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主辦機構 贊助機構



Proprietary
主辦機構 贊助機構

乳癌認知及自強計劃健康講座 ：

細看乳癌手術和藥物治療
楊善如醫生

臨床腫瘤科專科醫生
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香港癌症資料統計中心 – 2022年統計資料

根據2022年的數據，女性乳腺癌有大約5200新症
登記個案，為女性的癌症發病排名第一位

過往14年期間
女性乳腺癌的發病率有持續上升的趨勢

Reference:
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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85.3%患者
在確診時屬於早期階段(第一、二及三期)

所有期數患者五年相對存活率

達84%

Reference:
2022年女性乳腺癌統計數字 https://www3.ha.org.hk/cancereg/pdf/factsheet/2022/breast_2022.pdf

香港癌症資料統計中心
大部分患者在早期發現確診乳癌
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乳癌的分類

1. 香港乳癌基金會, 2019. 香港乳癌資料庫第十一號報告. Available at: 
https://www.hkbcf.org/zh/our_research/main/468/upload/category/468/self/5d939c22666fc.pdf  [Accessed May 18, 2020]

2. Mehanna, J. et al. Triple-negative breast cancer: current perspective on the evolving therapeutic landscape. Int J Womens Health. 2019; 11: 431–437. 

雌激素受體呈陽性 (ER+)/
黃體素受體呈陽性 (PR+)
• 癌細胞的生長主要受荷爾蒙影

響，腫瘤生長速度一般較慢
• 佔約 ~80% 個案1

三陰性乳癌
• 荷爾蒙受體及HER2受體都呈

陰性，多見於年輕女性，惡性
也較高

• 佔約 ~10-15% 個案2

第二型人類上皮生長因子受體呈
陽性 (HER2+)
• 癌細胞擁有較多HER2受體，

癌細胞的生長及擴散速度也
較快

• 佔約 ~17% 個案1

https://www.hkbcf.org/zh/our_research/main/468/upload/category/468/self/5d939c22666fc.pdf
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女性乳癌病例的 5 年相對存活率 (2012-2018)

未知

乳癌亞型

百
分
比

Reference: SEER cancer stat facts: female breast cancer subtypes. National Cancer Institute. Accessed January 31, 2023. 
https://seer.cancer.gov/statfacts/html/breast-subtypes.html 

HR: 荷爾蒙受體
HER2: HER2受體
TNBC: 三陰性
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乳腺癌一般可按照雌體素受體（ER）、黃體酮受體（PR）、第二型人類上皮生長
素受體（HER2）的型態，及Ki-67指數*，大概分為四個主要生物學亞型

管腔A型
• ER及／或PR陽性
• HER2陰性
• Ki-67指數低 (<14%)

管腔B型
• ER或PR其中一個為陽性，多是ER陽性
• HER2陰性
• Ki-67指數高(≥14%)

HER2過度表達型
• ER及PR可為陰性或陽性
• HER2陽性

三陰性型
ER及PR陰性
HER2陰性

Reference:
2022年女性乳腺癌統計數字 https://www3.ha.org.hk/cancereg/pdf/factsheet/2022/breast_2022.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583808/
https://www.breastcancer.org/types/molecular-subtypes

*Ki-67指數：細胞擴散/生長速度的指標。
Ki-67指數高，顯示腫瘤具較大侵略性。

乳癌分為四個主要生物學亞型

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583808/
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荷爾蒙受體陽性
雌激素受體(Estrogen receptor, ER)

孕激素受體(Progesterone receptor, PR)

HER2受體陽性
人類表皮生長因子受體–2 (HER2)

三陰性
三項受體皆屬陰性

正常細胞 荷爾蒙受體陽性乳癌細胞

荷爾蒙受體

Reference:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583808/
https://www.breastcancer.org/types/molecular-subtypes

不同類型的乳癌受體

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583808/
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荷爾蒙受體陽性
雌激素受體(Estrogen receptor, ER)

孕激素受體(Progesterone receptor, PR)

