乳癌的治療

血液腫瘤內科　黃叔牧主治醫師

　乳癌在歐美佔婦女癌症的第一位，在我國據衛生署統計台灣女性癌症發生率中，乳癌已躍居第二位，僅次於子宮頸癌，而乳癌在女性的死亡率也由民國84年的第五位（8.91／每十萬人），現在已經超越了子宮頸癌，而達到第四位（9.48／每十萬人）。 

　一般女性若發現乳部有硬塊、往往認為不重要或者害怕切除乳房，耽誤了治癒機會。其實大部份的硬塊是良性病變，切除後並經病理檢查，即可放心。即使是乳癌，以目前的醫學進步，若經由適當的治療，例如第一、二期的早期乳癌的治癒率高達60～90％。 

何謂乳癌？ 

　乳房是由15～20乳葉所形成，每一乳葉包含許多小葉，而乳葉以及小葉之間由許多細管相連接，這些細管是產生乳癌最多的地方，產生的癌為乳管癌，由乳葉產生的叫作乳葉癌，乳葉癌容易產生雙側乳癌。發炎性乳癌較不常見，它表現紅腫熱的變化。 

　基因遺傳在乳癌扮演著相當重要的角色，約有５％的病患其基因有缺陷，所以，有罹患乳癌家族史的婦女其發生乳癌的機會比一般人高。所以若是屬於高危險群，又有乳房的異常變化，您應該拜訪醫師。醫師會再做乳房檢查以及進一步的乳房超音波或者乳房攝影。若確實有腫瘤的發現，再做針吸或切片檢查，以確定為癌細胞。 

　若確定為乳癌，那麼進一步的檢查是必須的，包括它的期別（腫瘤的大小、淋巴腺的轉移），腫瘤的病理特性，有否賀爾蒙接受器 (Estrogen receptor或progesterone receptor)為陽性反應，您的年齡，是否停經，以及身體狀態，這些皆會影響以後將接受的治療計劃以及預後。 

乳癌有那些主要症狀？ 

　若有以下症狀：(1)無痛性乳房腫塊(2)乳頭凹陷(3)乳頭異樣分泌物，尤其是帶血分泌物(4)乳房外型改變，局部凹陷或凸出(5)乳房皮膚有橘皮樣變化，紅腫或潰爛(6)腫大的腋下淋巴腺；應儘速接受檢查，切勿耽誤治療。 

那些人是容易罹患乳癌的高危險群呢？ 

　(1)高年齡層，五十歲以上的婦女(2)家族中有罹患乳癌的病史──例如母親或姊妹得過乳癌(3)一側乳房曾得過乳癌者(4)乳房曾接受過大量放射線照射者(5)初經較早或停經較晚者(6)大於三十歲才生頭胎者 (7)飲食偏向高脂肪食物的肥胖者。 

乳癌之分期： 

　在臨床上，為了方便起見，通常將乳癌分為四期： 

　第一期──乳癌內的硬塊直徑小於２公分，無痛性。乳癌局限在乳房組織內，還沒有淋巴腺轉移。 

　第二期──乳房內硬塊的直徑在２～５公分之間，乳房表面的皮膚可能受扯牽而凹陷、萎縮，乳房會輕微不適感，此期可能有或者沒有淋巴腺轉移。 

　第三期──乳房內硬塊的直徑大於５公分，乳房表面可能出現潰瘍或呈橘皮樣變化，乳頭可能有異樣的分泌物。淋巴腺已有轉移。 

　第四期──乳癌已經擴散和蔓延，並產生遠處轉移，最常見的是轉移到骨頭、肺、肝、腦等器官。 

乳癌如何治療？ 

　乳癌的治療是很複雜的，醫師會根據上述的各項檢查以及期別，而有不同的治療。在選擇的治療有下列四種常見的方式，可以是單一使用或合併治療，醫師會因病情，而採用不同的治療方法。 

　(1)手術切除：將癌細胞開刀拿掉，手術切除是主要的方法，並且會切除大部份腋下淋巴結以便確定是否有轉移。手術的方式會因不同的狀況有不同的處理方法。若腫瘤小，則可做腫瘤切除或者利用近代新發展的乳房保留術，即部份乳房切除，然後再接受放射治療的方法，不但可保存乳房的外觀，並且治療效果與預後接近於完全乳房切除。 

