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乳癌--女性自我關懷 

2020年 WHO公佈，女性乳癌首次超過肺癌，成為全球最常見癌症，約佔新發癌

症病例的 11.7%。雖然台灣的乳癌發生率並沒有像 WHO公佈一樣成為發生量最多

的癌症，但是過去 20年來，乳癌從每 10萬人口 30人左右的發生率（0.03%），

飆升到每 10萬人口 78.9人的發生率（0.0789%），是目前台灣成長率最快的癌症。

根據衛生署統計，108年台灣婦女癌症發病率中，乳癌發生率已躍居第一位，發

生年齡中位數為 56 歲。早期病人不需將乳房整個切除，只要局部切除腫塊，加

上放射治療 (稱為乳房保留治療)。國內外研究皆已證實，乳房保留治療和全乳

房切除術一樣有很好的治療效果。早期發現早期治療，第一期乳癌患者，存活率

都相當高，5年存活率可高達 90%以上；第二期乳癌的患者，5年的存活率也可

高達 80%以上。定期自我檢查，發現異樣即行受檢，並在乳癌診斷後儘早接受治

療是乳癌防治的最好辦法。 

 

那些人容易罹患乳癌? 

 

高危險群(致癌相對機率大於四倍) 

 一側乳房得過乳癌。 

 特殊家族史(更年期前得過乳癌)。 

 乳房切片有不正常細胞增生現象。 

次高危險群(致癌相對機率大於 2~4倍) 

 母親或姊妹得過乳癌。 

 第一胎生育在三十歲以後。 

 未曾生育者。 

 停經後肥胖。 

 卵巢癌及子宮內膜癌患者。 

 胸部大量放射線照射。 

較高危險群(致癌相對機率 1.1~1.9倍) 

 中量飲酒。 

 初經在 12歲以前。 

 停經在 55歲以後。 

可能危險因子(致癌相對機率未確定) 

 口服避孕藥。 

 更年期荷爾蒙補充。 

 

乳癌常見症狀 

 

1. 乳房上任何無痛硬塊或腫瘤 

2. 乳房變形 

   a. 突然性兩邊乳房大小不一 

   b. 兩邊乳頭高低不一 

   c. 突發性乳頭下陷 

   d. 乳房上有凹陷現象 

3. 乳頭有濕疹樣皮膚病變或有血或其他不正常分泌物 



2022/01 第三版 

4. 腋下有無痛硬塊或腫瘤 

5. 乳房皮膚有潰瘍或橘皮樣變化 

 

乳癌的診斷 

 

首先女性可藉由自我檢查，為自己的健康把關。但在分辨良性或惡性的乳房硬

塊，仍頇靠醫師的理學檢查及進一步影像檢查來確定。大部份的乳房硬塊在有經

驗的醫師評估下，即可分辨為良性或惡性腫瘤，除此之外，醫師還會安排乳房照

像或超音波檢查來幫忙診斷。乳房照像一般適用於年齡較大及乳房較大的婦女，

超音波檢查適用於較年輕及乳房較小婦女。但如要進一步治療，還是必頇以切片

作為病理診斷的依據。 

 

乳癌之分期 

 

在臨床上，通常將乳癌分為四期，以作為治療上的依據。 

 

零期乳癌：即原位癌，為最早期乳癌，癌細胞仍在乳腺管基底層內。 

 

  第一期：乳癌內的硬塊直徑小於２公分，這種硬塊大部份是無痛性的，摸之

可移動。乳癌局限在乳房組織內，還沒有淋巴腺轉移。 

 

  第二期：乳房內硬塊的直徑在２～５公分之間，因為硬塊較大，乳房表面的

皮膚可能受扯牽而凹陷、萎縮，乳房會輕微不適感，此期可能有也可能還沒有淋

巴腺轉移，如有淋巴腺轉移，可在腋下摸到腫大的淋巴腺。 

 

  第三期：乳房內硬塊的直徑大於５公分，乳房表面可能出現潰瘍或呈橘皮樣

變化，乳頭可能有異樣的分泌物。淋巴腺已有轉移。 

 

  第四期：乳癌益形惡化及擴散，蔓延至胸壁，並產生遠處轉移，最常見的是

肋骨及胸腰椎的骨頭疼痛（骨轉移），也可能轉移到肺、肝、腻等器官。 

 

