
乳癌

　　蔡太太一向以迷人的身材自傲，以往胸部在月經來潮前偶爾會有脹痛的現象，不過在月經乾淨後就沒有任何不適的現象。近幾個月，她在例行的乳房自我檢查時發現，右側乳房有一個米粒大小的小硬塊，原本以為會自行消散掉，但二個月後這個米粒般的腫塊仍舊存在，她心裡很害怕是不是長了乳癌，因此前來就診。我們幫她安排了「乳房超音波檢查」，結果發現有乳癌的可能，因此再安排切片檢查，證實是早期乳癌。我們幫她轉介至乳房外科，進行手術治療，術後情況非常良好。

■乳房組織與荷爾蒙

■什麼人比較容易得乳癌？

根據統計，30歲以後的婦，因罹患乳癌而死亡的比例快速上升，30歲以上約有10％，40歲以上達20％，50歲以上就高達30％，可見更年期後正是乳癌好發的年齡，因此30歲以上的婦女一定要力行乳房自我檢查。

(遺傳上？)……………………………………………..補充
■乳房自我檢查怎麼做？

一、選擇每月固定的時間，於入浴時進行。最好是在月經來潮的第十天左右。

二、對著鏡子，觀察乳房之顏色或形狀上有無差異，有無隆起或凹陷。

三、躺臥後將左臂墊在頭部下面，利用右手掌心，順著左側乳房由外向內，呈螺旋形的旋轉，輕壓乳房，仔細檢查有無壓痛或腫塊出現。

　　四、輕壓乳頭，檢查是否有不正常的分泌流出。

　　五、同樣方法，施行於另側乳房。

　　乳房自我檢查十分簡單，而且只需每月抽出十分鐘進行檢查就可。

在自我檢查時如果發現以下狀況，就要趕快就醫檢查了，以免錯失診斷之良機。

一、乳房硬塊出現。　　

二、乳房疼痛。

三、乳頭有不正常的分泌物。

四、腋中、乳頭部有摸到硬塊(可能為淋巴結)　　

五、乳房感覺異樣：不論是發炎、腫脹……等因素造成。

六、預防的方法：
1. 有家族乳癌病史的人，可以透過改變飲食習慣、生活模式而減低乳癌的發生。

2. 增加纖維素的吸收，纖維素吸收足夠可以將一些雌性素以及一些致癌物質排除體內。

3. 減少高脂肪飲食的服用，可以降低血液中的雌激素，減少乳房的刺激。

4. 多攝取黃豆食品，如豆腐、豆漿、omega 6脂肪酸。

飲用綠茶代替咖啡、水飲料，綠茶內含有兒茶酚可以抑制癌細胞生長。
七、乳房超音波檢測：診斷乳癌有兩項很重要的工具，一是乳房超音波檢查，另外則是乳房x光攝影，乳房超音波檢查的原理是利用探頭傳送超音波，超音波再遇到組織時產生反射，在探反頭收集射後的回音行成影像，不同的組織反射會有不同，因此，分析不同組織反射不同的結果，就有助於良性、惡性的分辨，因為超音波檢查是非侵襲性的，而且沒有放射線的疑慮，因此可以方面且快速檢查，所以對於典型的病歷，例如乳癌，良性的纖維腺瘤、單純的囊膿或纖維囊膿，可以容易診斷出來。超音波檢查最好是用在35歲以下的婦女，因為35歲以下的婦女乳房腺體比較密緻，所以超音波可以清楚偵測出來，反而是x光攝影時因為線體密緻，容易遺漏一些盲點，因此較x光檢查在年輕的女子更為好用，而且在檢查的時候假如有問題，可以馬上執行導引吸針，做細胞的抽取檢查，因此可以有很好的檢查效果。
八、何謂乳房X光攝影？多久做一次？

     利用不同的角度對乳房做一個整體的成像，因此對於懷疑的病兆，例如纖維鈣化點或不規則腫塊，有特別好的偵測效果，而且利用立體定位可用來做病理的切片。乳房攝影的好處，就是對於沒有症狀的早期乳癌，可以偵測出顯為的鈣化點，能夠早期的發現乳癌，尤其是50歲以上的婦女。因為乳房x光攝影，同時可以檢查整個乳房，不像超音波只能檢查乳房的部分，而且可以兩側互相做比較，所以50歲以上的婦女，最好每年做一次乳房攝影檢查。
九、乳癌的治療方法？

    對於乳癌的防治，我們的建議：

每月定期自我檢查，摸到腫塊立刻就醫，婦女應在35歲以前，每年接受一次檢查，必要時安排超音波檢查。在35~40歲之間做第一次的乳房x光攝影，以後則以x光攝影與超音波做交替檢查，50歲則以乳房x光攝影為主，有乳癌危險基因的人應該定期做檢查。

乳癌治療的方式

一.外科手術： 

二.放射線治療。

三.化學治療。

四.荷爾蒙治療。

外科治療：

1.改良型的乳房根除手術：這是目前最常用的手術方式，手術的方式包含乳房的切除以及腋下淋巴節的清除手術，不過假如有胸大肌的侵犯或者是遠處轉移的情況之下，則不適用於此種手術。

2.乳房保留手術：對於腫瘤小於3公分，不是位在乳頭或乳暈下，而且不是多發性病兆的第一、二期的患者，就可以適用乳房保留手術，手術包括切除腫瘤部位以及腋下淋巴的清除，術後並接受放射性的輔助治療，這個方式可適用於乳癌早期的病人，也可以保持乳房的完整性。

3.化學治療：對於手術過後的乳癌，為了避免有顯微的轉移，可以藉由放射線治療、化學治療或荷爾蒙治療來做輔助性的治療。乳癌的化學治療的運用範圍很廣，一般使用有淋巴轉移的第一、二期的病人，或者是腫塊太大的乳癌的患者，在手術之前先接受化學治療，減少腫瘤的大小，增加手術的可行性，或者是對於有遠處轉移的病人，也可以利用化學治療來做有效的姑息治療方式。放射線治療可以搭配手術後的病人，減少局部復發的機會。荷爾蒙治療是可以利用其他的治療，對於癌細胞有動情激素或黃體激素的受體時，荷爾蒙的治療有效度更高達八成以上，有效抑制乳癌細胞。

乳癌的危險因子

1. 高危險群：致癌的機率大於十倍：
1. 一侧乳房得過乳癌。

2. 有特殊的家族史，家族有人停經前得過兩側的乳癌。

3. 乳癌切片有不正常的細胞增生的現象。

2. 次危險群：致癌的機率大於2~4倍。
1. 母親或者姊妹有得過乳癌。

2. 第一胎生育在30歲以後。

3. 沒有生育過。

4. 停經後，體質肥胖者。

5. 卵巢癌或子宮內膜癌患者。

6. 胸部曾經接受過大量放射線照射者。

3. 略高危險群：致癌的機率在1.1~1.9倍。
1. 中量飲酒。

2. 初經在12歲以前。

3. 停經在55歲以後。

4. 荷爾蒙補充的婦女。

· 乳癌的治癒率

當然乳癌若能早期發現早期治療，其治癒率是相當高的，第一期乳癌治療後其十年的存活率可高達90％，第二期為60％，第三期30％，因此，「搶得先機」是治療癌症的不二法門，
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