
諮詢／台北榮民總醫院乳房醫學中心曾令民主任

簽署病主法於僧伽之重要性 
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隨著醫療進步，經由適當的治療，早期乳癌若能及早發現、及早治療，絕大多

數都能得到很好的治療效果，醫師提醒，不要害怕面對，乳癌非絕症！

文／鍾碧芳   圖片提供／曾令民主任   

早期診斷治療
　　　乳癌並不可怕



乳癌在國內女性好發癌症排名中名

列第一，高危險群除了極少部分為帶有

BRCA1與 BRCA2基因突變的家族遺傳

外，最大的原因仍與生活型態不佳、飲

食習慣及肥胖等等因素有關，其中，飲

食與肥胖是二個重要的誘發因子。

哪些因素是罹癌風險

台北榮民總醫院乳房醫學中心主

任曾令民指出，從歐美文獻中發現，

肥胖的女性、特別是停經後的肥胖婦

女，罹患乳癌較一般人增加1.8倍，

「肥胖與許多疾病都有關係，尤其對代

謝症候群更是危險因子。」

除肥胖之外，其他包括女性經

期來得早、停經晚、生育年齡晚、哺

育母乳時間短等，都是乳癌的危險因

子，「如果又加入肥胖因素，更會加重

罹癌風險。」

曾令民主任舉丹麥曾做過的大型

研究表示，丹麥學者曾於2011年在

JCO發表，該研究收集了五萬三千多

名乳癌病患，經過10年追蹤發現，當

BMI超過30，相較於正常體位者，多

了38%危險死於乳癌，多了50%的

機率會出現乳癌遠端轉移的威脅。

相較於肥胖，運動及飲食習慣也

是醫界一直強調的重點，「2005發表

在有名的醫學期刊 JAMA一項近三千乳

癌婦女的觀察性的研究顯示每週運動

若少於三小時，相較於每週運動大於

九小時的人，乳癌患者的復發率與死

亡率都顯著增加。」

另有一著名的研究顯示，職業與

工作型態也與健康息息相關。美國哈

佛大學曾對5000多名空服員進行研

究調查，發現空服員不僅罹患乳癌風

險高，罹患其他癌症的風險也高於平

均值。該研究認為，主要與空服員的

工作日夜顛倒、生活節奏混亂，且睡

眠被剝奪，居住與工作時間不規律等

原因有關，「職業本身就是危險因子，

當然空服員只是一個例子，其他如工

作不定時、長期壓力過大等，都可能

造成類似的結果。」

雖然會誘發乳癌的原因很多，無

法歸類為某單一因素，但事實上，女

性、有家族病史、荷爾蒙分泌異常，

或有環境因素如缺乏運動、飲食不均

衡、吸菸、體重過重等，都會增加罹

患乳癌的可能性，而基因遺傳則占少

數。

乳癌診斷與治療

乳癌初期多半沒有症狀，許多

乳癌病患是在觸摸到乳房有腫塊時才

發現，但腫塊必須要有一定的大小才

摸得到，因此多數幸運的婦女，是在
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體檢或乳房篩檢時發現，得以早期治

療，預後也較佳。

曾令民主任說，乳癌的腫塊通常

不痛也不癢，質地堅硬，且會隨著時

間慢慢長大，有時若乳頭出現分泌物、

或乳房皮膚有變化 (凹陷 )、乳頭凹陷，

甚至是發現雙側乳房不對稱，都需要

特別警覺，進一步就醫確診。

至於乳癌的診斷，一般問診時除

了會詢問疾病、家族史之外，醫師也

會做完整的身體評估，對於高度懷疑

的病患，進行影像檢查如乳房攝影、

乳房超音波或核磁共振攝影等，若懷

疑是惡性腫瘤，還可能進一步作組織

切片檢查，以作為病理診斷時的參考。

乳癌的治療仍以手術為主，其他

仍有全身性化學治療、標靶治療、荷

爾蒙治療、免疫治療及局部性的放射

治療為輔助，將依照腫瘤的特性、期

別做為治療判斷依據來選擇治療策

略，不過，即使期別相同，也可能因

病患的年齡、身體狀況、病史等因素

而有不同考量。

由於乳癌早期發現，治癒率相當

高，且如今治療方式進步，只要早期

發現、及早面對，絕大部分都能得到

很好的治療效果，若遵從醫囑，預後

也良好。曾令民主任則提醒：「聰明的

病患一定要充分掌握自己的病情與治

療計畫，要清楚知道自己的腫瘤期別

與特性，只有對治療內容充分了解，

才不會懼怕。」

第二意見的必要與否

當被診斷為乳癌或疑似乳癌時，

身心一定大受衝擊，也會擔心被誤

診，想尋求第二意見，曾令民主任認

為，要找第二意見前，應該先考量第
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一意見的來源是否已是被公認、治療

經驗豐富的專科醫師，「乳癌病患的確

診，通常醫護人員需要花費超過20至

30分鐘，且不止一次的解說」，過程

是很慎重的，除非病患或家屬認為醫

師的解釋不夠詳細、不夠誠懇或令人

滿意，甚至有聽不懂的疑慮，是可以

尋求另位醫師或醫療機構的意見。

但若第一意見已是在大型醫院、

又經過專科醫師詳細的解釋、互動也

良好時，並不見得一定要徵詢第二意

見；畢竟，重新就診，無論對病患或

醫療機構，都是很大的消耗。最好的

方式，是在懷疑有乳癌時，就先詢問

週遭朋友是否有值得推薦的醫師，或

可由具有相關產、學業界經驗的醫護

藥等專業人員推薦，所謂同儕推薦，

可信度也比較高。

曾令民主任建議，如果身邊都沒

有醫護同儕或朋友可推薦，第一時間

應尋求大型醫院，「畢竟癌症是重大

疾病，倘若是設備不足的醫院，治療

方式可能會有所侷限，各大醫學中心

或大型區域醫院本身就具有一定的醫

療品質，只要找專科醫師，通常都能

給予很好的診斷與治療建議，不用擔

心。」

不過他提醒，病患在搜尋資料

時，千萬不要侷限在網路部落客或病

友疾病的討論群組內，雖然病友的經

驗確實有正向鼓勵作用，但仍有似是

而非的觀念，因此，「無論尋找任何疾

病相關資訊，都務必要從醫學中心或

大型醫院等的網站搜尋，才具有公信

力。」

國內統計，女性乳癌發生高峰年齡約在45至69歲間，目前國際上最

具醫學實證，且可有效提早發現並改善預後的乳房篩檢方式則為乳房 X光

攝影，能偵測到乳房鈣化點或腫瘤，發現無症狀的零期乳癌。衛生福利部

國民健康署針對45至69歲及40至44歲具有乳癌家族史 (包括祖母、外

婆、母親、女兒、姊妹曾有人罹患乳癌 )的婦女，提供每兩年一次免費乳房

X光攝影檢查，高危險族群若能定期接受檢查，可降低乳癌對生命的威脅。

健康署網站（ http: //www.hpa.gov.tw/）查詢，若您有意受檢，可選擇鄰近

院所受檢，或逕洽所在地衛生局（所）。
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