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香港乳癌概況 
 
乳癌持續增加香港的醫療負擔 - 乳癌佔所有確診癌症的 12.7% - 佔女性癌症個案的 26.4%，是影響香港女性的頭號癌症 - 平均每日有九個新增確診個案 - 於 2011 年，共有 3,419 宗新增乳癌確診個案 - 每 17 名香港女性中就有一人有機會在一生中患上入侵性乳癌 
 
癌症資料庫的背景資料 
  
為甚麼我們需要癌症資料庫？癌症資料庫可助監察全球的癌症狀況。The UICC World Cancer Declaration 於

2006 年 呼籲更多國家建立癌症資料庫。目前，癌症資料庫覆蓋全球約六分之一人口。 
 
癌症資料庫分為三類： - 癌症資料庫：全民普及性的，統計指定人口群組的所有癌症的發病及死亡率 - 針對單一癌症的資料庫：存取某一種癌症的相關數據及對患者作長期跟進 - 醫療機構資料庫： 以醫療機構為基礎，只收集該機構接觸的癌症個案資料，再向中央的癌症資料庫

匯報 
 
香港乳癌資料庫 
 
香港乳癌資料庫是由一非政府組織 - 香港乳癌基金會策動，並於 2007 年正式成立，是香港首個全面的乳癌

數據搜集及監察系統，收集資料包括乳癌患者的高危因素、臨床病徵、治療趨勢及成效，及乳癌對患者身體

及心理上的影響等。迄今，已有超過 13,000 個登記個案，數據分析結果會於年報及簡報中發佈。 
  
香港乳癌資料庫的使命： - 提供資料分析及洞見予醫護人員、政策官員、香港乳癌基金會及公眾，從而提倡和設計更有效的預防

及控制乳癌計劃 - 倡議改善香港乳癌護理的公共及醫療政策 - 為其他癌症資料庫提供參考模型，促進香港癌症控制計劃的發展 

香港乳癌資料庫的目標： - 分析本地乳癌的成因及高危因素  - 識別本地乳癌及其治療的趨勢 - 評估乳房檢查對及早確診的影響 - 倡議及支持以人為本的公共衞生醫療政策 - 發展及改善乳癌患者的醫療服務質素 

