我檢查有用

嗎？

陳：國民健康局建議有乳癌家族史的女性，40歲就

該開始做乳癌篩檢，個人認為每一位女性只要過了

二十歲，就應該學會怎麼自我檢查，雖然有些報告認

為自我檢查不能降低乳癌死亡率，因為發現乳癌的時

候腫瘤常已經至少1.5或2公分了，但能多注意自己的

健康，才可能每年或每兩年到醫院檢查一次，才有機

會發現早期乳癌，如果你自己都不關心，也不會到醫

院檢查了。

曾：剛提到台灣得到乳癌的年齡與歐美不一樣，請

問除了年齡上外，還有哪裡不同？

陳：在整個東亞地區包含東京、首爾、上海、香港

這些地方，它們的情況與台北的「乳癌發生率、乳癌

發生年齡」都相似。我個人是亞洲乳癌醫學會的理

事，十幾年前學會成立時每個國家代表都曾報告各國

的乳癌現況，我們就知道東亞地區乳癌發生率較歐美

低，但發生率每年明顯增加，同時這個地區的乳癌病
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人發生年齡較輕，所以我們台灣絕不能只按美國的情

形照表操課，以為乳癌患者都應該只在六十幾歲而忽

略年輕人，造成太晚診斷出來，目前我們乳癌篩檢著

重在40到60歲年紀的婦女，因為這才是我們乳癌發

生最多的一個年齡群。

曾：所以東亞地區，包含台灣，其實是與歐美的乳

癌發生率不同，既然是流行病學上不一樣，那我們必

須採用的預防措施是否也應不同呢？我們現在的方法

是按照美國的方法嗎？

陳：從1976年以後美國與歐洲就開始利用乳房攝影

來做乳癌篩檢工作，西方女性每年做乳房攝影，確實

能夠讓乳癌死亡率降低16％到20％。美國很少用超

音波篩檢，主要是因為西方人的乳房大、脂肪含量

高，使用超音波做檢查會耗費太多的時間且和操作者

的經驗有很大關係；反過來我們東方人乳房尺寸小、

緻密，使用超音波檢查較不浪費時間，且常可以找到

很小的可疑病灶。並可使用細針抽取可疑病灶來確定

診斷。明白乳房攝影及超音波檢查的優缺點，靈活運

用可達到相輔相乘的效果。

曾：萬一「乳房攝影」檢查看到鈣化點，或是在

「超音波檢查」看到不規則形狀的不明物時，就需要

進一步處理。請問進一步處理什麼？

陳：我們會做乳房切片檢查，現在幾乎都使用粗針

切片（core needle biopsy）處理。以前我們使用為細

針抽吸加上觸診及乳房攝影或超音波三重檢查來做診

斷，但因細胞學檢查有偽陽性及偽陰性，且無法做荷

爾蒙接受體或HER2檢查，目前我們都使用粗針切片

檢查，這種切片方法可拿出來一條條的組織，做病理

切片。乳癌腫瘤大於5公分（第三期）需要先做化學

治療讓腫瘤縮小了才開刀，化學治療會使某些病人荷

爾蒙接受體改變，因此病人乳房切片檢查除了確定病

理診斷，了解病人荷爾蒙接受體的強度，及HER2致

癌基因是否過度表現？這些資料對於未來整個乳癌的

治療是非常重要的！

曾：我曾聽過某些醫院會做「前哨淋巴結切片檢

查」，可否請副院長介紹這是什麼東西？

陳：在乳癌的治療上，原位癌只要切除乳房或把

乳癌局部拿乾淨加上放射治療就好了。侵犯性乳

癌，以前的傳統是切除整個乳房及腋下淋巴結。從

1980年代開始，臨床試驗證實早期乳癌只要把乳

癌病灶切除乾淨，加上放射治療和乳房全切除效果

是一樣好。所以1990年，美國的國家癌症研究院 

（National Cancer institute; NCI）就有一個通告，對

於早期乳癌病人，我們應該儘量採取乳房保留手術，

局部切除乾淨，加上放射治療即可。最近的十年來，

保留手術的範圍又推廣到了腋下淋巴結，根據本院及

衛生署統計資料，大約40％的乳癌病人有腋下淋巴腺

轉移，這也指出了以前有60％的病人，都是做了沒

有必要的淋巴結清除術，把病患的腋下淋巴結拿掉，

可能造成患例上肢淋巴水腫。目前標準程度是在手術

