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確診患上乳癌怎麼辦?



乳房外科、腫瘤內科、影像診斷科、放射腫瘤科等

整合多專科醫療人員，

提供病人全方位的診療服務



乳癌治療

乳癌的治療分成兩大部分

1. 局部治療
○ 是針對病灶與淋巴結，

○ 包含手術以及放射治療。

2. 全身性輔助治療
○ 有化學治療、標靶治療與

荷爾蒙治療



乳癌手術:

手術可說是治療乳癌的關鍵「元素」

現時可供選擇的局部性治療(Local treatment)，包括

● 全乳切除術或
● 乳房保留手術
● 腋下前哨淋巴結切片檢查或
● 腋下淋巴切除術

女士在接受全乳切除後，可在術後立即進行乳房重建手術，亦可稍作考慮，
在一段時間後才作乳房重建。



乳癌的患者在治療過程中，

會因每位病人的癌症分期及腫瘤位置不同，而做不同的選擇

乳癌病人在切除手術後，依個又需求，決定是否重建



乳癌手術:

全乳切除手術

乳房保留手術

● 術後必須追加放射治療



改良式根除性乳房切除手術 Modified Radical 
Mastectomy 
此手術切除範圍包括：

● 整個乳房

● 乳暈及附近皮膚

● 部分胸部肌肉 (保留胸大肌 pectoralis major）

● 腋下淋巴結 (第一，二組淋巴切除)

以往,這種手術被視為女性乳癌治療的標準



● 適用於
○ 乳房腫瘤相對乳房體績較小

○ 非於乳頭或乳暈下方

○ 無多發病灶的乳癌患者

● 部分或選擇性切除

○ 只切除腫瘤及一些正常組織

○ 包括腫瘤附近的一些皮膚

○ 與腫瘤相連接的部分胸部肌肉也可能切除

● 此治療方法要輔以放射治療

乳房保留手術／乳房局部切除手術
Breast Conserving Therapy 



全乳切除手術

● 腫瘤較大的患者

● 多中心性乳癌 (multicentric breast cancer)

○ 發生在乳房多處部位的乳癌





開得大不一定較好

Cutting more is NOT better
多年來，乳房保留手術加上術後放射治療，已經被證實與傳統

乳房切除術，有相同的預測後果



假使不想要全切除乳房，但腫瘤體積又較大時，可以考慮以

「術前輔助治療」(Neoadjuvant Therapy)

先縮小腫瘤體積，以便下個階段能做乳房保留手術。



乳房重建整形手術
● 主要目標是恢復乳房對稱、輪廊和體積

● 重建的方法基於多個考慮因素而決定，包括

○ 患者的整體健康

○ 另一邊乳房的大小及形狀

○ 可從腹部或後胸壁取得的身體組織數量

○ 在乳房切除手術後殘存的皮膚數量

○ 患者的喜好(以個人身體組織或植入物重建)

○ 乳癌的期數

● 決定之前，應先與腫瘤科專科及整形外科醫生共同
諮詢及商討，以作出最佳選擇。



淋巴手術

我們的體內有淋巴系統，逐漸進展的腫瘤會沿著淋巴轉移

臨床上若懷疑腋下淋巴結轉移，通常會做淋巴結廓清手術



腋下淋巴

第一組：介於胸小肌(Pectoralis Minor)
與闊背肌間 (Latissimus Dorsi)淋巴結

第二組：胸小肌下方之淋巴結

第三區：胸小肌內側之淋巴結



腋下淋巴結廓清術 Axillary Lymph Node Dissection 

● 清除範圍包括第一，二組淋巴切除
● 除非胸小肌內側淋巴結有懷疑轉移才施

行第三組淋巴切除

● 清除過程要保留

○ 長胸神經 (Long Thoracic Nerve)

○ 胸背神經 (Thoracodorsal Nerve)

○ 盡可能保留肋間臂神經分枝(Intercostobrachial 
Nerve)



數十年來腋下淋巴結廓清一直是乳癌根除手術中不可或缺的一部分，醫生會將腋下
淋巴結盡可能清除

然而，淋巴結廓清會造成病人患上側上肢的併發症，包括

● 感覺神經麻痺

● 腋窩皮下積水

● 上肢淋巴水腫、疼痛
● 活動受阻

● 感染蜂窩組織炎



後來研究發現，並不是淋巴結清除得愈乾淨，存活期愈長,

為避免過度清除淋巴結，後來的治療逐漸發展出腋下前哨淋巴切片術。

醫生會將癌細胞會先轉移的前哨淋巴取出，並篩選出不需要接受淋巴廓清
術的病人

Cutting More is NOT Better

開得大不一定較好



前哨淋巴結切除手術 Sentinel Lymph Node Biopsy 

● 為優先考慮的手術方式

● 所謂前哨淋巴，是指乳癌細胞的淋巴結轉移，絕大多數都依照循序漸進的路線

● 第一缐負責攔截癌細胞的淋巴結就叫做前哨淋巴結

● 前哨淋巴結是否遭受癌細胞的侵犯，可以反映剩餘淋巴結的轉移情形



前哨淋巴結的概念是「淋巴結擴散是循序漸進的」
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● 先打染劑或用同位素方式找到患者淋巴引流的「前幾顆淋巴結」，

● 再把這幾顆淋巴結拿去化驗，看這些淋巴結有沒有癌症轉移的證據。

● 假使離腫瘤最近的幾顆淋巴結都沒有癌症轉移，那我們就認為剩餘的淋巴
結都是健康的，不需要做手術清除。

● 假使前哨淋巴結確定是有癌症轉移，那就要進一步做腋下淋巴結廓清手術

前哨淋巴結化驗



優點：

● 不需要清除整個腋下的淋巴結，可有效預防患者淋巴水腫的現象

缺點：

● 通常摘除的前哨淋巴結會初步做冷凍切片或細胞學檢查，如確定無轉移，則不
必做全部淋巴結切除，但標本還是會再送病里部詳細檢驗，需一至兩週的時間
，報告才會出來，有小部分報告結果為有癌細胞的感染，病人需要再次進行淋
巴結廓清手術

隨著乳癌手術不斷朝著減降手術的趨勢發展，因此近年即使前哨淋巴結有

轉移，仍有機會不必做淋巴廓清。



醫病共享決策 Shared Decision Making (SDM)
治療選項可能不會只有一個, 每個選項各有其優缺點，沒有絕對的優劣

共享決策是為落實以病人為中心的臨床照護

醫療團隊兼顧「知識，溝通，尊重，了解病人的喜好，價值觀，其他疾病」

綜合所有因素考慮後，提出治療計劃, 和病人達成治療共識

進而支持病人做出符合她決定的治療方式



以病人為中心，實證醫學，醫病共同決策
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