HER2受體陽性
人類表皮生長因子受體–2 (HER2)

三陰性
三項受體皆屬陰性

Reference:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583808/
https://www.breastcancer.org/types/molecular-subtypes

不同類型的乳癌受體

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583808/
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HER2 = human epidermal growth factor receptor 2

1. American Cancer Society. Targeted therapy for breast cancer. Available at: http://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/targeted-therapy-for-breast-cancer.html (Accessed on 3 Aug 2021)
2. Hong Kong Breast Cancer Foundation. Targeted therapy. Available at: https://www.hkbcf.org/en/breast_cancer/main/90/ (Accessed on 3 Aug 2021).

根據參考資料二來繪製

正常細胞 HER2陽性的癌細胞

HER2受體的數目正常

• 細胞正常地生長和分裂

大量的HER2受體

• 細胞快速地生長和分裂

• 細胞表面的一種受體蛋白1，
負責將生長訊息由細胞外傳
送至細胞內，以控制細胞生
長2

• 約1/5的乳癌病人屬HER2陽性
型 (癌細胞表面有大量的HER2
受體) 1

HER2型乳癌有什麼特點?

http://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/targeted-therapy-for-breast-cancer.html
https://www.hkbcf.org/en/breast_cancer/main/90/
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荷爾蒙受體陽性
雌激素受體(Estrogen receptor, ER)

孕激素受體(Progesterone receptor, PR)

HER2受體陽性
人類表皮生長因子受體–2 (HER2)

三陰性
三項受體皆屬陰性

Reference:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583808/
https://www.breastcancer.org/types/molecular-subtypes

三陰性型乳癌

不同類型的乳癌受體

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK583808/
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三陰性型乳癌
(Triple-negative breast cancer, 簡稱TNBC)

指下列3種荷爾蒙受體都呈現陰性的乳癌

• 雌激素受體（ER）

• 黃體素受體（PR）

• 第2型人類上皮細胞生長素接受體（HER2）

佔乳癌總體比例約15%
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三陰性乳癌的特色

三陰性乳癌具有高度的基因變異性，
復發率、轉移率高，

所以多數化療患者的預後都不理想

常被形容為「最惡乳癌」

1

2

3

容易發生於40歲以下的女性病患

（一般乳癌發生的高峰期為45~69歲）

癌細胞分化速度快，腫瘤會在短時間內成長與轉移，屬於
高惡性度

較容易出現復發及轉移，如至腦部與淋巴結，死亡率高
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乳癌的治療概覽

標靶/免疫藥物治療 手術

化療荷爾蒙治療

1. American Cancer Society, 2019. Treating Breast Cancer. Available at: < https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8577.00.pdf > [Accessed: 25 March, 2021].

電療
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早期的乳癌治療方法

免疫治療
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為什麼有些病人需要乳癌前導性治療?

(A) 病理完全緩解

(C) 提高無惡化存活期

(D) 將無法手術的疾病轉化為可手術的疾病

(B) 提高整體存活率 (E) 以上皆是
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乳癌前導性治療的目標

能使一開始無法進
行乳癌手術的病人，
在經由治療之後，
變成能進行手術

能使腫瘤有機會達
到完全緩解

延長無惡化存活期 提高整體存活率
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為什麼在手術前使腫瘤達到完全緩解十分重要?

荷爾蒙受體陽性, HER2受體陰性 HER2受體陽性 三陰性

腫瘤達到完全
緩解

腫瘤達到完全
緩解

腫瘤達到完全
緩解

腫瘤未能達到完全
緩解 腫瘤未能達到完全

緩解
腫瘤未能達到完全
緩解

Cortazar P, Zhang L, Untch M, et al. Pathological complete response and long-term clinical benefit in breast cancer: the CTNeoBC pooled 
analysis [published correction appears in Lancet. 2019 Mar 9;393(10175):986. doi: 10.1016/S0140-6736(18)32772-7.]. Lancet. 
2014;384(9938):164-172. doi:10.1016/S0140-6736(13)62422-8
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有什麼情況需要前導性治療?

