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新聞稿 

 

乳癌治療受惠於精準醫療的更個人化治療 

改善患者在治療期間的生活及健康質素 

 

［2019年 3月 20日—香港］精準醫療是近年醫學界發展趨勢，透過先進技術檢測患者疾病

種類，再因應其個別情況，施以最適合患者的針對性治療，讓乳癌患者可以接受更有效及個

人化治療，免受由不必要治療帶來的副作用，改善治療期間的生活及健康質素。 

 

香港乳癌基金會舉辦傳媒活動，介紹乳癌在檢測及治療方面，因醫學界推動精準醫療而獲得

多項突破性發展，包括有腫瘤基因組檢測、免疫治療、標靶治療與 3D乳房造影檢查等最新

醫學應用技術，並且由乳癌患者分享治療經歷。 

 

香港乳癌基金會主席霍何綺華女士在茶敘上首先簡介有香港乳癌現況的數據：「乳癌 24年以

來都是香港女性頭號殺手，而且近年發病率迅速上升。1993年每日新確診乳癌平均人數每日

平均 3個， 2016年卻已上升至 11個，增加近 4倍，每天接近有兩個人死於乳癌，數字十分

驚人。」霍太強調，香港防控乳癌的工作刻不容緩。癌症期數越高，需要的治療越複雜，醫

療費用也越高，但香港近九成患者都是患上入侵性乳癌，當中三成患者確診為 II期；兩成半

為 III或 IV期，各位女士應定期接受檢查，造到「及早發現，治療關鍵」。 

 

香港乳癌基金會管治委員會成員熊維嘉醫生在茶敘上表示：「隨著精準醫療發展，乳癌檢測愈

趨準確。傳統 2D乳房 X光造影擷取乳房影像時只從兩個角度分別拍攝一張照片，3D乳房造

影則從多角度及高度拍攝乳房組織相片，可以有效分辨不同的乳房結構，對於乳房密度較高

的婦女特別有用，結果更準確。」據統計顯示，對比傳統乳房造影，3D乳房造影可減低 36%

需要重照的機會率（recall rate）及減少 15%假陽性結果。 

 

目前香港未見有任何乳癌篩查政策。熊醫生引用台灣研究，引證全民篩查的效用：「台灣早於

20年前已推行乳癌篩查，是次研究統計十年間，超過 140萬位婦女的數據，發現全民篩查與

乳癌死亡率下降 41%及減少三成第 II+期乳癌有相應關係。」過往有關研究以西方國家婦女為

對象，未必可套用至華人社會。是次台灣研究以華人為主，香港可引之為借鑑。 

 

香港乳癌基金會創會人張淑儀醫生向在場記者介紹腫瘤基因組檢測的效用：「化療副作用大，

有研究顯示腫瘤基因組檢測可用以評估乳癌復發指數，從而更準確評估患者是否需要接受化

療，免受不必要副作用，改善患者療程期間的生活質素。研究更顯示患上 HR呈陽性、HER2

及淋巴結呈陰性乳癌的患者，其中七成可以免除化療。」張醫生預計基因組檢測將成未來醫

療界研究的方向，並預計將有更多基因組檢測的工具有助醫生能精準地給予適切的治療和預

防性措施，真正實現精準醫療。 
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乳癌可大致分為三種亞型（subtype），即 HR+（荷爾蒙受體呈陽性）、HER2+及三陰性乳癌，

治療也各有不同。香港乳癌基金會管治委員會成員李沛基醫生在會上簡介用於 HR+乳癌的標

靶治療：「醫學界以往多以荷爾蒙藥減低體內雌激素水平或干擾乳癌細胞上的雌激素受體，從

而避免 HR+乳癌復發。近年來，研究人員發現細胞週期素激酶 4/6 (CDK4/6)是促進細胞分裂

週期的重要蛋白質，CDK 4/6 抑制劑可抑制細胞週期素激酶，進而停止細胞的分裂週期，也

就是抑制癌細胞的分裂複製。臨床試驗發現，以 CDK4/6抑制劑醫治 HR+晚期乳癌患者及曾

接受荷爾蒙治療而復發的 HR+乳癌患者，可顯著增加其疾病無惡化存活期。」 

 

