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乳腺癌 -背景資料



乳腺癌 -全球最常診斷癌病第 1 位
2020年
◦全球有1930萬癌病新症, ~1000萬人因癌病喪命

◦ (1) 乳腺癌新症(~226萬, 總數 11.7%)
◦ (2) 肺癌新症(~221萬, 總數 11.4%)
◦ (3) 大腸癌新症(~193萬, 總數 10%)

資料來源: GLOBOCAN 2020 https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-All-cancers-fact-sheet.pdf



資料來源: 醫院管理局香港癌症資料統計中心.  https://www3.ha.org.hk/cancereg/tc/top10incidence.html

大腸癌

肺癌

乳腺癌

乳腺癌 -香港最常診斷癌病第 3 位 (2018年)



乳腺癌在香港 – 2018 vs 2008 增長近5成

肺癌

乳腺癌

大腸癌

資料來源: 醫院管理局香港癌症資料統計中心.  https://www3.ha.org.hk/cancereg/tc/top10incidence.html



香港乳腺癌的發病年齡(中位數) 及期數分佈

發病:57歲

死亡:61歲

第一至三期:82.5%

資料來源: 醫院管理局香港癌症資料統計中心. https://www3.ha.org.hk/cancereg/pdf/factsheet/2018/breast_2018.pdf



乳腺癌的(解剖)分期
原位癌 (未入侵其他乳房組織) : 零期

入侵性乳癌 早期



第一期

◦90-95%
第二期

◦75-85%
第三期

◦40-65%

早期乳腺癌的存活率 (預後)

資料來源: AJCC 8th edition



基底 / 肌上皮細胞

管腔 / 上皮細胞

Diagram from: Dimri G, et al. Breast Cancer Res. 2005;7(4):171-179. doi:10.1186/bcr1275

乳腺癌 -多種的類型



Diagram from: Prat A, Perou CM. Nat Med. 2009;15(8):842-844. doi:10.1038/nm0809-842

管腔Ａ型

管腔Ｂ型

HER2 第二型人類上皮
成長因子過度表現型

類基底細胞型

緊密連接
蛋白低表達型

乳腺癌的分子亞型 (molecular subtypes)



怎樣分辨多種乳腺癌的分型

IHC – Immunohistochemistry 免疫組織化學染色法
FISH – FIorescence in-situ Hybridization 螢光原位雜交

Picture from: Kraus JA, et al. Pathol. 2012 Jun;25(6):869-76. 

ER 雌激素接受體
PR 黃體素接受體
Grade / Ki 67細胞分化分級
HER2 第二型人類上皮成長
因子



乳腺癌的
分型

基因圖譜



ER 雌激素接受體
PR 黃體素接受體
Grade / Ki 67 細胞分化分級
HER2 第二型人類上皮成長因子

香港乳癌資料庫第十一號報告 (2019年出版)

HER2

管腔型

三陰性



HER 2

Triple Negative
三陰性
(基底細胞癌)

Luminal
(管腔細胞型)

Breast cancer–specific survival by molecular subtypes
乳癌各分子亞型的存活率 (US SEER data 2010-2013)

Howlader N, et. Al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2018;27(6):619-626. doi:10.1158/1055-9965.EPI-17-0627



乳腺癌分期 (AJCC癌症分期手冊 8th)
解剖分期 (Anatomic Stage)
預後分期 (Prognostic Stage)
◦ 臨床預後分期 (Clinical Prognostic Stage)
◦ 病理預後分期 (Pathologic Prognostic Stage)
 ER, PR, Grade, HER2
 基因圖譜 (Genomic profile)
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乳腺癌 -辨證

