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根據衛生福利部近幾年的統計，乳癌長期位居我國女性好發癌症的第一名。當聽到自己

或親友被診斷出乳癌時，第一時間往往會感到錯愕與恐懼。然而，隨著乳房篩檢和現代

治療技術進步，乳癌的早期發現率與治療成效都有明顯提升。乳癌早已不再是令人絕望

的絕症。只要透過早期發現與正規治療，治癒率非常高，許多病友都能夠順利康復，重

新擁抱精彩的人生。

多人得知自己罹患乳癌時，第一個念頭往往是「

是不是一定要化療？」或「還有沒有機會治好？

」其實，乳癌並不是只有一種治療方式，而是會

依照癌症期別、腫瘤特性、患者年齡及身體狀況等因素

，規劃個人化治療方式。

了解敵人：乳癌的分期與分類
在擬定治療計畫之前，醫師必須先了解腫瘤的分期

與分類。

1.乳癌的分期：根據腫瘤大小、是否轉移至腋下

淋巴結，以及是否有遠端器官轉移來判定

。分為零期（原位癌）到第四期（轉移性

乳癌）。期別越早，治癒的機率越高。

2.乳癌的分類：透過病理化驗，將乳癌

分為幾種類型，包含「荷爾蒙受體陽

性（HR+）」、「人類表皮生長因子

受體2陽性（HER2+）」以及「三陰

性乳癌」。了解分類能決定患者是

否適合特定的荷爾蒙或標靶藥物，

實現「個人化精準治療」。例如，

荷爾蒙受體陽性的乳癌，通常可以

使用荷爾蒙治療；HER2陽性的乳癌

，則可能適合標靶治療。因此，即

使都是乳癌，不同患者的治療計畫也

可能完全不同。

許

乳癌治療全攻略
從診斷到康復 與您攜手迎向新生

根除腫瘤的先鋒：手術治療
對於早期乳癌患者來說，手術是治療最關

鍵的一步。主要分為兩大類：

1.乳房保留手術：若腫瘤較小，醫師會選擇只

切除腫瘤及少部分正常組織，保留乳房外觀

。術後通常搭配放射線治療，以降低復發風

險。現在還有整形式乳房保留手術的方式，

可以盡量維持乳房的美觀和對稱，但是有傷

口較長的缺點。

2.乳房全切除手術：若腫瘤較大或多發性分佈

，則可能需全乳房切除。現代醫學重視病友

生活品質和美觀，「乳房重建手術」變得相

當普遍，可利用自體組織或植入物恢復乳房

外觀，減少身體形象的改變。也可以選擇保

留乳頭和乳暈的乳房全部切除的方式，更進

一步減少乳房外觀的變化。此外，隨著內視

鏡和達文西機械手臂的引進，可以減少手術

傷口大小，達到更美觀的效果。

手術中通常也會進行「前哨淋巴結切片」

，檢查癌細胞是否蔓延至腋下淋巴結，作為後

續治療的參考。

打擊癌細胞：全身與輔助性治療
為消滅潛伏的微小癌細胞並降低復發機率

，醫師可能會安排以下輔助治療：

1. 放射線治療：利用高能量射線照射手術部位

，精準殺死殘存癌細胞。接受乳房保留手術

的患者，通常會接受放射治療；部分接受全

乳房切除的患者，若具有較高的復發風險，

也可能需要放射治療。常見副作用包括皮膚

發紅或疲倦。

2. 化學治療：透過注射或口服藥物，殺死快速

分裂的癌細胞。也就是俗稱的「化療」。並

非所有乳癌患者都需要化療。醫師會根據癌

症期別、腫瘤大小、淋巴結狀況、腫瘤生物

特性，以及部分患者的基因或基因表現檢測

結果，評估化療可能帶來的好處。化療可能

在手術前進行，稱為術前治療，目的是縮小

腫瘤、增加手術選擇、改變受續治療的方式

；也可能在手術後進行，用來降低未來復發

的風險，增加存活率。

3.標靶治療：針對HER2陽性患者，標靶藥物能

精準鎖定癌細胞攻擊，減少傷害正常細胞。

這項技術讓HER2陽性乳癌的治療成效大幅

提升。

4.荷爾蒙治療：部分乳癌細胞會受到女性荷爾

蒙刺激而生長。對於荷爾蒙受體陽性的患者

，醫師可能使用抗荷爾蒙藥物，降低荷爾蒙

對癌細胞的刺激。這類治療通常需要持續數

年。療程需持續數年，副作用多為類似更年

期的症狀。

5.免疫治療：新興治療方式，主要用於三陰性

乳癌。原理是喚醒患者自身免疫系統，主動

攻擊癌細胞。

療程中的生活照護與心理支持
乳癌治療是充滿挑戰的過程，日常照護與

心理調適同樣重要。

．飲食方面，建議多攝取優質蛋白質（如魚、

蛋、豆製品）幫助組織修復；多吃蔬菜水果。

治療期間應避免生食，防範感染。

．運動方面，體力允許下，適度散步或伸展能

促進血液循環，減輕癌症治療帶來的疲憊感。

       面對病痛感到焦慮是正常的，鼓勵病友多

與家人傾訴，或加入乳癌病友支持團體。與有

相同經歷的戰友交流，能成為撐過艱辛療程的

強大後盾。

結語：充滿希望的未來
乳癌的治療是一場需要耐心與毅力的長期

抗戰。請務必與醫療團隊保持密切配合，不要

聽信偏方而延誤正規治療。現代醫學是您最強

大的武器，只要抱持希望，積極面對，一定能

夠跨越難關，再次綻放健康美麗與生命光彩。
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