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《香港乳癌資料庫第十二號報告書》新聞發佈會 

如何選擇適合你的 
乳癌檢測工具 

由香港乳癌基金會創立的香港乳癌資料庫今日於網上公佈第 12 份年度研究報告，並

發表以 17,139 位患者數據為基礎的研究，闡明市面上最常見的乳癌檢測工具的特點，供

本地婦女參考，找出最適合自己的檢測方法，從而及早發現及治療乳癌。 

 

X 光造影與超聲波互補  大幅提升乳癌檢測準確度 

政府於今年 7月公佈乳癌篩查政策的修訂，也建議一般婦女如有某項乳癌風險因素，

應每兩年接受一次乳房 X 光造影檢查。乳房 X 光造影俗稱「夾胸」，其好處是可檢測到

未成形，或於早期階段的腫瘤，而超聲波掃描的檢測則需待腫瘤成形後才能發揮作用。 

雖然如此，有資料顯示 2D 乳房 X 光造影較難穿透密度較高的乳房組織，令檢測影

像顯得模糊不清，難以分辨是否存在病變。而由於亞洲婦女，尤其是年輕一輩的乳房密

度大多較高，所以不論本地醫學界或婦女，均對應否接受乳房 X 光造影持不同意見。 

是次研究涵蓋綜合資料庫自 2006 年收集的 17,139 位乳癌患者數據，發現單用 2D 乳

房 X 光造影診斷準確度高達 85.2%；如果在 2D 乳房 X 光造影檢查後配合超聲波掃描，

準確度更近 95%，尤其是對乳房密度高的年輕女士來說，效果更見顯著。 

香港乳癌基金會管治委員會成員、乳健中心顧問委員會主席  熊維嘉醫生解釋：「乳

房 X 光造影和超聲波掃描之間，與其討論其孰優孰劣，不如說是互相補足。尤其在乳房

密度高年輕婦女之間，先進行乳房 X 光造影，再輔以超聲波掃描，可以大幅提升其乳癌

檢測率。」 

在發佈會上分享的阿如在年約 40 歲時確診乳癌。其實她確診前已感到乳房有異常，

三個月後由丈夫介紹才到基金會乳健中心進行乳房 X 光造影檢查，當時檢查結果未能確

認是否乳癌，因此在安排下再接受超聲波掃描才確診。在疫情下，阿如仍要出入醫院接

受化療，其間感到極大壓力，因此她希望各位女士養成定期乳健檢查習慣，發現有問題

切勿拖延，馬上就醫診治。 

至於另一位乳癌患者黃太確診時年約 50 歲，她一向有定期乳健檢查的習慣，結果在

第二次定期檢查時確診。檢查當天她曾於基金會乳健中心接受兩次乳房 X 光造影檢查，

均發現有異常情況，但超聲波掃描檢查卻無異樣，最後經乳房抽針檢查確診乳癌 0 期（原

位癌），進行乳房保留手術及電療後現已康復。 

 

四種檢測  各有特點 

坊間有多種乳癌檢測方法，一般婦女不免「十五十六」，甚至有人覺得普通身體檢

查可代替乳健檢查。香港中文大學影像及介入放射學系、威爾斯親王醫院  朱昭穎教授
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在發佈會上解釋：「常見乳癌檢測方法有 2D 及 3D 乳房 X 光造影、超聲波掃描，與乳房

