
乳癌早期檢測新資訊 

根據研討會整理的立場書 

 香港乳癌基金會，2013 年 4 月 14 曰 

 

鑑於乳癌是香港每 19 名婦女中就有 1 名的頭號癌症，所以有必要讓社會人士了解有關及

早乳癌檢測的最新資訊，以優化治療效果和盡量減少乳癌所帶來的痛苦。乳癌檢測明顯是

最佳選擇。研討會透過區議員、婦女團體和香港乳癌基金會的會員，共邀請了約 200 位公

眾人士出席，目的是讓乳癌治療臨床專家就以下題目內容交流有關乳癌檢測研究最新結

果。出席的專家及他們的講題如下：         

 

張淑儀醫生  ( 香港乳癌基金會創會人 )    

國際及本地的乳癌和普查概況     

        

羅吳美英醫生  (養和醫院 診斷及放射部主管醫生 ) 

乳癌普查方法 － 國際標準 

 

馮寶恩醫生  ( 廣華醫院放射科副顧問醫生 )          

香港乳癌普查始祖 －  東華三院分享         

 

熊維嘉醫生   ( 香港乳癌基金會乳健中心名譽醫學顧問 )     

乳房普查對香港乳癌狀況的影響  

 

羅嘉寶醫生  ( 仁安醫院乳房保健及治療中心總監 )   

從婦女角度看乳癌普查  

 

左倩儀教授  ( 香港中文大學賽馬會公共衛生及基層醫療學院助理教授 ) 

從公共衛生角度看現今乳房普查  

 

此立場書是香港乳癌基金會根據各位講者的講題內容整理的，欲閱讀有關發言全文，可瀏

覽以下網站: www.hkbcf.org.



乳癌普查 

乳癌是香港婦女第 3 號癌症殺手。在 1993 至 2010 年期間，香港婦女的乳癌病發率增加了 3 倍，

現時已達到每年超過 3,000 宗新症，患者年齡中位數是 53 歲，比白人婦女年輕了 10 年。據統計，

每天新增 8 个新症， 1.5 人死於乳癌。 

儘管統計數字如此驚人及推廣乳癌普查的需要是如此明顯，社會上對普查的可行性和成效仍存爭

議。此文件列舉了在香港推行乳癌普查的優點和缺點，依此得出結論，認為為了香港婦女及作為

家庭的支柱，推行乳癌普查實刻不容緩。 

 

國際及本地的乳癌和普查概況 

全球乳癌患者達 1,380,000 人，當中 33%因而死亡。138 萬患者中，亞洲佔了 38%，當中香港、新

加坡和台灣發病率最高，每 10 萬名婦女中有 54 至 59 宗病例，比全球平均發病率 39 宗高出很

多，被認為是「中高發病率，低死亡率地區」。 

雖然，提倡健康生活和飲食習慣等預防措施，在預防乳癌上確實重要，但接受乳房 X 光造影檢測

已被證實十分有效，全球均已在提倡及早檢測。  

據國際癌症普查資料統計，現時已有 33 個國家推行了婦女乳健普查，實現著一項評估和改進檢測

方法和結果的協作努力。有關普查每 2 年進行 1 次，目標婦女年齡為 50-69 歲及 40-75+歲，每

1,000 名接受普查的婦女平均會有 3 至 9 人被確診患上乳癌，令死亡率下降了 20%到 38%。 

新加坡在 1995-1996 年期間進行了為期 2 年的乳房造影檢測試點研究，得出結論是檢測有助及早診

斷出乳癌，政府遂在 2002 年宣佈決定撥款進行婦女乳健普查。在中國，衛生部自 2008 年開始於

城市推行免費的乳癌普查計劃，計劃由中國防癌協會執行，目標是為 30 個省份的 530,000 名婦女

提供檢測。自 2009-2011 年，中國政府已撥款共 3.5 億人民幣，為婦女進行免費子宮頸癌及乳癌普

查，1,400,000 婦女接受了免費乳房造影檢測。台灣在 1998 年推行了一項乳癌檢測效用的試點研

究，直至今天，台灣政府已為 1,770,000 名年齡為 40-69 歲的婦女進行了免費乳房造影檢測。香港

並沒有婦女乳癌普查計劃，婦女都是自己前往到檢測中心接受乳房造影檢查，而在全港 1,500,000

應接受檢測 介乎 40-69 歲的婦女中，定期接受檢測的不到 5%。 

 

 

 