治療之預後因素 

 

腫瘤之大小、掖窩淋巴結是否有腫瘤之侵犯、腫瘤侵犯之掖窩淋巴結數目、腫瘤

是否侵犯淋巴管或血管、以及腫瘤是否完全切除是影響治療預後最主要的因素。

其他如多發性乳房腫瘤、腫瘤之細胞形態與分化程度、腫瘤基因之表現、以及發

病之年齡也有文獻報告與預後有關。 

 

乳癌的治療 

 

乳癌治療仍以手術治療為主，放射治療、化學治療及荷爾蒙治療為輔。對於早期

乳癌 (第一期、第二期乳癌)，可選擇腫瘤局部切除，加上乳房放射治療 (乳房

保留治療)，不一定要施行全乳房切除術；臨床實驗已證實乳房保留治療可得到

與全乳房切除術一樣好的結果，而且又可以保留乳房之完整及美觀。對於腋窩淋
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巴結有腫瘤轉移者，建議再接受輔助性化學治療；對於荷爾蒙接受體為陽性之病

患，亦可給予荷爾蒙藥物之治療。對於第三期乳癌之病患，治療以乳房全切除術

為主，並於術後接受輔助性之放射線治療、化學治療、及荷爾蒙治療。對於第四

期乳癌之病患，治療主要以化學治療為主，對於荷爾蒙接受體為陽性之病患，可

給予荷爾蒙藥物之治療。 

 

乳癌之放射治療及流程 

 

目前本科對於乳房之放射治療，有兩種治療模式可供選擇: 一種是使用傳統直線

加速器進行體積弧形調控順形放射治療 (VMAT)，另一種是利用質子治療機進行

強度調控順形質子放射治療 (IMPT)，目的一方面讓腫瘤接受到最理想之劑量分

佈，以期提高局部之控制率；另一方面則是儘量減少照射到腫瘤周圍之正常組

織，減少治療之副作用。為達到此一目的，我們會在治療前安排模擬定位，過程

包含固定器（模具）製作，電腻斷層定位，呼吸訓練等流程。 

1. 固定器（模具）之製作: 目的是將身體固定好，減少在治療時身體的移動，

增加治療的準確度。 

 患者帄躺並雙手上舉過肩 

 使用熱塑材質固定器(thermoplastic cast)或用真空塑型器(vacuum 

set)固定患者姿勢 

2. 電腻斷層定位檢查: 

 一般不需要注射顯影劑。 

 治療部位電腻斷層掃描 

 標記治療中心線 

 將電腻斷層影像傳至電腻計畫系統 

3. 治療計畫: 

 選擇使用傳統直線加速器治療者，醫師、物理師及劑量師會利用體積弧

形調控順形放射治療 (VMAT)技術做乳房及腫瘤照射照野角度之決定，

肺臟及心臟屏蔽之設計，及劑量之計算，使劑量均勻分布在乳房及腫瘤

區域，同時降低周邊正常組織如心臟、肺臟、心血管及對側乳房的照射

劑量。 

 選擇使用質子治療機進行治療者，醫師、物理師及劑量師會利用強度調

控順形質子放射治療 (IMPT)技術做乳房及腫瘤照射照野角度之決定，

肺臟及心臟屏蔽之設計，及劑量之計算，，使劑量均勻分布在乳房及腫

瘤區域，並最大程度降低周邊正常組織如心臟、肺臟、心血管及對側乳

房的照射劑量。 

4. 開始治療，並於治療前安排驗証片照相，以確定照野角度、形狀之完全正

確。 

 

放射治療中應注意事項 
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急性副作用(治療中出現的副作用)： 

1. 可能有疲倦感、胃口不佳、噁心等症狀，但大多很輕微，甚至沒有感覺。建

議多休息並配合自己的體能做適當的活動。 

2. 照射區的皮膚會變紅、乾燥、敏感和發癢。應避免穿胸罩或緊身的衣服，以

防止摩擦，最好穿寬鬆的棉質衣服。在這時期皮膚照護是最重要的，因此醫

師會在每週的門診診療時開予藥膏，交由患者每天數次局部塗抹。目前市售

的專門針對放射治療引起的皮膚炎的敷料也有一定的緩解作用，也可考慮搭

配使用。放射線治療導致的皮膚不適的副作用是暫時性的，治療結束後數週

就會逐漸恢復。 

3. 對於第三、四期乳癌的放射治療，因為治療照野一般會照射到頸部，所以部

分之食道會接受到少量的放射線治療，因此治療中會造成輕度到中度之吞嚥

疼痛之症狀出現，約在治療之第二、三週開始出現，一般醫師會開予止痛藥，

適度解除病患之不適。 

4. 雖然有一部分之肺部包含在治療照野內，但極少有病患在治療中有咳嗽、氣

喘之現象發生。 

 