磁力共振掃描（MRI）。MRI 一般用於有高風險患上乳癌的婦女，而乳房 X 光造影則適

合一般婦女，可以找到早期的鈣化點，有助進一步診斷。」 

朱教授補充，婦女自 40 歲起應每兩年接受乳健檢查。如果使用 3D 乳房 X 光造影，

可從多角度拍攝乳房組織相片，從而有效分辨不同的乳房結構，令結果更準確。 

 
政府修訂篩查建議  卻未推出具體措施 

香港乳癌基金會曾於 2018 年及 2019 年提交施政報告建議書，提倡「全民乳癌三步

走」，循序漸進落實全民篩查。雖然政府於 2020 年 7 月修訂乳癌篩查政策，建議一般婦

女如有某些風險因素，也應每兩年接受一次乳房 X 光造影檢查，但仍未見有實質計劃推

出。香港乳癌基金會主席  霍何綺華女士在發佈會上重申「全民乳癌三步走」：一，馬上

落實現行政策，為高風險婦女進行定期篩查；二，考慮在較低收入及錄得較高晚期乳癌

比率、較低篩查率的地區進行先導計劃。三，總結上兩步的經驗，推行全港性的乳癌篩

查計劃。 

霍女士表示：「既然政府仍未推出任何乳癌篩查的具體措施，基金會希望藉是次研

究，讓婦女知悉各乳癌檢測工具的特點，為自己作最好的選擇。」 

香港乳癌個案數字一直有增無減，2017 年更突破 4,300 人。醫管局一直設有香港癌

症資料庫收錄本港各類癌症數據，但數據多集中於新症及死亡數字與患者年齡等資料。 

香港乳癌資料庫自 2007 年成立迄今 13 年，主力收集乳癌患者相關數據，涉及患者

健康及生活背景資料、乳房檢查習慣、臨床表現、癌症特徵，以及乳癌對患者身心影響

等數據，以幫助研究更適合本地的乳癌治療方案及醫療政策，每年平均收錄全港四成乳

癌新症。 

香港乳癌基金會創會人、香港乳癌資料庫督導委員會主席 張淑儀醫生在發佈會上表

示：「在疫情下，香港公私營醫院及診所均嚴格限制人員進出，故此資料庫同事外出搜

集第一手乳癌患者數據的工作大受影響。」近日疫情回穩，基金會希望加快向外搜集新

症，追蹤本地乳癌最新情況，也冀望醫管局和各私營醫院可支持和配合。 

 

如欲下載發佈會的新聞稿、研究報告、講義以及活動圖片，請到以下連結： 
https://drive.google.com/drive/folders/1JIpKMXd06SuKwdcpnr-fR0QK3TkFPCWL?usp=sharing 

 

傳媒查詢 
方偉然 Vincent Fong 電郵：vincentfong@hkbcf.org 電話：3143 7311 
陳碧玉 Rachel Chan 電郵：rachelchan@hkbcf.org 電話：3143 7312 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1JIpKMXd06SuKwdcpnr-fR0QK3TkFPCWL?usp=sharing
mailto:vincentfong@hkbcf.org
mailto:rachelchan@hkbcf.org


香港乳癌資料庫第十二號報告
新聞發佈會

如何選擇適合你的乳癌檢測工具

2020年9月24日

香港乳癌基金會



1. 香港乳癌資料庫最新情況
• 香港乳癌基金會創會人, 香港乳癌資料庫督導委員會主席

——張淑儀醫生

2. 乳癌影像診斷
• 香港中文大學影像及介入放射學系,威爾斯親王醫院

——朱昭穎教授

3. 乳癌影像學的診斷–香港乳癌資料庫數據
• 香港乳癌基金會管治委員會成員, 乳健中心顧問委員會主席

——熊維嘉醫生

4. 結論與建議
• 香港乳癌基金會主席

——霍何綺華女士

總覽
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香港乳癌資料庫最新情況

張淑儀醫生
香港乳癌基金會創會人

香港乳癌資料庫督導委員會主席
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2017年香港女性乳癌
發生率 死亡率

新登記數字 4,373 721

排名 1 3

佔所有癌症的比例 27% 12.3%

年齡中位數（歲） 57 60

年齡標準化比率 (ASR) 1 62.9 9.4

過去10年中ASR的年均百分比變化 2 +2.5% +0.5%

一生累積風險（0-74歲） 1 in 15 1 in 97

1 年齡標準化發病/死亡率是根據 Segi (1960) 世界標準人口計算。用於進行比較不同人群之間的疾病率時，需以同一標準人口為基準計算才有意義。
2 過去10年中ASR的年均百分比變化是利用自1991年至2017年的可用數據估算得出。

資料來源︰香港癌症資料統計中心
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乳癌

乳癌–對香港婦女的最大癌症威脅

大腸癌

肺癌

子宮癌

子宮頸癌

資料來源︰香港癌症資料統計中心 2019
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截至2020年2月的參加者總數 = 23,886