(A) 1cm 三陰乳癌, 無淋巴轉移

(C) 3cm 三陰乳癌, 有淋巴轉移

(B) 3cm HER2+乳癌, 無淋巴轉移

(D) 4cm 管腔A型乳癌, 不能手術

(E) 以上皆是
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乳癌的分類

1. 香港乳癌基金會, 2019. 香港乳癌資料庫第十一號報告. Available at: 
https://www.hkbcf.org/zh/our_research/main/468/upload/category/468/self/5d939c22666fc.pdf  [Accessed May 18, 2020]

2. Mehanna, J. et al. Triple-negative breast cancer: current perspective on the evolving therapeutic landscape. Int J Womens Health. 2019; 11: 431–437. 

雌激素受體呈陽性 (ER+)/
黃體素受體呈陽性 (PR+)
• 癌細胞的生長主要受荷爾蒙影

響，腫瘤生長速度一般較慢
• 佔約 ~80% 個案1

三陰性乳癌
• 荷爾蒙受體及HER2受體都呈

陰性，多見於年輕女性，惡性
也較高

• 佔約 ~10-15% 個案2

第二型人類上皮生長因子受體呈
陽性 (HER2+)
• 癌細胞擁有較多HER2受體，

癌細胞的生長及擴散速度也
較快

• 佔約 ~17% 個案1

https://www.hkbcf.org/zh/our_research/main/468/upload/category/468/self/5d939c22666fc.pdf
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HER2受體陽性乳癌

完
全
緩
解 率

Schneeweiss A, Chia S, Hickish T, et al. Pertuzumab plus trastuzumab in combination with standard neoadjuvant anthracycline-containing and anthracycline-free chemotherapy regimens in patients with HER2-
positive early breast cancer: a randomized phase II cardiac safety study (TRYPHAENA). Ann Oncol. 2013;24(9):2278-2284. doi:10.1093/annonc/mdt182
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研究 病人數量和期數 治療方案 完全緩解率 生存率 後續治療

Krawczyk N, Fehm T, Ruckhaeberle E, et al. Post-Neoadjuvant Treatment in HER2-Positive Breast Cancer: Escalation and De-Escalation Strategies. Cancers (Basel). 
2022;14(12):3002. Published 2022 Jun 18. doi:10.3390/cancers14123002
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• 透過從癌細胞表面或進入癌細胞內截斷
HER2受體生長訊息的傳遞，從而抑制癌
細胞生長1,2

• 只適用於HER2陽性型的病人2

• 分靜脈注射、皮下注射和口服三大類型2

1. Hong Kong Breast Cancer Foundation. Targeted therapy. Available at: https://www.hkbcf.org/en/breast_cancer/main/90/ (Accessed on 3 Aug 2021).
2. American Cancer Society. Targeted therapy for breast cancer. Available at: http://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/targeted-therapy-for-breast-cancer.html (Accessed on 3 Aug 2021).

從細胞表面截斷訊息 在細胞內截斷訊息

根據參考資料一至二來繪製

抗HER2標靶藥物

https://www.hkbcf.org/en/breast_cancer/main/90/
http://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/targeted-therapy-for-breast-cancer.html
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• 曲妥珠單抗 (Trastuzumab)

– 針對HER2型乳癌最常用的治療藥物為曲妥珠單抗及化療的單標靶藥物組合

• 帕妥珠單抗 (Pertuzumab)

– 近年美國National Comprehensive Cancer Network(NCCN)的指引提出，部分

患者可考慮在曲妥珠單抗(trastuzumab)組合上再加上新一代的帕妥珠單抗

(pertuzumab)成為雙標靶藥物組合1

• T-DM1 (Trastuzumab Emtansine) 

           -本體已結合了曲妥珠單抗(trastuzumab)及化療藥物的標靶藥物，故適合單獨應用

National Comprehensive Cancer Network. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. Breast Cancer. version 4. 2023

有甚麼抗HER2標靶藥物
用於早期乳癌
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• 副作用會因應藥物而有所不同1

• 有可能出現的副作用有1 ：

American Cancer Society. Targeted therapy for breast cancer. Available at: http://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/treatment/targeted-therapy-for-breast-cancer.html (Accessed on 3 Aug 2021).

