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香港女性乳癌期數分佈1

最多個案於
第一期時被發現

1. 香港癌症資料統計中心 2022年女性乳腺癌統計數字 https://www3.ha.org.hk/cancereg/pdf/factsheet/2022/breast_2022.pdf
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什麼是早期乳癌？

早期乳癌是指癌症局限於乳房和附
近的淋巴結，但尚未擴散到遠處器
官。

1. National Cancer Institute (NCI). Early-stage breast cancer. (2019). https://www.cancer.gov/publications/dictionaries/cancer-terms/def/early-stage-breast-cancer 
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憂慮復發的程度

55.6%的患者表示，

經常或有時擔心復發

1. 香港乳癌資料庫第十六號報告（2024年）
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憂慮復發的程度

擔心復發的程度與患者的年齡相關，

從不擔心復發的患者比率隨著年齡

增長而上升，經常擔心復發的患者

比率隨著年齡的增長而減少。

1. 香港乳癌資料庫第十六號報告（2024年）
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害怕癌症復發?

22% 至 87% 乳癌康復者1

對復發感到焦慮是正常的

因此了解影響復發風險的因素非常重要

1. https://owise.uk/fear-of-breast-cancer-recurrence/
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評估復發風險

1. 疾病相關因素

➢ 淋巴結受累情況

➢ 腫瘤大小

➢ 乳癌亞型（HR+、HER2+、三陰性）

➢ 基因組檢測（如安可待基因檢測）

2. 治療相關因素

➢ 術後治療是否足夠

➢ 術前治療的效果
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不同乳癌期數的存活率1

期數 存活率

第0-I期 99.3%

第II期 94.6%

第III期 76.2%

第IV期 29.8%

1. 香港癌症資料統計中心 2022年女性乳腺癌統計數字 https://www3.ha.org.hk/cancereg/pdf/factsheet/2022/breast_2022.pdf
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不同乳癌期數的治療方法1

(第I-III期)

➢ 第II/III期治療方法與第I期相似
➢ 如欲進行局部切除手術，或需要

在手術前接受化療/荷爾蒙/標靶
/免疫治療，視乎乳癌類型而定

或需先接受化療+/-標靶+/-免疫治療

全乳切除 /

部份切除+放射治療

HER2+

標靶治療+化療

荷爾蒙受體陽性

(HR+)

荷爾蒙治療+/-化療

+/-標靶治療

三陰性乳癌
化療+/-免疫治療

+/-標靶治療

HR+

1. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology – Breast Cancer. Version 3. 2024.
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治療荷爾蒙受體陽性(HR+)
HER2-乳癌的方法
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CDK4/6 抑制劑選擇

香港現時有三款 CDK4/6 抑制劑可使用，包括：

Palbociclib 哌柏西利

Ribociclib 瑞波西利

Abemaciclib 阿貝西利
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治療HER2+乳癌的方法
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當前早期 HER2+乳癌的臨床情況

術前輔助治療

I - III期

曲妥珠單抗(trastuzumab) 
+ 化學療法 ±

帕妥珠單抗(pertuzumab) 手
術

輔助治療

I–III期

曲妥珠單抗(trastuzumab) 
+ 化學療法 ±

帕妥珠单抗(pertuzumab)
T-DM1a

強化輔助治療

I–III期

來那替尼(Neratinib)b

a 如術前輔助治療(taxane and trastuzumab-based)後有殘留入侵性疾病，術後可使用 T-DM1 1 
b 於術後治療(trastuzumab-based)後，可用作為強化輔助治療 2

1. Food and Drug Administration (FDA). (2018). Kadcyla. https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2018/125427s102lbl.pdf
2. Food and Drug Administration (FDA). (2020). Nerlynx. https://www.accessdata.fda.gov/drugsatfda_docs/label/2020/208051s005s006lbl.pdf
3. Denduluri N, et al. J Clin Oncol. 2018;36:2433-43.
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目前的治療方案

• 手術（腫塊切除術/乳房切除術）

• 化療和電療

• 標靶治療：- HER2抑製劑
➢  曲妥珠單抗 (Trastuzumab) & 帕妥珠單抗 (Pertuzumab)

• 荷爾蒙治療：- 阻斷激素驅動的癌症生長
➢ 他莫昔芬 (Tamoxifen)、芳香化酶抑製劑 (Aromatase Inhibitor)

• 功效和安全性：
➢5 年生存率 >80%，復發風險為 10-15%
➢副作用：疲勞、噁心、心臟相關風險（罕見）

治療目標：

提高生存率並減少復發
1. Gianni L, et al. Lancet Oncol. 2016;17(6):791-800.
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對於高危患者可選擇「強化輔助治療」

什麼是「強化輔助治療」?
➢曲妥珠單抗的基礎輔助治療後來那替尼(Neratinib) 的 1 年口服小分子
標靶治療

➢經證明可改善HER2+HR+早期乳癌患者的預後

什麼是來那替尼？
➢是逆激酶抑制劑(kinase inhibitor)，針對早期乳癌高危患者的口服

HER2 標靶治療

1. Chan A, et al. Clin Breast Cancer. 2021;21(1):80-91.e7.
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治療三陰性乳癌的方法
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治療早期三陰性
乳癌的策略

治療方案一 : 主要適用於腫瘤較大，或淋巴結受影響

確診 術後輔助治療

治療方案二 : 主要適用於腫瘤較小，淋巴結沒有受影響的患者

術後輔助治療

術前治療

腫
瘤
較
大

腫
瘤
較
小

包括：化療+/-免疫
治療+/-標靶治療
+/-電療等

包括：化療+/-免疫
治療+/-標靶治療
+/-電療等

1. ESMO, 2024. Breast Cancer Pocket Guideline 2024. https://interactiveguidelines.esmo.org/esmo-web-app/toc/index.php?subjectAreaID=8&loadPdf=1
2. Schmid P, et al. New Engl J Med. 2022;386(6):556-567.

(先盡量縮小甚至
清除腫瘤，包括：
化療+/-免疫療治
+/-電療等)

手術

手術確診
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面對癌症復發恐懼可以

「慮而不累」 1

1. 康復者對復發的機會率要有合理的認知，這方面可以向醫生查詢。

2. 需要有系統地監察自己的健康，改善生活習慣，並可向癌症支援

組織尋求協助。

3. 要學習和恐懼相處。當擔心自己的健康時，我們會對身體任何

的不適分外在意，但這樣未必可以改善健康，反而會加重焦慮。

1. https://www.med.hku.hk/zh-hk/media/knowledge-exchange/newspaper-columns/2022/apr/managing-anxiety-after-recovery-from-cancer
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— Dr. Lawrence Li 李沛基醫生

Fear is not equal to Fact.

驚、怕 不等於 事實
Fear can be Friend or Foe.

驚、怕 可以是 朋友 或 敵人

Fear is your Finger. Don’t cut (suppress) it. 

It points to the way to know yourself.

驚、怕 幫助你認識自己
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