慢性副作用(治療結束後一段時間出現)： 

  常見的有肺發炎、小部份肺臟纖維化、上肢淋巴水腫、照射部位皮膚纖維化、

照射部位皮膚血管擴張等。但是隨著機器的改良、治療計畫的精進、傷口照護的

革新等，以上情況發生的機率已大幅降低了。 

 

腫瘤心理諮商門診 

 

不論是罹患乳癌本身，或是因為乳房全切除或局部切除造成身體外觀之改變，對

於乳癌患者心靈的衝擊相當大；為了幫助病患能夠穩定心緒，加強心理調適，並

能積極接受治療，本科與精神科合作，每週三下午於本科開設腫瘤心理諮商門

診，服務乳癌患者。 

 

醫師的叮嚀 

 

對於曾經接受過乳癌治療的病患，應該對乳癌有所認識，定期到醫院做門診追蹤

檢查，且常做乳房或胸壁之自我檢查，若檢查有異樣立即赴醫院就診。至於一般

婦女和高危險群婦女之乳房檢查應注意之事項如下：1. 每月生理期後一星期內

做一次乳房自我檢查；停經婦女每月固定一天檢查；2. 定期做乳房 X光攝影，

建議是年齡 35-39 歲之間作一次，年齡 40-49歲之間每兩年作一次，年齡 50歲

以上每一年作一次。至於高危險群之婦女 (含一側曾罹患過乳癌者，另一側為危

險群)建議是年齡 35-39歲之間作一次，年齡 40歲以上每年作一次乳房 X光攝

影；3. 檢查有異樣立即赴醫院就診。早期發現早期治療是乳癌防治的最好辦法。 

乳房自我檢查 
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從觀察及觸診完成乳房及腋下之檢查。 

A. 淋浴前 

  §站在鏡子前舉起兩臂高於頭頂，將兩手壓在頭後。(如圖一)  

  §觀查乳房和乳頭的大小及形狀是否改變、及皮膚是否有皺摺凹陷或乳頭是否

有分泌物。 

  §將雙手放下，放在腰上，重覆以前的動作。(如圖二)  

Ｂ. 淋浴時 

  §檢查前指甲要剪帄以免括傷皮膚。 

  §胸部先抹上肥皂，易於滑動檢查，右手枕在腻後，左手食指、中指、無名指

伸直併攏，藉著指腹的觸覺以順時鐘方向螺旋進行方式，由外向乳頭方向仔

細輕壓乳房每一部份，感覺是否有硬塊。(如圖三、圖四)  

  §用食指、中指、無名指指腹按壓腋窩感覺是否有硬塊。 

  §用拇指及食指輕輕擠壓乳頭，觀察是否有任何滲出液，特別是粉紅色或紅 

色滲出液。 

   §用拇指及食指輕輕夾起乳頭，感覺乳頭下及其周圍是否有腫塊。(如圖五)  

   §用右手檢查左乳房，重覆上述動作。 

  

圖一 圖二 

圖五

五五 

圖三 圖四 
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C. 沐浴後 

  §躺下，以小枕頭或摺疊浴巾墊於右肩下將右手輕鬆地放在頭下，使用左手檢

查右乳房。(圖六)  

  §由外往內輕壓乳房用環狀方式檢查整個右乳房，包括腋窩及右乳頭。 

  §用右手檢查左乳房，重覆以上的步驟。 

 

檢查要領 

 

1. 指法：   

錯誤                            正確 

（以指尖按壓）                 （以指腹按壓） 

 

2.力道先輕壓，再稍微深壓。 

3.範圍：兩側皆包括鎖骨上方、胸骨中線、肋骨下緣及腋下。（如圖七） 

 

 

 

 

高雄長庚紀念醫院 放射腫瘤部暨質子放射中心 

 

 

 

圖六

五五 

圖七

五五 