⮚ 身體虛弱

⮚ 嚴重肚瀉

⮚ 手足候群症

⮚ 腳腫

⮚ 疲倦

⮚ 呼吸急促

⮚ 心臟功能受損，
如嚴重時見充血
性心衰

抗HER2標靶藥物有甚麼副作用
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乳癌的分類

1. 香港乳癌基金會, 2019. 香港乳癌資料庫第十一號報告. Available at: 
https://www.hkbcf.org/zh/our_research/main/468/upload/category/468/self/5d939c22666fc.pdf  [Accessed May 18, 2020]

2. Mehanna, J. et al. Triple-negative breast cancer: current perspective on the evolving therapeutic landscape. Int J Womens Health. 2019; 11: 431–437. 

雌激素受體呈陽性 (ER+)/
黃體素受體呈陽性 (PR+)
• 癌細胞的生長主要受荷爾蒙影

響，腫瘤生長速度一般較慢
• 佔約 ~80% 個案1

三陰性乳癌
• 荷爾蒙受體及HER2受體都呈

陰性，多見於年輕女性，惡性
也較高

• 佔約 ~10-15% 個案2

第二型人類上皮生長因子受體呈
陽性 (HER2+)
• 癌細胞擁有較多HER2受體，

癌細胞的生長及擴散速度也
較快

• 佔約 ~17% 個案1

https://www.hkbcf.org/zh/our_research/main/468/upload/category/468/self/5d939c22666fc.pdf
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早期三陰性乳癌術前/ 後輔助免疫治療

Schmid P et al. N Eng J Med 2020;382:810-21

在甚麼情況下會使用免疫治療？
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免疫治療用於早期三陰性乳癌的臨床研究

匹博利組單抗
pembrolizumab

200 mg Q3W on day 
1 

安慰劑
Q3W on day 1

隨機抽樣b 

2:1
樣本=1,174

+

+

匹博利組單抗
pembrolizumab

200 mg Q3W on day 
1 

安慰劑
Q3W on day 1

匹博利組單抗
pembrolizumab

200 mg Q3W on day 1 

安慰劑
Q3W on day 1 

樣本=784

樣本=390

手
術

術前治療a 
(第1至4個療程; 12 周)

術前治療a 
(第5至8個療程; 12 周)

術後輔助治療a 
(9個療程; 27 周)

卡鉑 (Carboplatin)
(AUC 5 mg/mL/min Q3W

on day 1), or AUC 1.5 mg/mL/min 
weekly on days 1, 8, and 15)

 

混合

太平洋紫杉醇 
(Paclitaxel)

(80 mg/m2 weekly)

多柔比星 (Doxorubicin)
(60 mg/m2 Q3W on 

day 1)
 

或
益彼欣注射 (Epirubicin)

(90 mg/m2 Q3W on  day 1)
 

混合

環磷醯胺
(Cyclophosphamide)
(600 mg/m2 Q3W on day 1) 

+

+

臨床試驗受試者納
入條件：
▪ 年齡≥18歲
▪ 新診斷T1c N1-2期

或 T2-4 N0-2期三
陰性乳癌

▪ ECOG PS 0-1 
▪ 組織樣本可評估

PD-L1a

ECOG PS：美國東部腫瘤協作組體力狀況評分; PD-L1: 細胞程序性死亡-配體1
aAll study medications were administered intravenously. bTreatment with KEYTRUDA or placebo continued until completion of the treatment (17 cycles), disease progression that precludes definitive surgery, disease 
recurrence in the adjuvant phase, or unacceptable toxicity.
Ref: Schmid P et al. N Eng J Med 2020;382:810-21