標靶治療對 HER2+乳癌一樣有效。李醫生表示：「患上 HER2+乳癌，細胞會比正常更快速地

生長及分裂，因此擴散速度快，復發率高。然而有臨床實驗證實，跟只用單一標靶藥（曲妥

珠單抗）比較，使用雙標靶藥（曲妥珠單抗及帕妥珠單抗）可以增加患者的疾病無惡化存活

期，成效理想。」 

 

三陰性乳癌的復發率較高，存活率較差。香港乳癌基金會管治委員會成員邱振中醫生就三陰

性乳癌的療法也作出詳盡解釋：「免疫療法應用在乳癌方面現時還在起步階段，但有研究報告

指出使用與不使用免疫療法之間，前者的三陰性乳癌死亡及惡化機會較低。」邱醫生補充，

癌細胞表面的 PDL-1蛋白質，會結合免疫系統表面的 PD-1蛋白質，抑制免疫系統攻擊癌細

胞的能力。現時免疫療法藥物可拑制兩種蛋白質其中之一，免疫系統即可認出癌細胞，提升

免疫力作出攻擊。 

 

香港乳癌基金會 

香港乳癌基金會於 2005 年 3 月 8 日成立，是本港首間專注乳健教育、患者支援、研究及

倡議的非牟利慈善組織，致力減低乳癌在本地的威脅。其使命是提高公眾對乳癌的認識及推

廣乳房健康的重要性；支援乳癌患者踏上康復之路及倡議改善本港乳癌防控和醫護方案。 

 

本會致力將由專業醫護人員主理的乳健檢查價格維持在一個可負擔的水平，更自 2011年起推

出「免費乳健檢查計劃」，以支持低收入或有經濟困難的婦女進行乳健檢查。本計劃為有經濟

需要的人士在本會分別位於北角及九龍牛池灣的乳健中心提供檢查及跟進診斷，費用全免。 

 

本會也提供「乳癌腫瘤基因表現檢測資助計劃」，為最近於醫管局轄下公立醫院接受了乳房腫

瘤切除手術的香港居民，提供經濟支援以接受安可待®乳癌基因表現檢測（Oncotype DX®），

幫助評估患者是否可從化療中獲益，讓經測試後無需接受化療的患者免受不必要副作用。 

 

傳媒查詢及安排專訪： 

方偉然（Vincent） 電話：3143 7311 電郵：vincentfong@hkbcf.org 

石海慧（Fiona） 電話：9103 7177 電郵：Fiona.shek@pr4good.com 

 

請於右邊連結下載活動圖片：https://goo.gl/37ZRWS 

mailto:vincentfong@hkbcf.org
mailto:Fiona.shek@pr4good.com
https://goo.gl/37ZRWS
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活動相片 

1 

 

香港乳癌基金會舉辦傳媒活動，由李沛基醫生、創會人張淑儀醫生、主席霍何綺華女士、

熊維嘉醫生及邱振中醫生（左起）介紹乳癌在檢測及治療方面，因醫學界推動精準醫療而

獲得多項突破性發展。 

 

2 

 

香港乳癌基金會創會人張淑儀醫生（圖中）向在場記者介紹腫瘤基因組檢測的效用：「化療

副作用大，有研究顯示腫瘤基因組檢測可用以評估乳癌復發指數，從而更準確評估患者是

否需要接受化療，免受不必要副作用，改善患者療程期間的生活質素。研究更顯示患上 HR

呈陽性、HER2及淋巴結呈陰性乳癌的患者，其中七成可以免除化療。」 
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香港乳癌基金會管治委員會成員熊維嘉醫生（圖中）在茶敘上表示：「隨著精準醫療發展，

乳癌檢測愈趨準確。傳統 2D乳房 X光造影擷取乳房影像時只從兩個角度分別拍攝一張照

片，3D乳房造影則從多角度及高度拍攝乳房組織相片，可以有效分辨不同的乳房結構，對

於乳房密度較高的婦女特別有用，結果更準確。」 

 

4 

 

香港乳癌基金會管治委員會成員李沛基醫生（圖中）在會上簡介用於 HR+乳癌的標靶治

療：「近年來，研究人員發現細胞週期素激酶 4/6 (CDK4/6)是促進細胞分裂週期的重要蛋白

質。臨床試驗發現，以 CDK4/6抑制劑醫治 HR+晚期乳癌患者及曾接受荷爾蒙治療而復發

的 HR+乳癌患者，可顯著增加其疾病無惡化存活期。」 
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香港乳癌基金會管治委員會成員邱振中醫生（圖中）就三陰性乳癌的療法也作出詳盡解