確認診斷
◦ (望、聞、問、切)
◦醫學檢驗



乳腺癌 -辨證論治
分期
分型
◦ 管腔型
◦ ER 雌激素接受體
◦PR 黃體素接受體

◦ HER2 (陽性)型
◦ 三陰性

第一期 第二期 第三期

根治



外科手術

輔助治療
◦放射治療
◦抗癌藥物治療
化學治療
激素治療
標靶治療
免疫療法



乳房放射治療精準 . 個人化

EBCTCG (Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group), McGale P, Taylor C, et al. 
Effect of radiotherapy after mastectomy and axillary surgery on 10-year recurrence and 20-year breast cancer mortality: 
meta-analysis of individual patient data for 8135 women in 22 randomised trials . Lancet. 2014;383(9935):2127-2135. doi:10.1016/S0140-6736(14)60488-8

乳房保全手術
◦治療的一部分

全乳切除手術
◦輔助
◦高風險 (第二/三期)

手術後 / (前)

放射治療精準技術
◦ 調強放射治療 (IMRT)
◦ 呼吸控制 (respiratory gating)

個性化
人



輔助放射治療的功效
Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG) n=3786 

EBCTCG (Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group), McGale P, Taylor C, et al. 
Effect of radiotherapy after mastectomy and axillary surgery on 10-year recurrence and 20-year breast cancer mortality: 
meta-analysis of individual patient data for 8135 women in 22 randomised trials . Lancet. 2014;383(9935):2127-2135. doi:10.1016/S0140-6736(14)60488-8

高風險(第二/三期)
減少局部復發

(~20%) 

降低乳腺癌死亡率
(~10%)



輔助化學藥物治療的功效和考慮
Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG) n= 100,000

降低乳腺癌死亡率
◦~ 20-40%

化療藥物的選擇
◦年齡
◦分期
◦分型
◦基因表現檢測

Early Breast Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG). Effects of chemotherapy and hormonal therapy for early breast cancer on recurrence and 15-year survival: 
an overview of the randomised trials. Lancet. 2005 May 14-20;365(9472):1687-717. doi: 10.1016/S0140-6736(05)66544-0. PMID: 15894097.

Early Bre Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG), Peto R, Davies C, Godwin J, et al.  Comparisons between different polychemotherapy regimens for early breast cancer: 
meta-analyses of long-term outcome among 100,000 women in 123 randomised trials. Lancet. 2012 Feb 4;379(9814):432-44. doi: 10.1016/S0140-6736(11)61625-5. 



輔助標靶治療 (HER2 (陽性)型)
 HER2 第二型人類上皮成長因子過度表現型
結合化療
降低乳腺癌死亡率

◦額外50％

單克隆抗HER2抗體 (Monoclonal anti-HER2 
antibody)
◦Trastuzumab, Pertuzumab, Neratinib
◦1-2 年治療期



輔助激素治療 +/-標靶治療
 ER 雌激素接受體; PR 黃體素接受體
 5-10 年治療期
降低乳腺癌死亡率

◦~ 30% (他莫昔芬 Tamoxifen)
◦~ 40% (芳香酶抑製劑 Aromatase Inhibitor)

 + 標靶治療 (CDK 4/6 Inhibitor)
◦高風險(第二/三期)
◦2 年治療期



輔助免疫療法 -抗PD1/PDL1抑製劑
三陰性乳腺癌 (高風險(第二/三期)

 PDL1 陽性
結合化療
降低乳腺癌復發率

◦~35%

Schmid P, Cortes J, Pusztai L, et al.  KEYNOTE-522 Investigators. Pembrolizumab for Early Triple-Negative Breast Cancer. N Engl J Med. 
2020 Feb 27;382(9):810-821. doi: 10.1056/NEJMoa1910549. PMID: 32101663.



基因表現檢測 ->「捨棄」輔助化學藥物治療





總結

乳腺癌是香港女性最常見的癌症

通過了解癌病的致癌機理, 分期, 基因分型, 
抗癌治療可以更精準，更個人化

抗癌療法的選項和功效也比以往更多更好



治未病



謝謝



免責聲明及版權公告

此課件提供的資料和健康資訊
僅作為一般教育用途及參考之用。

我們力求資料準確，但無法保證
對於該等資料在任何特定情況下
使用時的準確性或恰當性。
如果你有任何疑問或不適，
應諮詢相關專業人士意見。

版權所有，所下載的材料僅限於作
個人用途或非商業性質的內部用途。
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