前先做超音波，觀察病患的腋下淋巴結是否有異常腫

大現象，如果沒有就只要做前哨淋巴結切片檢查。所

謂「前哨淋巴結」，就是乳癌轉移到腋下的第一個或

第二個淋巴結。我們注射同位素及藍色染料在腫塊附

近，這些物質會經過淋巴管到淋巴結，我們在開刀的

時候，就可以很容易地找到前哨淋巴結，若前哨淋巴

結沒有轉移，就表示其他的淋巴結有轉移的機會非常

少。從2002年至今天我們醫院已經完成三千多個病

例，它的正確度可以高達98％以上，對病人來講是一

個很大的福音，一位初期乳癌病人可以避免乳房及淋

巴結切除，對病人外觀影響很小，在心理的調適也比

較容易。
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曾：病患在開刀時，醫師在乳房裡放同位素或是一

些染料，這些同位素或染料會經過淋巴管流到腋下淋

巴結去，因為這也是癌細胞流竄的路線，所以過一陣

子後把腋下皮膚切開來，看看哪一個淋巴結被染成藍

色，那就是前哨淋巴結。同位素怎麼看？

陳：我們有一種探測器可以偵測到放射線，測到時

會發出「嗶！嗶！嗶！」的警示聲響。聲音和放射線

強度成正比。

曾：那不就與日本福島核災輻射偵測器類似囉！所

以只要是淋巴結呈現藍色，或偵測放射線的儀器警示

聲響，那就表示拿到前哨淋巴結？

陳：對。我們現在做法儘量保留早期乳癌病人的乳

房及淋巴腺，減少對病人造成的傷害，病人術後恢復

非常好。

曾：這種比較小型規模的乳房保留性手術，通常是

在哪一期別可以使用？第二期乳癌可以用嗎？

陳：2公分以內乳癌較常使用保留手術，乳房較大

病人腫瘤3公分左右也可以考慮。若超過5公分就不

行，得先做化學治療把腫瘤變小，再考慮保留手術。

曾：總之，就是愈小的腫瘤才能夠讓乳房在手術時

保留下來，若是大腫瘤的就得「開大刀」，什麼是開

大刀呢？

陳：就是切除整個乳房及腋下淋巴結。

曾：請問要切多「大」呢？

陳：得要把患例乳房包括乳頭、乳暈都要一併切

除，病人往後需要在胸罩裡面放置義乳，或者一段時

間後可以做乳房重建。

曾：這種情況腋下淋巴結也要拿掉嗎？

陳：如果淋巴結沒有轉移，就做前哨淋巴結切片檢

查；如果淋巴結已經轉移，就必須要把淋巴結都拿

掉。

曾：所以外科治療的原則就是，小的乳癌採取保留

性手術，大的乳癌就做根除性的乳房切除。

陳：是的，腫瘤大於5公分的第三期病人若考慮保

留乳房可先給予化學治療，等腫瘤縮小可能可以保留

乳房。目前外科手術常愈做愈小，但病人術後得視病

理報告決定是否要化學治療、荷爾蒙治療、放射治療

或標靶治療，針對每一位病人量身訂作，選擇一個最

好的組合方式，期望對病人的傷害最小，而又可以達

到最好的結果。

聽眾：我想請問醫生兩個問題，第一、我本身在

三十幾歲的時候，就動過隆乳手術，是使用鹽水袋，

如果說我以後要做乳房檢查，應該要怎麼做呢？第

二、我有兩個孩子，都是打了數量很多排卵針生的，

這樣會不會造成以後容易有乳癌的危機？麻煩醫師，

謝謝！

陳：這都是很好的問題。因為妳做了隆乳手術，基

本上我們會採取乳房超音波檢查，雖然乳房攝影壓破

鹽水袋的機會不大，但總是很不舒服，但是若超音波

檢查發現乳房有鈣化點，我們還是得要回過頭來再做

乳房攝影。第二個問題，打針來促進排卵生育沒有明

顯證據會讓乳癌的機會增加，像口服避孕藥，並不會

增加罹患乳癌的機會，但是停經後補充女性荷爾蒙超

過五年，得到乳癌的機會會增加26％，如果有嚴重的

停經症狀，潮紅、燥熱、盜汗、精神不好、睡不著，

可以補充女性荷爾蒙，但是在服用之前，一定要檢查

乳房，並且服藥期間每年做一次乳房檢查，另外絕對

不要服用藥物超過五年。
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聽眾：您好，我是乳癌患者第零至一期，剛剛切除