釋：「免疫療法應用在乳癌方面現時還在起步階段，但有研究報告指出使用與不使用免疫療

法之間，前者的三陰性乳癌死亡及惡化機會較低。」 
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精準醫療對乳癌患者四大針對性治療的概覽 

 

1. 數位化三維多切面斷層乳房造影（Digital Breast Tomosynthesis, DBT） 

 

全民乳癌篩查計劃廣泛採用傳統乳房 X 光造影技術，包括增感屏膠片乳房造影

（screen-film mammogram）和全域數位式乳房造影（full-film digital mammogram，

FFDM）。乳房 X光造影也是唯一經科學實證，有助降低乳癌死亡率的篩檢方式。多

年來，篩檢技術推陳出新，以求提高乳癌檢測率，減少假陽性和不必要的乳房抽針檢

查。 

 

數位化三維多切面斷層乳房造影（DBT）是近年新技術。DBT與傳統的乳房 X光造

影一樣，可取得相同切面的影像，但可將乳房影像資訊以三維方式呈現，減低因乳房

組織重疊而引致的判讀混淆，提高偵測病變的能力。研究指出 DBT較 FFDM有更好

的癌症可見度。1-3 DBT 亦可減少因重疊的乳房組織所導致的假陽性，降低重照和病

變診斷檢查的需要。4, 5 

 

研究指出，如女性乳房組織密度較高，傳統乳房 X光造影的敏感度會較低。6此現象

可歸因於經重疊的乳房組織，會產生的掩蔽效果。同時，因正常乳房組織於傳統乳房

X光造影的影像中重疊後，可能呈現出癌症的模樣，所以出現假陽性比率的機會較高。

DBT正可用於為乳房組織密度高的女性偵測癌症。一項研究發現每 1000次篩查中，

DBT較傳統乳房 X光造影能檢測出多 2.27人患上乳癌。7 

 

總括來說，DBT偵測病變的能力更勝於 FFDM。DBT能拍攝更好更清晰的 3D影像，

讓偵測病變的判斷更準確。DBT可減少 36%重照率 7和降低 15%假陽性比率 8，意味

較少婦女會因為誤報而接受不必要的進一步檢查。研究亦發現當 DBT與傳統乳房 X

光造影一同使用，可多偵測到 41%入侵性癌症。8 

 

參考資料： 

1. Andersson I, Ikeda DM, Zackrisson S, Ruschin M, Svahn T, Timberg P, et al. 
Breast tomosynthesis and digital mammography: a comparison of breast cancer 
visibility and BIRADS classification in a population of cancers with subtle 
mammographic findings. Eur Radiol. 2008;18:2817–25. 
2. Michell MJ, Iqbal A, Wasan RK, Evans DR, Peacock C, Lawinski CP, et al. A 
comparison of the accuracy of film-screen mammography, full-field digital 
mammography, and digital breast tomosynthesis. Clin Radiol. 2012;67:976–81. 
3. Rafferty EA, Park JM, Philpotts LE, Poplack SP, Sumkin JH, Halpern EF, et al. 
Assessing radiologist performance using combined digital mammography and 
breast tomosynthesis compared with digital mammography alone: results of a 
multicentre, multireader trial. Radiology. 2013;266:104–13. 
4. Gur D, Abrams GS, Chough DM, Ganott MA, Hakim CM, Perrin RL, et al. 
Digital breast tomosynthesis: observer performance study. AJR. 2009;193:586–91. 
5. Hakim CM, Chough DM, Ganott MA, Sumkin JH, Zuley ML, Gur D. Digital 
breast tomosynthesis in the diagnostic environment: a subjective side-by-side 



 