香港乳癌資料庫由醫護專業人員，包括外科醫生、臨床腫瘤科醫生及病理學醫生、公共衞生專家、患者代表、

法律界專業人士及資訊科技專業人士組成的督導委員會督導發展。 
 
這是一項自願性登記的資料庫，患者需要簽署同意書，授權資料庫擷取其乳癌病歷的資料。香港乳癌資料庫

與本地醫院合作，邀請各地區的患者參加資料庫。  
 
香港乳癌資料庫為每位患者儲存約 300 項數據。這些數據是由香港乳癌資料庫督導委員會轄下的工作小組所

設計，所得的數據可用於識別可預防乳癌的措施和及早檢查的好處、監察乳癌特徵及其治療的趨勢、了解乳

癌對患者身心的影響，同時，透過跟進患者的健康狀況，也能分析到乳癌的臨床結果。  
 



由成立至發佈《香港乳癌資料庫第六號報告》為止，共有 12,345 名乳癌患者登記加入香港乳癌資料庫，遍及

香港各區，而資料庫仍繼續努力提升其代表性。目前，約七成登記患者來自公營醫療機構，餘下三成則來自

私營機構。整體上，香港癌症資料統計中心有 40%的新增乳癌個案同時登記了香港乳癌資料庫。目前為止，

香港乳癌資料庫可以提供最全面的香港乳癌概況。 
 
香港乳癌資料庫所收集的資料範圍 
 

1. 患者統計資料、高危因素、健康概況及乳房檢查習慣 
 
患者統計資料及生活模式的數據可幫助香港乳癌基金會去辨識常見的高危因素，並反映香港乳癌概況。  
 

2. 臨床表現、病理特徵、治療方法及患者狀況  
 
臨床表現、病理特徵和治療方法的數據，可讓本地醫護人員用作比較其他國家對乳癌治療的標準做法，並找

出最準確的診斷方法。 香港乳癌資料庫也會跟進患者的狀況，以取得有關復發及存活的數據。  
 

3. 乳癌及其診治對患者身心的影響 
 
透過收集有關身心的資料，可更了解患者接受及面對乳癌的情況，從而提供足夠的關懷及支持。 
 
「乳癌在線」 
 
香港乳癌資料庫推出數據網上平台供醫護人員使用，可瀏覽網址 brcaonline.hkbcf.org。「乳癌在線」提供

一個網上平台，讓註冊的醫療專業人士可基於香港乳癌資料庫所收集的珍貴數據，獲取分析報告。「乳癌在

線」旨在協助醫療專業人士進行臨床評估和決策，了解本地乳癌狀況和治療趨勢等資料。 
 
香港乳癌資料庫的主要研究成果 
 
1. 香港乳癌概況與西方國家不同。香港乳癌患者確診年齡的中位數相對年輕七至八歲[1-3] (表 1)，而且大多

數是有癥狀下發現的，相比之下，在有癥狀下發現乳癌的比率在美國等國家明顯只屬少數[4,5] (表 2)。另

外，香港確診乳癌的期數普遍是第 II 期，而整個期數的分佈也有別於加拿大等已經實施全民乳房篩檢計

劃的西方國家，那些國家如加拿大，乳癌期數普遍介乎 0 至 I 期[4,6] (圖 1)。 
 
表 1 香港、美國及澳洲乳癌患者的確診年齡中位數及分佈 

 香港 美國 澳洲 
確診年齡中位數  54  

(2011 年) 
61  

(2006-2010 年) 
62  

(2009 年) 
確診年齡組別分佈     
 <20 0% 0% 0% 
 20-29 1% 1% 
 30-39 7% 4% 5% 
 40-49 29% 19% 17% 
 50-59 29% 27% 25% 
 60-69 18% 23% 26% 
 70-79 9% 18% 15% 
 80+ 7% 8% 11% 

 
表 2 香港及美國乳癌患者最初發現乳癌的方式 

 香港 美國 
有癥狀下發現  85% 18% 
定期檢測發現  9% 43% 
其他檢測方法發現  
(自我檢查、臨床檢查等) 

6% 39% 

 



 
圖 1 香港及加拿大乳癌患者確診期數分佈 
 

2. 在公營或私營醫療機構就醫的患者有所不同，在公營醫療機構就醫的患者的腫瘤顯著較大[7]，也較多屬於

III 或 IV 期癌症[7]，而接受全乳切除手術的比率也較多，但接受乳房重建手術的比率則較少[7] (表 3)。此外，

居住香港島的患者較多有定期乳房檢查的習慣(表 4)，收入偏低地區的患者確診晚期乳癌則較常見[8]。 
 

表 3 不同醫療組別的乳癌患者腫瘤大小、確診期數、手術種類分佈及接受乳房重建手術的比率 
腫瘤大小 私營 公私營 公營 
 <2 厘米 51.1% 56.1% 44.0% 
 ≧2 厘米 48.9% 43.9% 56.0% 
癌症期數    
 0 期 13.6% 9.8% 5.7% 
  I 或 II 期 (早期) 70.8% 77.3% 73.6% 
 III 或 IV 期 (晚期) 13.2% 11.8% 18.2% 
 不詳 2.4% 1.1% 2.5% 
手術種類    
 乳房保留手術 66.6% 52.0% 34.2% 
 全乳切除手術 33.4% 48.0% 65.8% 
接受乳房重建手術 17.9% 18.8% 15.0% 

 
 

表 4 居住在香港島、九龍及新界的乳癌患者接受定期乳癌檢查的比率 
 香港島 九龍 新界 
自我檢查乳房 22.5% 18.4% 20.8% 
臨床乳房檢查 63.3% 39.2% 43.6% 
乳房 X 光造影檢查 44.6% 

(每 2 人中有 1 人) 
23.6% 

(每 4 人中有 1 人) 
21.7 

(每 4 人中有 1 人) 
乳房超聲波檢查 37.5% 20.6% 18.9% 

 
3. 研究顯示經由定期乳房檢測發現癌症的患者相比有癥狀下發現的患者確診時的腫瘤較小、期數較早、淋

巴結呈陽性的機會較低、接受全乳切除手術的比率較低，及接受化療的比率也較低[9] (表 5)。 
 
表 5 有癥狀下發現或經定期檢測發現乳癌的患者癌症特徵及接受不同治療的差異 

 有癥狀下發現  定期檢測發現  P 值 
腫瘤大小 2.3cm 1.3cm <0.001* 
淋巴結呈陽性 42% 21% <0.001* 
全乳切除手術 67% 46% <0.001* 
化療 66% 25% <0.001* 

*顯著分別 p<0.05 
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4. 資料顯示延誤求醫或整體延誤三個月或以上的患者，在確診時有較大腫瘤和陽性淋巴結的機會均比沒有

延誤的患者高；延誤求醫患者確診時癌症期數較高(第三至第四期)的機會同時也比沒有延誤的患者高。延

誤求醫的情況比延誤診治的情況較為值得關注。非文職/ 勞動工作（與主婦比較）、喪偶（與未婚者比

較）、或有良性乳病紀錄的患者（與沒有良性乳病紀錄的患者比較）延誤求醫三個月或以上的機會較高。

有見及此，透過乳健教育提升公眾對乳癌徵狀的關注是急切的，乳健教育同時也應鼓勵婦女當發現有任

何不正常的乳房改變時，便應在發現的三個月內求診。另外，等候診斷時間過長的情況也不容忽視，以

免帶來延誤治療的後果[10]。 
 
總結 
 
香港乳癌資料庫提供寶貴的數據，對全面探討預防、控制及治療乳癌的工作也貢獻良多。但不止於此，資料

庫需要繼續發展其知識轉移的角色，引領本地乳癌防治的工作。 
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