香港乳癌資料庫參加者的確診年份分佈



瑪麗醫院

私家診所

伊利沙伯醫院

廣華醫院

香港乳癌資料庫–參與中心的廣泛覆蓋

威爾斯親王醫院

基督教聯合醫院

瑪嘉烈醫院

東區尤德夫人那打素醫院

聖保祿醫院及
私家診所

香港浸信會醫院

北區醫院

博愛醫院及
私家診所

屯門醫院

養和醫院

仁濟醫院及
香港港安醫院–

荃灣

香港港安醫院

62家醫院/診所已參加
23,886位患者已註冊 截至2020年

律敦治醫院

仁安醫院

聖母醫院

將軍澳醫院

公立醫院: 74%
私家診所: 27%
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最初發現乳癌的方式
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乳癌診斷測試
使用測試的患者比例 2006-2010

（人數=6,884）
2011-2015

（人數=8,761）
2016-目前

（人數=3,998）

乳房造影

乳房X光造影 83.6% 86.4% 87.7%

乳房超聲波 77.1% 81.5% 85.4%

磁力共振 6.0% 11.8% 12.3%

乳房組織活檢

幼針穿刺活組織抽取檢查 47.1% 37.6% 28.8%

粗針活組織切片檢查 52.7% 70.5% 80.0%

切除式切片檢查 13.7% 9.0% 4.8%
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摘要

• 大多數患者首先通過感覺到乳房腫塊而
發現乳癌

• 只有很小部份患者通過乳房X光造影檢查
發現無症狀的乳癌

• 大多數患者接受乳房造影和組織活檢來
診斷出乳癌



乳癌影像診斷

朱昭穎教授
影像及介入放射學系

香港中文大學
威爾斯親王醫院
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乳房X光造影
應用: 診斷及篩檢

一般篩檢建議 :

• 45-74 歲女士每年或每兩年覆檢

• 可提早至40歲

• 沒有年齡上限, 高齡的健康婦女也建議可參與篩檢

12
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常見的醫療輻射劑量
肺X光
等量

放射劑量
毫希(mSv)

天然本底輻射

肺部X光 0.1 1 10日

乳房造影 0.4 4 7星期

肺部電腦掃描 7 70 2年

低劑量肺部電腦掃描 1.5 15 6個月

全身正電子掃描 25 250 10年

香港天然本底輻射~ 3毫希
*一年輻射劑量上限= 50毫希



乳房X光造影: 乳癌病變的特徵

不對稱乳房密度微鈣化群聚 乳房結構扭曲

腫塊
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乳房密度

脂肪型乳房

密度

略微緻密型 中等緻密型 極端緻密型

+0
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脂肪偏重的乳房, 病灶不難查找….
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但在高密度的乳房, 細小的病灶便有可能被隱蔽….
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3D立體乳房X光造影可檢測到在2D被隱蔽的乳癌

2D MMG 3D MMG Slice

Courtesy: Dr CY Lui 18



3D立體乳房造影可更清楚顯示乳癌引起的結構異常

2D MMG

Courtesy: Dr CY Lui

3D MMG 3D Tomo slice
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3D 立體乳房X光造影

優點:

• 高敏感度(84%-90%)

• 提高乳癌檢出率

(每1000名篩檢, 增加2.7宗乳癌偵測) 

• 減低召回覆檢率 (減低17.2%)

• 減少壓迫乳房(減少不適)

Phi et al. BMC Cancer (2018)

Ciatto et al, Lancet Oncol (2013)



21

香港放射科醫學院聲明

• 全片乳房X光造影是乳癌篩檢的標準

• 先進技術例如3D立體乳房X光造影/乳房斷層掃描, 可提

高偵測率, 減少召回覆檢率及假陽性率 (降低誤報率)

https://www.hkcr.org/
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https://www.hkcr.org/

香港放射科醫學院聲明

• 乳房X光造影檢查服務應具有良好的質量, 以達致最佳效

益及減少無效輻射暴露的風險

• 乳房造影的攝影過程, 須要利用高品質的機器, 由熟練的放

射技師操作及由接受過專科訓練的放射科醫生撰寫報告
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https://www.hkcr.org/

香港放射科醫學院聲明

• 其他的醫學影像檢查是補充性質

• 超聲波 - 應用:

– 當乳房X光造影有異樣或有可觸及的乳房異常

– 作為常規篩檢效率不太高

- 因不能一次全乳造影, 不能偵測微鈣化

– 對乳房密度高的女士, 可作為附加檢查

23
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乳房超聲波
乳房造影異常或
摸到乳房腫塊

超聲波確認病灶 超聲波導引, 病理切片
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3D 乳房斷層造影立體定位真空輔助活檢
微鈣化顯現在3D斷層造影