4 

 

review. AJR. 2010;195:172–6.  
6. Skaane P. Breast cancer screening with digital breast tomosynthesis. Breast 
Cancer. 2017;24(1):32-41. doi: 10.1007/s12282-016-0699-y.  
7. Conant EF, Barlow WE, Herschorn SD, et al. Association of digital breast 
tomosynthesis vs digital mammography with cancer detection and recall rates by 
age and breast density. JAMA Oncol 2019. doi:10.1001/jamaoncol.2018.7078. 
8. Friedewald SM et al. Breast cancer screening using tomosynthesis in 
combination with digital mammography. JAMA. 2014;311(24):2499-507. 
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2. CDK4 / 6抑制劑–針對荷爾蒙受體陽性癌症的標靶治療 

 
在香港，約三分之二的乳癌個案均屬荷爾蒙受體呈陽性（HR+），意指雌激素受體呈陽

性（ER+）或黃體酮受體呈陽性（PR+）。內分泌治療，包括 Tamoxifen，芳香酶抑製劑

(Aromatse inhibitor)，fulvestrant 和卵巢接受電療/卵巢切除術是此乳癌亞型患者的傳

統療法。這些治療透過不同的信號通路減低體內雌激素水平達至完全抑制雌激素信號

傳導，從而防止癌症復發。 

 
然而，研究發現即使 HR+乳癌患者還在接受內分泌治療，她們仍遭遇到癌症復發。這

意味著復發性癌症可能出現內分泌抗藥性。學者就此進行研究，找出導致內分泌抗藥

性的信號通路，希望確立乳癌藥物開發的目標。首個可用於治療內分泌抗藥性乳癌的

信號通路為 PI3K/AKT/mTOR，它在調節細胞週期中起重要作用。Everolimus 正是其中

一種阻截信號通路的 mTOR 抑製劑，並經獲准與 exemestane 一起使用，以治療患有

HR+，HER2陰性晚期癌症的停經後婦女。1 

 
細胞週期素激酶 4/6（CDK4/6）為另一個藥物開發的目標。CDK4/6利用視網膜母細胞

瘤蛋白（RB）通路，在正常乳腺上皮細胞和乳癌細胞的增殖中起關鍵作用。最近，部

分臨床試驗（例如 PALOMA-2、PALOMA-3、MONALEESA-2、MONALEESA-3、MONALEESA-

7、MONARCH-2和MONARCH-3）已進入第三階段，全部結果皆顯示，對患有 ER+晚期

乳癌的病人作為第一線治療和患有 ER陽性晚期乳癌但曾在內分泌治療中出現惡化的

病人，使用 CDK4/6抑制劑均可顯著改善其無惡化存活期。2基於上述有力證據，現有

三種 CDK4/6抑制劑（palbociclib、ribociclib和 abemaciclib）已獲准用以治療患有 ER+

晚期乳癌的病人。 

 
HR+乳癌標靶治療的發展是精準醫療（precision medicine）其中一例。學者透過加深對

基因組學，驅動途徑和突變進化的理解，從而能夠針對不同乳癌亞型研發新藥物。 

 
參考資料： 

1. Hortobagyi GN. Everolimus Plus Exemestane for the Treatment of Advanced 
Breast Cancer: A Review of Subanalyses from BOLERO-21. Neoplasia. 2015 Mar; 
17(3): 279–288. doi: 10.1016/j.neo.2015.01.005. 
2. Pernas S, Tolaney SM, Winer EP, Goel S. CDK4/6 inhibition in breast cancer: 
current practice and future directions. Ther Adv Med Oncol. 2018; 10: 
1758835918786451. doi: 10.1177/1758835918786451. 
  



 

6 

 

3. 基因組檢測 

 

乳癌是由一系列異質性疾病構成，而這些異質性疾病在分子特徵和臨床特徵上存在顯

著分別。美國癌症聯合委員會（AJCC）根據腫瘤大小（T），淋巴結狀況（N）和擴散

狀態（M）將乳癌病人劃分為不同的癌症期數，從而為適當的治療提供指引並估算不

同期數的生存率。 

 

去年，AJCC 重新檢視現有的臨床證據，總結出有更多的分子因素有助於預測乳癌。

這些分子因素包括腫瘤分級和生物標記物如雌激素受體（ER），黃體酮受體（PR），

和第二型人類上皮生長素受體（HER2）。臨床證據顯示，癌症如屬第三級癌症，或對

上述三種生物標記皆屬陰性，預後（prognosis）較差，所以此類癌症應該重新分組到

更高的期數。有見及此，AJCC 將這些分子因子與 TNM 分期結合起來並出版了第八

版癌症期數，1旨在預測腫瘤的演變和行為，並在每種情況下選擇特定的治療方法。 

 

