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外科腫瘤學會(SSO)和美國放射腫瘤學會(ASTRO)有關 I或 II期入侵性乳癌的患者

接受乳房保留手術及全乳放射治療的手術切緣指引 
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美國引入了乳房保留手術(breast-conserving treatment)已超過 40 年，隨著乳線成像

技術(breast-imaging technology)，病理學評估(pathology assessment)與全身治療

(systemic therapy)的提升及應用，患者的臨床結果也得到改善。 

 

一般而言，接受乳房保留手術的乳癌患者，術後如配以全乳放射治療

(whole-breast radiation therapy)，相比起接受全乳切除手術(mastectomy)的患有入侵

性乳癌一或二期的患者，其存活率是相同的。不過，對於入侵性乳癌的乳房保留

手術的理想切緣寬度(optimal margin width)，則仍存爭議。有見及此，外科腫瘤學

會(SSO)和美國放射腫瘤學會(ASTRO)合作進行了一項研究，旨在為醫療人員提供

清晰及全面的指引。 

 

此研究收集 33 項隨機臨床試驗，合共 28,162 名患者的數據，根據得出的切緣寬

度(margin width)及同邊乳房的局部復發率(ipsilateral breast tumor recurrence)，進行

有系統的整合分析(meta-analysis)，繼而訂下指引。當中考慮的因素包括腫瘤組

織學(tumor histology)、患者年齡、全身治療的應用及放射治療技術。結果顯示

切緣呈陽性(positive margins) (墨染處有入侵性乳癌或導管原位癌) 的同邊乳房的

局部復發率較切緣呈陰性(negative margins)（墨染處無腫瘤）增加兩倍，而有利

的生物學特徵、內分泌治療(endocrine therapy)或放射治療並不能減低復發風險。

此外，更寬的切緣無助於降低局部復發率，對於年輕患者、生物學特徵不良的

患者、乳小葉癌(lobular cancers)患者或含有廣在性原位癌成份(extensive intraductal 

component)的患者亦然。 

 

有鑒於「墨染處」的參考價值，指引建議「墨染處無腫瘤」應訂為入侵性乳癌的

切緣寬度的準則，並配以不同的治療方案，便有助於降低同邊乳房的局部復發率

及再進行手術(re-excision)的需要，還可改善術後外觀和降低醫療成本，顧名思

義，患者可免除額外的手術及獲得更好的臨床結果。 

 

另外，研究結果指出內分泌治療、靶向治療(targeted therapy)或全身治療亦可以減

低同邊乳房的局部復發率。儘管患者沒有接受以上的術後治療，也沒有証據表示

需要對「墨染處無腫瘤」的患者施行較寬的切緣，至於放射治療的方案也不應受

制於切緣的寬度。同時，指引也特別強調 40 歲或以下的年輕患者，不論她們是

接受乳房保留手術或全乳切除手術，其同邊乳房的局部復發率都會相應增加，但

同樣地，這不代表需要較寬的切緣。 

 

迄今，雖然對有關乳房保留手術的理想切緣寬度還未取得共識，但是這指引可作

為專業參考，有助於為患者制訂更合適的治療方案。 
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