分層因素:
• 淋巴結狀態 (+ vs -)
• 腫瘤大小 (T1/T2 vs T3/T4)
• 卡鉑方案 (每周一次 vs 每3周一次 )

術前治療: 從第一次術前治療開始直到確定性手術後結束（包括治療後）
術後輔助治療: 從第一次術後輔助治療開始並包括放射治療的適應症（包括治療後）
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病理完全緩解率 (pCR) 分析
病
理
完
全
緩
解
率

, %
 (

9
5

%
 信
賴
區
間

)

匹博利組單抗混合化療 (樣本 = 401)
安慰劑混合化療 (樣本 = 201) Schmid P et al. N Eng J Med 2020;382:810-21

• 根據預先指定的前 602 名患者進行病理完全緩解率
分析，以測試病理完全緩解率的主要臨床研究終點
假設（預先計算的顯著性 P 值邊界為 0.003）

• 病理完全緩解率所帶來的一致性益處定義為
     ypT0 ypN0 和 ypT0/Tis

顯著提升病理完全緩解率（即病理
上已找不到癌細胞）13.6%
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五年存活率可達86.6%以上

整體存活率

Schmid P, Cortes J, Dent R, et al. Overall Survival with 
Pembrolizumab in Early-Stage Triple-Negative Breast 
Cancer. N Engl J Med. 2024;391(21):1981-1991. 
doi:10.1056/NEJMoa2409932

整體存活率分析
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什麼是免疫治療?

正常情況下，免疫系統中的T細胞會識別出癌細胞
並加以攻擊

但癌細胞十分「聰明」，它們會在表面戴上蛋白「面具」，
扮演正常細胞，避免T細胞的攻擊
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免疫治療藥物的作用是找出這些假扮正常細胞
的癌細胞，並撕破其「面具」

細胞便能識別出癌細胞的存在，並發動攻擊

什麼是免疫治療?
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免疫治療和細胞療法大不同
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乳癌的分類

1. 香港乳癌基金會, 2019. 香港乳癌資料庫第十一號報告. Available at: 
https://www.hkbcf.org/zh/our_research/main/468/upload/category/468/self/5d939c22666fc.pdf  [Accessed May 18, 2020]
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雌激素受體呈陽性 (ER+)/
黃體素受體呈陽性 (PR+)
• 癌細胞的生長主要受荷爾蒙影

響，腫瘤生長速度一般較慢
• 佔約 ~80% 個案1

三陰性乳癌
• 荷爾蒙受體及HER2受體都呈

陰性，多見於年輕女性，惡性
也較高

• 佔約 ~10-15% 個案2

第二型人類上皮生長因子受體呈
陽性 (HER2+)
• 癌細胞擁有較多HER2受體，

癌細胞的生長及擴散速度也
較快

• 佔約 ~17% 個案1

https://www.hkbcf.org/zh/our_research/main/468/upload/category/468/self/5d939c22666fc.pdf
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通常用於無法進行手術的乳癌或
需要縮小腫瘤以進行保乳手術的乳癌

有些管腔亞型會比較難達到病理完全緩解

Guarneri V, Broglio K, Kau SW, et al. Prognostic value of pathologic complete response after primary chemotherapy in relation to 
hormone receptor status and other factors. J Clin Oncol. 2006;24(7):1037-1044. doi:10.1200/JCO.2005.02.6914
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乳癌治療國際指南 - ESMO指南
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荷爾蒙治療 術後雙磷酸鹽類治

療
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多謝各位
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乳癌認知及自強計劃健康講座 ：

細看乳癌手術和藥物治療
劉曉欣醫生
外科專科醫生
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講座內容

1

2

乳癌的治療

前導性治療的簡介

前導性治療前的評估與準備

前導性治療後的手術及重建

3

4
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乳癌的多手段治療
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手術在早期乳癌治療中的角色