除了上述分子因素，AJCC 還提出為患有 ER 陽性，陰性淋巴結，HER2 陰性的病人

選擇特定治療時，基因組檢測應該為其中一項考慮的標準。基因組檢測可對內在乳癌

生物學有更好的了解，並讓醫護人員知悉有關患者接受化療與內分泌治療的潛在益處。

基因組檢測的目的是為了盡量減少過度治療，同時提高無疾病存活期和總存活期。 

 

目前市面上有六種工具可用於基因組檢測，但只有 Oncotype DX®測試擁有一級證據，

證明它可以識別出不會從化療中受益的患者。Oncotype DX®測試會為病人分配一個

界乎 0至 100的復發評分以代表其復發風險，復發評分越高表示復發風險越高。接受

測試的病人會根據其復發評分再被分入三個風險組別：低風險（0-10分），中風險（11-

25分）和高風險（26-100分）。2 TAILORx研究從五個國家招募了 10,273名患有 ER

陽性，陰性淋巴結，HER2陰性乳癌的病人作為研究對象，以評估這三個風險組別中

接受化療和／或內分泌治療的患者的復發率和存活率。研究結果顯示內分泌治療與內

分泌治療合併化療對於中風險組別患者具有相似的療效，但同時也發現化療對部分

50歲或以下的女性中有若干好處。研究提議患有激素受體陽性、陰性淋巴結、HER2

陰性乳癌的女性當中，大約 70％人可以避免化療。3 

 

用於分析乳房腫瘤的分子特徵和基因組圖譜的新技術大大提高了乳癌分子異源性的

知識。這發展促進了乳癌治療的個人化，從而避免過度治療，並實現精準醫學的目標。 

 

 

參考資料： 
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2. Sparano JA, Gray RJ, Makower DF, Pritchard KI, Albain KS, Hayes DF, et al. 
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Engl J Med 2018; 379:111-121. DOI: 10.1056/NEJMoa1804710 
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4. 免疫療法 

 

免疫療法是指運用自身或人造的物質來幫助免疫系統的細胞對抗癌細胞，一共分為三

大類。其中一類是利用免疫檢查點抑制劑來減少癌症誘導的免疫抑制。 

 

過往的研究發現部份癌細胞會抑制免疫系統對抗癌細胞的反應，令 T 淋巴細胞失去

阻止癌細胞生長和擴散的能力。當存在於 T淋巴細胞表面叫 PD-1的蛋白質與存在於

癌細胞表面叫 PD-L1 的蛋白質結合，T 淋巴細胞對癌細胞作出攻擊就會被抑制。因

此只要不讓 PD-1和 PD-L1結合，T淋巴細胞就可發揮作用，可以攻擊癌細胞生長。

要阻止兩者互相結合，可利用免疫檢查點抑制與 PD-1或 PD-L1結合。 

 

多種檢查點抑制劑已用於治療不同癌症，例如黑色素瘤，非小細胞肺癌和尿路上皮癌。

近年，臨床試驗亦証實免疫療法可應用於治療乳癌。2018年，一項三期臨床試驗使用

atezolizumab治療轉移性三陰性乳癌病人。Atezolizumab是一種指向 PD-L1的檢查點

抑制劑，防止它與受體 PD-1的互動。研究顯示接受 atezolizumab聯合白蛋白紫杉醇

治療的病人比接受安慰劑聯合白蛋白紫杉醇治療的病人有較長的無進展生存期(7.2

個月比 5.5個月)，接受 atezolizumab治療的病人亦有較長的總生存期(21.3個月比 17.6

個月)。 

 

根據此研究結果，美國食品和藥物管理局（FDA）加速批准 atezolizumab聯合白蛋白

紫杉醇以治療轉移性三陰性乳癌。這個組合是第一個被批准用於乳癌的免疫治療方案。

雖然要獲得持續的認可需要驗證性試驗，但免疫療法正漸漸地在治療乳癌中發揮作用。 

 

參考資料： 
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J Med 2018;379:2108-21. DOI: 10.1056/NEJMoa1809615 
 
 
 
 
 
 
 

 