　(2)放射線治療：利用高能量的射線殺死癌細胞以達縮小腫瘤，以及消滅殘存的癌細胞。 

　(3)化學治療：利用藥物殺死或抑制癌細胞，以及控制已經轉移的微小癌細胞群。 

　(4)賀爾蒙療法：阻斷細胞的生長。尤其對賀爾蒙接受器為陽性反應者，可以經由藥物或者移除卵巢來達到改變賀爾蒙的目標。 

　其它方法有利用目前新發展的骨髓移植方法。高劑量的化療對骨髓是種致命性的傷害。若此時先將病友的骨髓先行抽出再冷凍儲存。而病友本身此時則接受高劑量或放射線方法破壞體內可能的殘存癌細胞，當然也包括所有的骨髓內正常細胞後，再將所冷凍的細胞經由靜脈輸入體內而增殖並填補原先骨髓被破壞的位置即可。若是移植之母細胞是來自病友的周邊血液，而不是骨髓，那此種移植法就叫作「周邊血液母細胞移植法」。 

分期的治療如下： 

　原位癌：

　約佔15～20％，屬於第零期的乳癌。

　假如是乳管癌之原位癌：可接受手術切除，或腫瘤切除加上放射線治療。 

　假如是乳葉癌之原位癌：有25％會演變成癌症的可能，治療的方式差異很大，可以選擇定期追蹤，或可接受雙側乳房手術切除，或腫瘤切除加上放射線治療。 

　第一期：

　腫瘤小於兩公分，但是沒有轉移出乳房。　可接受手術切除乳房，或切除部份乳房，然後再加上放射線治療。然後醫師或許會建議需要接受輔佐性的化學或荷爾蒙的治療，以便得到最佳的療效。 

　第二期：

　腫瘤小於兩公分，但有轉移到腋下淋巴結。 

　腫瘤大於兩公分，小於五公分，有或無轉移到腋下淋巴結。 

　腫瘤大於五公分，但無轉移到腋下淋巴結。 

　可接受手術切除乳房，或切除部份乳房，然後再加上放射線治療。然後醫師或許會建議需要接受輔佐性的化學或荷爾蒙的治療，以便得到最佳的療效。 

　另外，若是復發之高危險群病患，醫師或許會建議考慮利用目前新發展「臨床試驗」下的骨髓移植或周邊血液母細胞移植方法，以便提高化學藥劑，達到更完全的效果。 

　第三Ａ期：

　腫瘤小於五公分，轉移到腋下淋巴結，並已侵犯周圍組織。 

　腫瘤大於五公分，轉移到腋下淋巴結。 

　可接受手術切除乳房，或切除部份乳房加上術前或術後放射線治療。之後可能接受輔佐性的化學或荷爾蒙的治療，以便得到最佳的療效。 

　另外，若是復發之高危險群病患，醫師或許會建議考慮利用目前新發展「臨床試驗」下的骨髓移植或周邊血液母細胞移植方法，以便提高化學藥劑，達到更完全的效果。 

　第三Ｂ期：

　腫瘤已擴散周圍組織。 

　可能只有接受放射線治療，以及化學或荷爾蒙的治療。然後再視治療反應情況再接受外科手術治療。 

　另外，若是復發之高危險群病患，醫師或許會建議考慮利用目前新發展「臨床試驗」下的骨髓移植或周邊血液母細胞移植方法，以便提高化學藥劑，達到更完全的效果。 

　第四期：

　腫瘤已擴散身體其它器官。 

　可能只有接受放射線治療緩解臨床症狀，或接受化學或荷爾蒙的治療。 

　另外，醫師或許會建議考慮利用目前新發展的骨髓移植或周邊血液母細胞移植方法。 

　每一位女性平時應定期自我檢查乳房，有異常現象即請教於專業醫師，若能早期發現，則乳癌的治療常有令人滿意的結果。即使是發現時已經是廣範圍，甚至轉移的乳癌，若能與專業醫師合作，也定能克服疾病，獲得最佳治療效果。 
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