左邊乳房，我的荷爾蒙受體檢查數字是零，所以我的

主治醫師無法開荷爾蒙藥物給我，請問這代表什麼意

義？

陳：乳房及子宮的組織會受到卵巢分泌女性荷爾蒙

的影響，就因它帶有荷爾蒙接受體。如果乳癌細胞分

化不好，就會失去原來乳房細胞應有接受體的這種特

性，正常乳房細胞接受體該是陽性的就會變成陰性，

接受體陰性時我們就沒有辦法使用抗女性荷爾蒙來影

響乳癌細胞的生長，所以當化驗結果雌激素或黃體素

接受體是陰性時，醫生必然不會讓病人服用抗女性荷

爾蒙藥物，因為不但沒有好處，且有副作用。所以只

有荷爾蒙接受體陽性的病人，我們才會讓她服用藥物

五年。

曾：一般侵犯性的乳癌從一至四期會做荷爾蒙接受

體檢查，那原位癌也接受荷爾蒙接受體檢查嗎？

陳：原位癌也會做。但是原位癌接受體陽性的病

人，是否服用抗女性荷爾蒙則有不同的意見，因為原

位癌病人，如果已經適當治療，不管是乳房整個切

除，或者局部切除加放射治療，復發的機會應該是相

當少。服用抗女性荷爾蒙藥物，主要的目的是另一邊

乳房得到乳癌的機會可以減少一半，可是服用泰莫西

芬（Tamoxifen）對於已停經的婦女，會造成子宮內

膜增厚，增加子宮內膜癌的機會，因此有些病患聽到

之後會覺得，「我的乳癌你都不能保證我會痊癒，還

會得到子宮內膜癌，我不要吃這個藥！」

聽眾：我替我姊姊請教一個問題，剛剛陳副院長有

提到乳癌新手術是不拿掉淋巴腺的，因為我姊姊在

十七、八年前就都拿掉淋巴結了，所以現在副作用非

常明顯，淋巴迴流不好造成手腫脹、手麻，我們用盡

了各種方法按摩、綁繃帶，去台大做復健，來消除這

個問題但是都沒有辦法解決，請教還有沒有更好的方

法？好痛苦喔！難道完全都沒有辦法改善嗎？

陳：沒有更好的方法，也沒有藥物可以消腫。這就

是為什麼我們儘量不要做淋巴結全部拿掉，經過乳癌

篩檢的乳癌多為初期，大概只有25％的病人會有淋巴

結轉移，需要清除淋巴結，所以75%侵犯性的乳癌的

病人，我們只要拿一兩個前哨淋巴結證實沒有轉移就

可以了。

曾：剛剛這個案例可以告訴我們，醫療進步確實是

能夠造福病患。以前沒有這種概念，所以就把刀開很

「大」，開得很乾淨，但是後患無窮。現在這個觀念

顯然非常重要，請問是不是台灣所有的醫院都做前哨

淋巴結手術嗎？

陳：我不敢說所有醫院都有做或做得多好，可是這

個觀念已經被大家接受了，所以若前哨淋巴結沒有轉

移，就不需要把其它的淋巴結拿掉，有的醫院用同位

素，有的醫院用藍色染料來找出前哨淋巴結，本院同

時用兩種方法，98％病人可順利拿到前哨淋巴結。

曾：每一位婦女都應該知道有「前哨淋巴結」這個

名詞，萬一妳在醫院檢查發現乳癌，打算開刀時，提

醒一下醫生是否做這樣的手術，千萬不要馬上就把淋

巴結全部切除。

陳：病患到醫院去，有幾點要注意，第一、發現乳

房腫塊，而到醫院做檢查時，如果醫生就直接說，

「好！明天我幫妳把這個腫瘤拿掉！」，你千萬不能

答應。因為要確定乳癌診斷，只要用粗針切片即可，

不必切開皮膚拿掉腫塊，而且腫瘤沒拿乾淨，萬一診

斷確定是乳癌還得再一次手術，將局部切乾淨及處理

淋巴結。所以懷疑乳房腫塊為乳癌，只要做粗針穿刺

切片檢查就可以了。第二，若醫生建議把乳房全切
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除，妳也應該審慎的再尋求第二位醫生意見。1990