乳癌普查方法 - 國際標準 

乳房 X 光造影挽救生命 

多個抽樣對照試驗亦評估了 40 至 70 歲婦女接受乳房 X 光造影的效果，證明及早診斷能降低乳癌

死亡率 26%至 30%。 

乳房 X 光造影是一種檢查乳房的 X 光技術，進行時要把乳房温柔地夾在兩片膠板之間，膠片上放

上軟墊可減少夾壓的不適感，施行時會取得兩個角度。普遍來說，施行時不會感到痛楚，即使乳

房細小的婦女亦可接受這種檢測法。乳房 X 光造影的放射會引發癌症僅為一種理論，而且只是以

大劑量放射來作推斷，實際上並未有過引發了癌症的案例，X 光造影的放射劑量約為 0.3 to 0.4 毫

希，遠低於全年在香港每天自周圍環境中攝取的 2-3 毫希輻射量。 

乳房 X 光造影也有一些限制，有患者要被召回接受第二次檢測，也有人要接受活組織檢查來確

定，有少數因乳房組織過於密集影響造影效果，以致腫瘤未被發現。據美國防病工作小組

(USPSTF)指出，乳房 X 光造影檢測可能會導致焦慮，擔心要接受第二次檢測、活體組織檢查或誤

診。也有可能發生假陽性診斷和不必要的治療，而被診斷出患上晚期乳癌的個案只減少了 10%。

不過，著名醫學界人士批評這些統計的收集方法和結果，Mayo Clinic 的 Dr. Pruthi 說:「醫生無法

界定腫瘤是致命的乳癌還是良性的，故此每年接受乳房 X 光造影仍是及早檢測出乳癌和降低死亡

率的最佳選擇。」評估乳房 X 光造影檢測效果的 Cochrane Collaboration Review 認為此檢測「儘管

能降低乳癌死亡率，卻無助降低所有死亡率」。但倫敦 Lincoln’s Inn Fields 數學系的 SW Duffy 教

授卻說，Review 的作者「過分依賴獨斷的原則，沒有對統計資料作足夠不偏不倚的評估」。 

婦女患乳癌風險和普查的指引(美國放射學會(ACR)及美國癌症學會(ACS)) 

所 佔 女 性

人數比例 

類別 描述 乳房 X 光造影的指引 

~80% 一般風險 沒有可見風險的婦女 ACR 及 ACS: 

從 40 歲起每年進行乳房 X 光造影

普查 

~15% 中度風險 一生中有 15%至 20%患乳

癌風險，即婦女曾確診: 

 小葉增生 

 非典型導管增生 

 原位癌  

 入侵性乳癌或卵巢癌 

ACR: 

 由確診起每年進行乳房 X 光

造影例行檢查 

 可考慮每年附加進行磁力共

振掃描 

 

ACS 的建議: 

 由確診起每年進行乳房 X 光

造影例行檢查 

 可向醫生諮詢磁力共振掃描 



~5% 高風險 一生有>20%患乳癌風險，

即婦女  

 BRCA 1, BRCA 2 基

因變異 

 家族有 BRCA 基因變

異歷史但本人未接受

基因測試 

 直系家屬有 BRCA 基

因變異歷史而在更年

期患有乳癌或卵巢癌 

 曾在 10 至 30 年內因

霍奇金病接受「斗蓬

野輻射」 

ACR 及 ACS: 

 從 30 歲起或比最年輕的親屬

確診乳癌的年齡少 10 歲起每

年進行乳房 X 光造影例行檢

查 

 接 受 「 斗 蓬 野 輻 射 」 的 病

人，在接受輻射 8 年(但不早

於於 25 歲) 起每年進行乳房

X 光造影例行檢查 

 從 30 歲起每年進行磁力共振

掃描 

 

 

所有一般至高風險類別的婦女都建議她們接受乳房 X 光造影，沒有其他檢查方法，不管是超聲

波、磁共振、核醫學、申氧基異丁基異腈、正電子掃描、正電子乳房 X 光造影(PEM)或熱電阻抗

檢查，都無法取代乳房 X 光造影檢測法。乳房 X 光造影是唯一被證實可降低乳癌死亡率的檢查方

法。 

 