透過對腫瘤及腋下淋巴
結進行化驗，提供病理
評估及關鍵預後資訊

完全切除原發腫瘤：
達到「陰性切緣」
（negative margins），
以降低局部復發風險

References: 1. https://www.breastcf.org.tw/upload/ckfinder_rwd/files/57-
4%20%E4%B9%B3%E7%99%8C%E5%85%88%E5%B0%8E%E6%80%A7%E6%B2%BB%E7%99%82%E7%9A%84%E6%96%B0%E6%80%9D%E7%B6
%AD.pdf

關鍵的角色

透過重建維持患者體態，
提升生活品質
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前導性治療 乳癌手術

References: ESMO Guideline on early breast cancer 2024

在根除性療法前所給的藥物治療

什麼是前導性治療?
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採用前導性治療的目的

評估腫瘤反應與預後縮小腫瘤

References: 1. https://www.breastcf.org.tw/upload/ckfinder_rwd/files/57-
4%20%E4%B9%B3%E7%99%8C%E5%85%88%E5%B0%8E%E6%80%A7%E6%B2%BB%E7%99%82%E7%9A%84%E6%96%B0%E6%80%9D%E7%B6
%AD.pdf

減低手術的副作用 增加手術選擇性
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腫瘤生物學特性，大小及位置

References: ESMO Guideline on early breast cancer 2024

乳癌的期數

患者對手術選項的意願

患者的健康狀況

什麼情況會考慮前導性治療?
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各腫瘤亞型對前導性治療的反應率
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前導性治療前的評估及準備

影像學檢查：乳房攝影、超聲波、磁力共振、正電子掃描

腫瘤及淋巴結評估：安排抽針以進行活組織化驗，並透過免疫
組織化學染色了解腫瘤生物特性

於腫瘤中心放置定位標記：確保治療後病灶位置仍能準確定位

約見整型外科醫生
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前導性治療期間與治療後的反應評估

目標：監測療效並必要時調整治療計劃

• 臨床評估 – 腫瘤科及外科醫生

• 影像學檢查 (MMG/USG/MRI/PET)

• 常見挑戰：區分疤痕組織與殘留病灶
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前導性治療後的手術

手術時間: 於前導性治療後 3-6 星期進行

手術的規劃（乳房保留、全乳切除±重建): 
視乎腫瘤初發的範圍及對治療的反應，患者的意願，基因檢
測的結果。如考慮重建則需要評估後續放射治療的可能性

即使達到臨床完全緩解，仍須進行乳房與腋下手術，以排除
殘留惡性病灶
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乳癌手術
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前導性治療後的全乳切除手術

如果腫瘤對治療反應理想，計畫保留的皮膚±

乳頭沒有受癌症影響，且能達到陰性切緣

（negative margins），則可安全考慮進行

保留皮膚±乳頭的乳房切除術（skin and 

nipple sparing mastectomy）
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前導性治療後的乳房保留手術

手術前

如病灶已無法觸及，需安排
造影定位（如術中超音波，
術前皮膚標記，磁性種子，
幼導線，雷達定位系統，放
射粒子等）

手術中

採用標本影像學驗證及術中
冷凍切片化驗確認病灶已經
完整切除
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前導性治療後的腋下淋巴手術

可考慮進行前哨淋巴結活檢

經NST轉為臨床陰性者可進行
前哨淋巴結活檢，需要使用雙
示蹤劑，切除≥3顆前哨淋巴結
及確認切除原活檢陽性淋巴結

以達成可接受偽陰性率

治療前臨床陰性腋下淋巴結(cN0)

治療前臨床陽性腋下淋巴結(cN+)
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前導性治療後的乳房重建

目的：恢復乳房對稱、輪廊和體積

考慮因素：

• 手術進行的時間（即時重建 vs 延後重建）

• 重建手術的“材料”（植入物 vs 皮瓣 vs自體脂肪）
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前導性治療後的乳房重建

所有重建選項皆可選擇，手術併
發症風險較低

優先考慮自體皮瓣重建（即時
或延後），因爲比植入物重建

更耐受放射線

如無需術後電療

如需術後電療
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多謝各位
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