


主辦機構 全力支持

齊齊與乳癌專家對話 – 外科篇
熊維嘉醫生
外科專科醫生

香港乳癌基金會管治委員會成員



免責聲明

本資訊衹用作教育用途，並為出席人士對相關主題提供基本資訊。

出席人士在使用本資訊時，並不構成代表出席人士與資訊提供者
有任何委託關係。

  

本資訊並非亦不得視作代表專業人士之意見。



你們要知道
乳癌的相關數據



香港女性十大癌症 (2022)
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資料來源：香港癌症資料統計中心2024年公佈數據
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資料來源：香港癌症資料統計中心2024年公佈數據



患上癌症的累積風險(0-74歲) (2022)

男性 女性

乳癌 每14人有1人

大腸癌 每24人有1人 每39人有1人

肺癌 每22人有1人 每35人有1人

子宮頸癌 每138人有1人

資料來源：香港癌症資料統計中心2024年公佈數據



香港乳癌統計數字 (2022)

總確診 女性 男性

乳癌新症 5,208 5,182 26

百份比 (%) 99.5% 0.5%

資料來源：香港癌症資料統計中心2024年公佈數據



香港女性乳癌患者年齡分佈
（2013-2022）
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資料來源：香港癌症資料統計中心2024年公佈數據



香港女性乳癌概況 (2022)

發病 死亡

登記個案數目 5,182 792

佔女性癌症總數百分比 28.6% 12.5%

排名 第1位 第3位

一生累積風險

(0-74歲)
每14名婦女有1人 每101名婦女有1人

資料來源：香港癌症資料統計中心2024年公佈數據



香港乳癌病人十大高危因素
高危因素 百分比* (%)

缺乏運動 (每週少於3小時) 77.5

從未餵哺母乳 66.0

過重/肥胖 38.7

處於高度壓力狀況 (多於一半時間感到有壓力) 37.0

從未生育/於35歲後首次生育 27.2

有乳癌家族病史 15.0

膳食含豐富肉類或奶類製品 14.2

初經過早 (<12歲) 14.1

有飲酒習慣 5.3

曾服用荷爾蒙補充劑 3.6

* 只包括於2006年至2018年確診的患者

資料來源：香港乳癌資料庫第十六號報告（2024）



乳癌有什麼徵狀呢？

• 婦女在每個月的乳房檢查時，
應留意乳房、乳頭及腋下有
否異常變化。

• 若發現任何不正常的徵狀，
就要立即找醫生檢查。

乳房

有無痛硬塊 皮膚凹陷或凸出
皮膚呈橙皮樣變化、
出現紅疹、不癒合的
傷口、出血或潰爛

乳頭 腋下

內陷或不對稱
表皮破損、脫皮、
出血或有分泌物

有腫塊或淋巴結發大

診治乳癌刻不容緩



乳癌期數 (TNM Staging System)

期數

0 期 ﹝原位癌﹞癌細胞仍在乳腺管基底層內

I 期 腫瘤小於2cm，無轉移至腋下淋巴

II 期 腫瘤2-5cm，可能轉移至同邊腋下淋巴結

III 期 腫瘤超過5cm，轉移至腋下淋巴結的數量較多，或轉移至四周
皮膚組織，或鎖骨下淋巴

IV 期 癌細胞擴散至身體其他組織或器官如骨、肺部或肝臟等



及早發現乳癌的重要性
• 降低死亡率及改善生存質量

• 保留乳房﹝盡可能減少需切割部分﹞

• 節省醫療費用﹝不用化療、電療等﹞

期數 五年生存率

0期(in-situ) 95%

I期 90%

II期 83%

III期 66%

IV期 23%

source: Bilani et al. J Cancer Epidemiol. 2020; 2020:6387378

US data



及早發現乳癌的重要性
• 降低死亡率及改善生存質量

• 保留乳房﹝盡可能減少需切割部分﹞

• 節省醫療費用﹝不用化療、電療等﹞

期數 五年相對存活率

0期 (原位癌) 100%

I期 100%

II期 95.1%

III期 79.7%

IV期 36.2%

資料來源: 台灣國民健康署癌症登記資料 (2016-2020年)

Taiwan 
data



乳房檢查﹝硬塊﹞

自我檢查

醫護人員檢查

X光乳房造影或超聲波

2cm – 2.5cm

1cm – 1.5cm

<1cm



香港乳癌基金會
建議乳癌普查計劃

年齡 自我檢查乳房 臨床檢查
乳房X光造影

檢查

20-39歲 每月 每3年 按醫生建議

40歲或以上 每月 每2年 每2年

小貼士：
• 如果乳腺密度高，醫生會建議進行超聲波掃描。
• 如果你屬於高危一族，個人或家庭成員曾患乳癌
或可能增加乳癌風險的疾病，你便要請教醫生，更
密切監察乳房健康。
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請作定期乳房檢查！



多謝各位
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