香港乳癌普查始祖──  東華三院分享         
 

東華三院自 1991-2 年在廣華醫院推出為期 2 年的試點研究後，即在 1993 年分別於廣華醫院及東華

東院設立 2 家婦女健康普查中心，開展乳房 X 光造影普查服務，深受香港婦女歡迎，接受普查的

婦女從 1993 年的 3,163 名增至 2011 年的 18,781 名。  

接受乳房 X 光造影的婦女都沒有患癌症狀，但至今已確診 1,068 宗乳癌個案，粗略統計的檢測率

為每 1,000 宗檢測有 5.2 宗， 符合國際檢測標準。確診個案中，81.5%屬 0-1 期， 52.6% 的腫瘤屬

尺寸最小型 (<1.5 厘米)，這兩項數據相比國際標準的> 50% 和 > 30% 還要好。 

有人憂慮乳房X光造影會得出假陽性結果及需要覆檢，為患者和她們的家人帶來焦慮，但其實東

華三院的覆檢率僅為 8.8%， 低於國際標準的 < 10%。不正常檢測結果的陽性預測值為5.8%，亦在

國際建議的5-10%標準範圍之內。    

基於三大因素令乳房X光造影檢查如此成功：1.一群富經驗而專業的醫生、放射專家和護士；另外

醫護人員每星期亦會開例會討論不正常的檢查報告，進一步提高服務質素；2.中心擁有最尖端的

儀器，例如數碼 X 光造影儀器，數位化乳房斷層合成技術和電腦輔助檢測儀器等；3.不斷改進服

務，例如以電子化 X光造影紀錄供審核和作資料分析。 



乳房普查對香港乳癌狀況的影響 

自 90 年代初推出首項自願性乳房 X 光造影檢測計劃以來，乳癌患者有年輕化趨勢。據香港乳癌

基金會的乳癌資料庫收集到的資料──香港至今最大規模的乳癌資料系统顯示，由檢查所發現的

腫瘤都屬初期階段，腫瘤體積較小，較多能採用乳房保留的手術，較少發生淋巴核浸入和可較少

採用化療。香港婦女應被告知乳房 X 光造影檢查的好處和潛在危險，然後由她們自己決定是否參

加檢查計劃。無論如何，應讓有需要的婦女可得到有質量保證的檢查計劃。 

由香港賽馬會慈善基金捐助的香港乳癌基金會屬下乳健中心，成立於 2011 年 5 月，至今，這個以

社區為服務對象的中心，已在全港超過 16 個地區為 27,500 名婦女舉行外展乳健教育講座，並為婦

女提供乳房檢測服務，截至今年 3 月 31 日，已有超過 9,550 人接受過檢查，當中 41%是低收入的

婦女。165 名婦女被檢測出患有乳癌。其中 0.6%於檢測前沒有徵兆，數字與外國檢測結果相約，

5%在檢測前已有徵兆，但不為患者注意。反映本港社區乳癌發病情況普遍及對乳健服務的需求殷

切。 

香港乳癌基金會乳健中心，是為香港婦女提供質素高、有組織、受監察和收費合理的乳癌檢查計

劃的典範，它成功提高了市民對乳癌的認知，尤其是低收入家庭婦女的認知，填補了社會上乳健

服務的不足，令社區廣泛受惠。 

 

從婦女角度看乳癌普查  

 

婦女憂慮乳癌檢查的風險是很自然的，包括出現假陽性結果的可能性，而這種可能性是每 1,000

個檢查中平均會有 50-200 個案。但研究結果顯示婦女寧接受假陽性結果的可能性，也不欲錯過真

陽性癌症診斷。 

她們的另一憂慮是誤診，即檢查所發現的腫瘤是原可不必理會亦不會致命，意味著亦會帶來不必

要的治療和手術，及隨之而來的焦慮和併發症。誤診的確切比率很難統計，但推想約為 24%左

右，而誤診與挽回生命的比例是 2 比 1。在一項對接受了檢查的婦女所進行的研究(看後附參考)的

結果顯示，87%認為檢查是個好主意；56%表示即使發現的是生長緩慢的腫瘤，亦願意接受檢查。

醫護人員應向她們解釋檢查的好處和壞處，有助婦女作出是否接受檢查的決定。 

 

從公共衛生角度看現行的乳房普查 

子宮頸普查模式是一個成功的例子可挽救許多婦女的生命，及早治療有潛在致命性的疾病可降低

所需治療的侵害性，延長壽命和改善患者生活質素。另一方面，所有檢查都有潛在危險，因為接

受檢查的都是看來健康的人。假陽性結果會帶來焦慮和不必要的治療。然而，任何檢查計劃的好



處都必會多於壞處。推行全婦女檢查無可否認需投入巨大的資源，但應與治療晚期乳癌病人所需

投入的資源作比較。普查計劃需要謹慎的籌劃和推行。 

乳癌是婦女面對的嚴重健康問題，乳房普查已在全球 30 多個國家實行，已證實確能降低乳癌死亡

率。到底在香港應否推行乳房普查一直是爭議性的問題，儘管在年輕婦女中對此普查的認同和要

求提供普查服務的呼聲日增。香港政府癌症專家工作小組 (CEWG) 顯然是不贊成在香港推行全婦

女普查計劃；但根據世界衛生組織 Wilson & Jungner 準則提出的數據資料，則顯示香港推行乳房檢

查是恰當的。不幸的是，由於有關香港的結論是引申自海外數據，未必能代表香港的實際情況，

故其應受性被質疑。因此，本港急需進行自行性的研究，以應付這重要的公共健康問題。 

 

結論 

政府應提倡婦女對乳癌的認知及關注自己的乳房健康，再者，世衛組織以從各國收集到的有關乳

房普查和當地經濟狀況的資料為依據，建議有良好醫療基礎的國家應提供乳房 X 光造影檢查，而

在中等和低收入國家，應提倡教育婦女注意乳癌的早期徵兆，知道何種情況下要見醫生接受乳房

檢查。 

香港是經濟發達地區，有迫切需要處理乳癌個案日增的問題，計劃及早發現和治療的更佳控制措

施。現提出以下建議： 

1. 在社區加強乳健教育和對乳癌的認識。 

2. 為要求檢查的婦女提供服務，應設立更多有質素保證、受監察的檢查中心和推行有組織的

普查計劃。 

3. 應盡快推行本港婦女乳健普查計劃可行性的研究。 

4.   向公眾發表更多癌症專家工作小組有關乳癌的看法和建議，考慮擴大醫療專業人士和社區

之間就乳癌問題的一次性或持續性的溝通。 
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