Courtesy: Dr CY Lui

定位確定目標 標本X光確定微鈣化被移除

術後標記顯示微鈣化全部被移除

25
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磁力共振
應用:
• 此選項主要保留作解答疑難: 例如乳癌分期, 治療成效評估等
• 罹患乳腺癌的高風險女性篩檢, 如有遺傳突變

https://www.hkcr.org/



乳癌影像學的診斷
–香港乳癌資料庫數據

熊維嘉醫生
香港乳癌基金會管治委員會成員

乳健中心顧問委員會主席
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研究目的

• 評估乳房X光造影檢查（MMG）和乳房超
聲波檢查（USG）在乳癌患者中的診斷性
能

• 評估MMG和USG在乳癌診斷中的互補作
用

28



研究方法
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14,613接受了MMG

和USG的患者

1,696僅接受MMG

的患者

830僅接受USG

的患者

已排除2,093

未接受MMG和USG的患者

19,830名在2006年1月至2020年2月期間被診斷患有乳癌並

在香港乳癌資料庫登記的女性患者

19,232

華人

已排除598

非華人

共有17,139名患者
符合研究條件



研究方法
•研究期：2006年1月-2020年2月

•包含的參加人數：17,139
• 已接受MMG和/或USG

•在接受了MMG和/或USG的患者中

30

檢測到的數目 準確度(%)

MMG (人數=16,309) 13,899 85.2

USG (人數=15,443) 14,198 91.9

MMG & USG
(人數=14,613)

13,777 94.3



MMG在所有患者中的診斷

總數 MMG+ MMG- 準確度(%)

年齡 (總人數=16,127)

<40 1,360 1,077 283 79.2

40-49 5,122 4,102 1,020 80.1

50-59 5,364 4,689 675 87.4

60-69 3,085 2,791 294 90.5

≥70 1,196 1,090 106 91.1

乳房密度(總人數=11,232)

脂肪型乳房 1,516 1,367 149 90.2

略微緻密型 993 875 118 88.1

中等緻密型 7,890 6,642 1,248 84.2

極端緻密型 833 673 160 80.8

83.3%

90.7%

89.4%

83.9%
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有症狀
(人數=12,310)

無症狀
(人數=2,640)

P值

人數 % 人數 %

只有腫塊 4,474 36.3 556 21.1 <0.001

只有微鈣化點 1,931 15.7 1,080 40.9 <0.001

腫塊和微鈣化點 2,405 19.5 352 13.3 <0.001

只有乳房結構扭曲 195 1.6 61 2.3 0.009

只有不對稱乳房密度 441 3.6 69 2.6 0.013

其他特徵 2,864 23.3 522 19.8 <0.001

乳房X光造影特徵（總人數
=14,950）
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USG在所有患者中的診斷

總數 USG+ USG- 準確度(%)

年齡 (總人數=15,264)

<40 1,393 1,229 164 88.2

40-49 4,846 4,350 496 89.8

50-59 4,998 4,636 362 82.8

60-69 2,881 2,729 152 94.7

≥70 1,146 1,094 52 95.5

腫瘤大小(總人數=11,486)

≤1.00厘米 1,723 1,450 273 84.2

1.01-2.00厘米 4,245 3,988 257 93.9

2.01-5.00厘米 5,101 4,932 169 96.7

>5.00厘米 417 402 15 96.4
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接受了MMG和USG檢查的患者
（總人數 = 14,613）

USG+ USG- 整體

MMG+ 12,131
(83.0%)

335
(2.3%)

12,466
(85.3%)

MMG- 1,311
(9.0%)

836
(5.7%)

2,147
(14.7%)

整體 13,442
(92.0%)

1,171
(8.0%)

14,613
(100.0%)

MMG可檢測到85.3%的癌症個案。配合額外的USG，癌症偵測率
可增加9.0%。MMG配合USG一共可檢測到94.3%癌症個案。
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MMG-和USG-的癌症患者的診斷
（總人數=780）

整體
(總人數
=780)

有症狀
(人數=610)

無症狀
(人數=152)

磁力共振+ 105 (13.5%) 66 (10.8%) 36 (23.7%)

幼針穿刺活組織抽取
檢查+
或
粗針活組織切片檢查+

506 (64.9%) 395 (64.8%) 99 (65.1%)