年代以後，加州就有立法不能只由一位外科醫生的診

斷就將乳房割掉，須尋求第二位外科醫生意見，只有

當兩位醫生都認為該切除乳房，才能做此手術。當醫

生診斷說，「雖然妳這個腫瘤很小，但應該把乳房拿

掉比較安全」，那我建議妳最好能夠到其他醫院徵求

另外醫師的意見，是該清除淋巴結或只要切除前哨淋

巴結也是相同做法。

聽眾：我是一期A的乳癌患者，今年44歲。去年12

月開的刀，現在還有月經週期，荷爾蒙受體為陽性，

診斷須服用五年的藥物加上放射線治療，我想請問一

定要吃到五年的藥嗎？

陳 ： 妳 現 在 還 沒 有 停 經 ， 所 以 醫 生 會 建 議 用

Tamoxifen五年，這些藥物都做過大型的臨床試驗，

研究結果顯示使用五年結果最好，這是全世界公認的

標準做法。現在有第三代的芳香族抑制劑（aromatase 

inhibitors，簡稱AI）適用於停經以後婦女，也是建議

使用五年。停經後婦女，荷爾蒙接受體陽性且有淋巴

腺轉移的病人，我們開頭就會給病人AI，效果較好。

曾：服用AI也需要五年嗎？

陳：目前AI也認為服用五年最好，這個藥不像

Tamoxifen會造成子宮內膜癌，但是會造成骨質流

失，使用前應告知病人此副作用，先探查病人骨密

度，且應確定已停經才能使用。

聽眾：我在去年7月的時候被診斷出原位癌，做了

25次的放療，醫生也開了藥給我服用，又因為我還沒

有停經，所以他開了停經前的藥物給我服用，可是吃

了以後陰道一直出血，後來去婦科檢查腹部超音波，

結果腹部是正常的。然後我停止服藥了，停藥有沒有

影響？會因為沒服藥而容易有復發的情形嗎？另外請

問氣功對癌症患者是否有幫助呢？

陳：以原位癌來講，停止服藥對預後不會有任何影

響。因為原位癌只要把局部拿乾淨，加上放射治療，

復發的機率非常少。氣功到底對癌症幫助有多少？以

及是否可以防癌，讓癌症不要復發？並沒有科學根

據。但是我會把氣功當作是一種運動，對身體都是好

的。

聽眾：我去年才做乳房穿刺檢查，報告出來是良性

的，以後有可能「再發」嗎？

陳：穿刺檢查結果為良性，還是要定期追蹤。不要

當醫生跟妳說檢查為良性的，妳就放心，不再追蹤也

不行。

聽眾：我親姊姊兩年前才割掉乳房，所以我去台大

醫院檢查時，被植入「晶片」，我感覺到有點刺痛，

不知是正常反應還是心理因素？

陳：有姊姊得到乳癌，妳算是一個高危險群。請

至少一年要去看一次醫生。我不懂什麼是植入「晶

片」？不過我想妳講的可能是醫師做了一個立體定位

切片檢查後，因診斷還沒確定，所以做完切片檢查

後，放射科醫師會放一個定位用的鈦金屬在裡面，讓

外科醫師、放射科醫師知道病灶在什麼地方，這鈦金

屬特別的是經過幾年以後就會被人體吸收。

聽眾：您好，我是一期乳癌病患，主治醫師幫我拿

