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好的乳房超音波檢查
乳房超音波的好處是不使用X光輻射，

也不會疼痛。超音波適用於乳腺緻密婦女，
因為乳房緻密會造成X光無法通過，會使乳
房攝影的準確度下降。2012年美國FDA便
推薦ABVS（自動全乳房超音波）作為緻密
性乳房的篩檢工具。
乳房超音波有要注意的事情：
1. 主動告知你的病情

你可以主動告知醫護超音波檢查人員過
去是否有乳房疾病、乳房攝影和超音波的檢
查結果，是否有摸到硬塊或曾經乳房手術及
位置。如果有在其他醫院檢查的影像或是紙
本報告，可在檢查時主動提供。 
2. 好的超音波儀器及技術

好的超音波儀器具有特殊功能，可提
供醫師做為最後診斷上的依據，有經驗的
操作人員會使用血流影像或是彈性影像來
區分良惡性腫瘤。最新美國放射醫學會建
議正常的乳房超音波應該留下至少左右乳
房總共12張影像作為紀錄，超音波是電子
機械設備，零件會慢慢的老舊建議要定期
淘汰更換。 
3. 檢查時間建議超過10分鐘

檢查時間依照受檢查者乳房大小不同，
兩側乳房檢查時間建議應超過10分鐘以
上，檢查時間太短可能造成微小的腫瘤不易

看到。尤其是有明顯乳房纖維囊腫的女性，
需要更多時間檢查。
4. 了解最後報告

乳房病灶的定位會使用鐘點數/與乳頭
的距離（cm公分）來表示，例如10/3cm表
示腫瘤位於乳房的10點鐘方向並距離乳頭
3公分處的位置。根據台灣乳房醫學會的建
議，一個專業醫師報告結果分為七種類別
（0：不確定、1：正常、2：良性發現、
3：可能為良性、4：懷疑異常需切片、5：
高度懷疑為惡性腫瘤需切片、6：已證實為
惡性）。

病患只要根據報告的分類你就可以容易
了解檢查結果。  
5. 腫瘤大小是一個指標

一個基本的判斷方法，腫瘤越小越有可
能是良性，腫瘤越大越有可能是惡性。對於
0.5公分以下的我們通常可以忽略，0.5到1
公分的建議追蹤，1公分以上的話要小心判
斷是否需要粗針切片。依據科學研究是大於
1公分的惡性腫瘤開始容易轉移，所以對於
1公分以上的腫瘤要小心。
6. 追蹤期限

如果沒有可疑病灶，可配合乳房攝影
及超音波一年檢查一次。如果有疑似良性腫
瘤，建議半年檢查一次，檢查時間太接近是
看不出腫瘤變化的。
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