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  局部性乳癌接受全乳房切除術，或是乳房保留手術加上術後放射線輔助治療，病患的存活率是

一樣的，但是在選擇全乳房切除術或是乳房保留手術時，有一些因素需要考慮：  

1. 腫瘤的大小：腫瘤和乳房的相對大小較大時，會建議接受全乳房切除手術。如果仍期望

乳房保留的話，也可在手術前接受先期誘導性化學治療讓腫瘤缩小，可能做的到。但是

需承擔若是化學治療失敗，腫瘤變大的後果。  

2. 腫瘤的邊緣侵犯: 接受乳房局部切除或再切除手術，但是切除的組織邊緣仍有乳癌組織，

則需接受全乳房切除手術。  

3. 腫瘤的位置: 腫瘤位於乳房中央，或侵犯乳頭或皮膚者，需要接受全乳房切除手術。  

4. 多發性腫瘤：在乳房不同區域有兩個以上分開的癌症，不建議做乳房保留手術。  

5. 大範圍管內乳癌（EIC）：接受乳房保留手術時，有較高的局部復發率，因此可以考慮做

全乳房切除手術。  

6. 放射線治療的影響：如果患側乳房先前曾接受過放射線治療，孕婦，患有嚴重結締組織

疾病，難以進行放射線治療者，需要施行全乳房切除手術。  

7. 乳癌危險性的考量：在帶有乳癌突變基因，或明顯家族病史者，可以考慮兩側乳房的全

乳房切除手術。  

8. 個人的需求和喜好：關於是否保留乳房，妳可以和醫師商量妳的徧好和顧慮。  

乳房保留手術的絕對禁忌症：  

• 多發性乳癌。 

• 乳房攝影顯示廣泛性的乳癌樣鈣化點。 

• 患側乳房先前曾接受過放射線治療者。  

• 懷孕六個月內之婦女：避免胎兒因之放射線治療而受到影響。  

• 在嘗試「局部乳房再切除術」後，但切口邊緣仍持續有乳癌侵犯者。 

 ***病人在接受全乳房切除手術後，仍有可能需要接受放射線治療。  

  

       

 

【手術前化學治療】   

  手術前使用化療（Neoadjuvant chemotherapy）意即在局部手術或放射線治療之前給予全身性的

化學藥物治療，可以使乳癌腫瘤縮小。  

手術前使用化療的目標:  

1. 提高腫瘤的切除率：尤其局部晚期乳癌和腫瘤大到無法馬上進行手術的患者。  

2. 增加乳房保留手術率：約 25～30%接受手術前輔助性化療者可以接受乳房保留手術。  

3. 達到病理完全緩解:達到病理完全緩解（手術前輔助性化療顯微鏡下看不到乳癌細胞）的

病人，其預後優於沒有達到病理完全緩解者。  

4. 可以消除擴散在身體器官的癌細胞顯微轉移。  

  

http://www.cgh.org.tw/tw/content/doctor/09622a.html


5. 可以直接觀察早期得知所用的藥物對癌細胞的治療效果。  

6. 加速乳癌新組合治療藥物的開發和應用。  

手術前使用化療的潛在風險：  

1. 延後手術的時程  

2. 對手術前使用化療反應不佳者，可能增加癌細胞遠端轉移風險。  

3. 可能稍微增加局部復發的風險 。  

4. 比較相同組合化學治療藥物在術前、還是術後輔助治療的效果，大部分研究顯示手術前

使用化療並不能改善病人的無病存活率與整體存活率。  

    

    

    

    
  

 