了7個前哨淋巴結，醫師說我沒有轉移癌，我已經切7

個淋巴結了，還需要做進一步的檢查嗎？

陳：一般前哨淋巴結不超過3個，如果7個都沒有轉

移，其他淋巴結轉移的機會應該不大。

聽眾：我已經53歲，進入更年期了，在年底的時候

做子宮掃描，醫生說我的內膜有增厚，數值是5.9，
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他說若數值到6就會有腫瘤問題，但也沒有跟我說5.9

至6間，到底要不要做切片檢查呢？請教我的子宮內

膜增厚，跟我是不是大量攝取山藥、豆漿、豆腐、補

充植物性荷爾蒙有關係？

陳：子宮內膜不超過5mm，且無陰道出血現象，可

繼續服用Tamoxifen，內膜超過10mm就要停藥。至於

喝豆漿、吃山藥等，這跟荷爾蒙扯不上關係。

聽眾：我太太最近做一個乳房攝影和超音波檢查，

乳房攝影時發現一個1.7公分左右的硬塊，醫生說先

做穿刺檢查，而且淋巴好像有點異樣。我想問的是，

如果乳房穿刺結果為正常，接下來醫師說的那個超音

波檢查出的淋巴結異樣該怎麼處理？此外，我太太脖

子上還有好幾個硬塊，因為我們掛的是不同科別，那

脖子上的硬塊有可能是正常淋巴結還是淋巴轉移嗎？

陳：原則上必須先有乳癌，才會有淋巴結轉移，所

以如果乳房沒有問題，穿刺也沒有問題，我想淋巴結

也不會有什麼問題。懷疑淋巴結轉移可以用細針抽吸

細胞檢查，如果檢驗出來正常，就可放心。反過來

說，做了細針穿刺發現淋巴結有轉移，一定要回過頭

來，尋找真正病灶。脖子腫塊有可能淋巴結或是甲狀

腺，如果頸部淋巴結真有轉移，要看頭頸部、肺或胃

是否有問題。

聽眾：您好，我太太是零期乳癌，去年開刀時，剛

好把乳房腫瘤切了一半，沒有切乾淨，隔了一個禮拜

後我們再去開一次刀，那請問一下切過以後，乳癌的

細胞會不會跟著血液跑啊？

陳：理論上是可能。癌症手術要想辦法確定完整切

除。若邊緣沒拿乾淨，第二次手術就要把原來空腔整

個拿掉，儘量不要把空腔弄破，留在裡面的血水可能

污染傷口，造成癌細胞殘留而復發。

曾：切片檢查引起癌症擴散，其實只發生在少數腫

瘤，大部份腫瘤是沒這個問題的。所以千萬不要因為

怕會引起轉移而不做切片檢查，這樣是得不償失的，

我們不要把這個小到微乎其微的可能性放在心裡。關

於乳癌治療上，要怎樣追蹤病人？乳癌病人會好嗎？

陳：目前本院乳癌的治療5年存活率為86.4％，10年

為78.9％，所以治癒的機會是很大的，只是每一位病

人，都要定期追蹤，這才是最重要的。

曾：我們的節目時間結束了，謝謝陳副院長幫大家

解釋這個重要的課題！謝謝大家收聽！
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