切除式切片檢查 169 (21.7%) 149 (24.4%) 17 (11.2%)
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摘要
• MMG在的癌症檢測中準確度高 (85.2％)，在年長患者和乳房密度
低的患者中準確度更高

• USG可準確檢測91.9％的癌症，在更大的腫瘤大小中具有更高的準
確度

• 在MMG-病例中，USG額外檢測到癌症， 佔全部個案的9.0％，將
癌症偵測率提高到94.3％

• 3D MMG可以提高MMG的診斷準確度
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結論與建議

霍何綺華女士
香港乳癌基金會主席
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研究結果摘要
• 朱教授讓我們對乳房影像學有了更好的了解

• 使用MMG和USG進行乳房造影檢查對於診斷香港
的乳癌至關重要

• 所有有症狀的患者均應接受乳房造影檢查作診斷

• 3D MMG可能有助於改善乳房密度高的癌症檢測
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修訂後的政府乳房檢查政策 七月 2020 

婦女有 風險因素 建議

高風險 BRCA 1/2變異攜帶者或其家人
患有乳腺癌/卵巢癌，雙側或男性
乳腺癌的第一/第二度親戚的家族
病史
DCIS，LCIS，ADH，ALH的個人
病史

每年進行乳房X光造影
檢查

中等風險 家族歷史
1個第一度親戚年齡<= 50或
2第一度親戚年齡> 50

每2年進行乳房X光造
影檢查

44-69歲的大眾 乳腺良性病史
無分娩/首次活產> = 30
體重指數（> 23 kg / m2）
初潮<= 11年
缺乏體育鍛煉

每2年進行乳房X光造
影檢查
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至少34個地區/國家實施了全民乳房篩查計劃

41

地區/國家 開始年份
涵蓋的
年齡段

參與率
（2010）

% 降低死亡率
（年齡段）

日本 1977 40-75+ 19% 沒有數據

英國 1988 50-69 73% 39% (47-73)

加拿大 1988 50-69 47% 沒有數據

澳大利亞 1991 40-75+ -- 41% (45-80)

美國 1995 40-75+ 67% 沒有數據

新西蘭 1998 45-69 68% 17% (45-74)

台灣 1999 40-69 38% 41% (40-69)

韓國 1999 40-75+ 39% 沒有數據

中國 2009 40-59 未知 沒有數據



乳癌篩查「三步走」策略：

•及早發現可以拯救生命

•香港已實施針對大腸癌和子宮頸癌的篩查計劃

•乳癌是香港女性最常見的癌症威脅，政府應盡
快推出篩查計劃

• HKBCF提倡分三階段實施全民乳房篩查：
• 首先，為高危女性提供乳房篩查

• 其次，在低收入地區啟動試點篩查計劃

• 第三，根據前兩個階段的經驗進行全民篩查
42
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接受了MMG和USG檢查有症狀
的患者（總人數=11,848）

USG+ USG- 整體

MMG+ 10,081 
(85.1%)

127
(1.1%)

10,208
(86.2%)

MMG- 990
(8.4%)

650
(5.5%)

1,640
(13.8%)

整體 11,071 
(93.4%)

777
(6.6%)

11,848
(84.4%)

在有症狀組中， MMG可檢測到86.2%的癌症個案。配合額外的
USG，癌症檢測率可增加8.4%。MMG配合USG一共可檢測到
94.6%癌症個案。
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USG+ USG- 整體

MMG+ 1,557
(71.1%)

199
(9.1%)

1,756
(80.1%)

MMG- 276
(12.6%)

159
(7.3%)

435
(19.9%)

整體 1,833
(83.7%)

358
(16.3%)

2,191
(100.0%)

在無症狀組中， MMG可檢測到80.1%的癌症個案。配合額外的
USG，癌症檢測率可增加12.6%。MMG配合USG一共可檢測到
92.7%癌症個案。

接受了MMG和USG檢查無症狀
的患者（總人數=2,191）
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MMG-和USG-的癌症患者的症狀
（總人數=809）

人數 %

無痛腫塊 511 63.2

乳頭有分泌物 125 15.5

痛楚 32 4.0

乳頭內陷 9 1.1

乳頭變化 9 1.1

皮膚變化 6 0.7

腋下淋巴發大 5 0.6

乳房不對稱 3 0.4

潰瘍 2 0.2

腫脹 2 0.2

無症狀 159 19.7
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