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简介

以预期寿命为 85 岁的女士而言，平均每六至九位当中，便有一位在有生之年罹患乳癌

（数字因种族特性而异）。有研究显示，没有任何乳癌征状而定期接受乳房普查的女

士，乳癌死亡率可减低约四成半。

传统上，无论属哪种乳癌风险级别的女士，建议进行的乳房普查皆是相同的。时至今

日，乳癌检查指引会考虑个案是属一般风险级别，还是属家族遗传的高危级别。

社区的乳房普查指引不应只顾及相对的风险，而有必要提供高质素及全面的乳房评估

方案。英国国民医疗保健服务系统于 1987 年推出乳房普查项目（The Forrest Report）

，建议乳房普查应由跨专科的医疗团队进行。此建议以后便成为组织的指引，并于乳

房普查的质量保证指引中包括数项指标，以确保普查成效。目前的指引定下了乳房普

查的最低标准。普查的目的是为所有于检查时发现有机会变异的人士，提供最可靠和

及时的诊断。

最理想的方法是使用「三重评估」，包含影像（一般利用乳房 X 光造影及超声波检

查）、临床检查、及以影像导引针作活检的组织学检查。而细胞学检查不应再于非手

术的乳癌诊断中单独使用 [1]。

乳癌风险种类

女士们可分为四类明显不同的风险组别，每组别有不同的检验方法来侦察乳房的异常情况。

1. 风险一般的女士：

• 没有征状

• 没有侵袭性乳癌、导管或乳小叶原位癌、或非典型增生的病史

• 直系亲属（父母或兄弟姊妹）没有病史，或没有遗传性综合症的迹象

• 没有接受过斗篷式（复盖颈部，胸部和腋窝区）放射治疗

2. 中高风险的女士：

• 家族曾有人患乳癌（尤其是直系亲属如母亲或姊妹）

• 已确诊患有非典型增生（良性乳病），或乳小叶原位癌

• 32 岁前曾接受斗篷式放射治疗

乳癌检查测试

乳癌普查有不同检查方式：
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1. 自我检查

自我检查时，女士会检验自身乳房有否任何变异，包括硬块、乳房的形态或大小有变化、

乳头有分泌物、或组织异常地增厚。至今仍未有研究数据证实自我检查能有助改善乳癌存

活率，故现时再不会强烈鼓励或主动不鼓励女士作自我检查。

2.  临床检查

临床乳房检查须由一位符合资格的专业医护人员来执行。有临床研究发现，病人接受临

床检查外再配合乳房 X 光造影，与只进行乳房 X 光造影相比，乳癌存活率增加的差距

不大。由此可见，临床乳房检查加在乳房 X 光造影上，对降低乳癌死亡率的帮助不大。

3.  乳房 X 光造影

乳房 X 光造影是使用低剂量的 X 光来作乳房诊断性检查。有研究显示，每年接受乳房 X 

光造影检查，能显著地减低 40 岁或以上女士的乳癌死亡率。一直以来，乳房 X 光造影

是用传统的菲林胶片记录 X 光造影。现在数码乳房X 光造影已成为业界标准，把 X 光影

像直接输入电脑数据库，所产生的图像可利用电脑来查看及调校对比，提供更准确的分

析。尽管此两种技术，在应用于所有人时没显著差异，但有研究显示数码乳房 X 光造影

能有助三组特定的 50 岁女士更易侦测乳癌：50 岁以下、停经前、及乳房组织密度高者。

4.  超声波检查

若接受乳房 X 光造影或临床检查时发现乳房有变异，超声波检查是另一种评估方法。乳

房超声波检查的准确度，非常有赖操作者的经验及能力，因此会增加假阳性的机会而需

要继续跟进及作活组织化验，对受检者造成不必要的心理负担。同样，至今仍未有研究

数据显示每年接受乳房超声波检查，会减低乳癌死亡率。对于乳房组织密度高的高危女

士而言，此检查的好处大于风险，亦有研究持续评估超声波检查对此群组女士的效用。

现时此检查并非护理或定期检查的标准程序。

5.  磁力共振扫描

磁力共振扫描（MRI）是一种较昂贵的诊断性程序，需使用磁场及于静脉注射显影

剂。近期有研究指出，磁力共振扫描相比其他乳房检查方法，对有遗传性乳癌风险的

女士有较高的灵敏度，但却没有研究数据证实此检查方法会减低乳癌死亡率。

女士处于一般风险可作的乳癌普查建议
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乳房 X 光造影

40 岁开始 - 每年

检查
  40 岁开始 - 

每一至两年检查

  40 岁开始 -    每
年检查

 

  

50 岁至 74 岁﹣ 每两

年检查；

40 岁至 49 岁﹣ 按照

医生建议决定

   

47 岁至 73 岁 ﹣ 每

三年检查

临床检查

 

20 至 39 岁 ﹣ 每三

年检查；

 

40 岁开始 - 每年

检查

沒有特定指引

      

25 至 39 岁 ﹣ 每一

至三年检查

  40 岁开始 每年

检查

没有充分证据作检查

与否之建议
沒有特定指引
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