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對抗癌症有如打仗，但要了解「戰況」才有較大的戰勝機

會。

    在香港，乳癌發病率近年有上升的趨勢，根據 2006 年的

統計資料顯示，每天約有 7 名女性確診患上乳癌。癌轉譯研究

組織執行總監周永昌醫生表示，亞洲女性比過去較早發現患上

乳癌，至今未能掌握具體原因，但與飲食及工作等生活習慣有

密切關係，其中吸煙和酗酒的女性是相對高危一族。 

    與其他先進地區的患者相比，香港患者較年輕，可是，本

港沒有乳房普查計劃，市民須自費進行檢查。而最普遍的檢查

方法是乳房X光造影檢查和超聲波掃描，前者大多需要 1,000 

港元以上，超聲波掃描相對便宜，約為 800 港元；這 2 種檢查

起着相輔相成的作用。周醫生補充說：「乳房X光造影檢查近年

推出了數碼版本，準確度更高。」

 分類決定療法
    按臨床的分類，乳癌可概分為侵蝕性和非侵蝕性 2 種。大

部分乳癌都生於乳腺導管，如癌細胞在乳腺導管內，稱為原位

癌，屬於非侵蝕性類別；如從期數去分類，則屬於零期。如癌

細胞生在乳腺導管外，便屬侵蝕性類別，不管腫瘤的大小，也

有擴散的機會。曾有個案在X光造影檢查中發現 1 毫米大的癌

細胞，被醫生診斷為「零至一期」之間，如做手術清除癌細胞

後，與原位癌（零期）分別不大。 

    決定採取哪種治療乳癌方案，最關鍵要看 3 種管轄細胞

繁殖及死亡的受體─雌激素受體和黃體素受體 2 種荷爾蒙受

體，以及 HER2 受體。如以這些受體的情況分類，乳癌可分為

下列 4 類。其中約 6 至 7 成的乳癌均屬荷爾蒙受體呈陽性的種

類。

(1)  導管 A 型：純荷爾蒙受體呈陽性；

(2)  導管 B 型：荷爾蒙受體及 HER 2 受體都呈陽性；

(3)  HER 2 型：HER 2 受體過度表現；

(4)   三陰性（Triple Negative）乳癌：3 種受體均呈陰性反應。

 手術服藥佔優
    治療任何癌症，均以消滅腫瘤為首要步驟，但乳癌涉及切

除乳房的手術，故很多患者都關心保留乳房的問題。周醫生

說：「那必須考慮病情是否適合。如屬侵蝕性乳癌，只有單一

腫瘤而不超過 2 至 3 厘米，可選擇保留乳房，但須配合放射性

治療（俗稱電療），以減少新腫瘤的生長機會，並有助減低復

發率。如發現乳癌時屬於零期，但病人乳房內多處乳腺導管都

有小粒的話，便應做乳房切除手術。」  

    不管可否保留乳房，進行切除腫瘤手術後，病人還應

接受化療或其他輔助治療，以減低乳癌復發的機會。針對

荷爾蒙受體呈陽性的乳癌，有 2 種荷爾蒙藥物：分別是三

苯氧胺（Tamoxifen）及適用於已收經婦女的芳香酶抑制劑

（Aromatase Inhibitor），服用上述藥物的建議年期為 5 年。 

    被視為非常棘手的 HER 2 型乳癌，癌細胞會擴散得快些，

並有較高的復發率。好消息是近年已有針對此型癌症的標靶治

療，如單克隆（Monoclonal）抗體治療和小分子抑制劑治療，

有助減少 HER 2 因子。為期約 1 年的抗體治療一般有顯著療

效，可是費用相對較高，大概為 20 餘萬港元。  

    假如家族中有近親曾罹患乳癌，是否應該做基因測試？周

醫生指出，國際間的乳癌遺傳基因只是3%，意味大部分乳癌都

和遺傳基因無關。即使在測試中發現有變異基因，當事人其實

沒有藥物可以預防，可選擇的是割除兩邊乳房，或定期接受乳

房檢查。再者，當事人會背負沉重的心理壓力，沒癌症者可能

會因而致癌！
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