乳癌
　　乳癌在歐美佔婦女癌症的第一位，在我國據衛生者統計台灣婦女癌症發病率中，乳

癌已躍居第二位。

　　乳癌是比較容易早期發現的癌症之一，只要每個月利用幾分鐘的時間自我檢查

，就可以保護您寶貴的生命。乳癌多發生在四十歲以後的婦女，但年輕婦女也可能產生

。一般女性乳部有硬塊、往往羞於告人認為不重要或害怕切除乳房，耽誤大好治癒機會

。其實90％硬塊多係良性病變，切除它並經病理切片檢查即可放心，早期病人不需將乳

房整個切除，放射治療已證實和乳房切除一樣有很好的治療效果，在沒發現乳癌之成因

，無法採取有效治療之前，定期自我檢查，發現異樣即行受檢，早期治療是乳癌防治的

最好辦法。

乳癌主要症狀？ 
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

有以上症狀應儘速接受檢查，切勿耽誤治療。

乳癌常發生在下列的人身上：
1. 獨身女性。

2. 40歲以上，從不哺乳或不育之婦女。

3. 11歲左右或更早即開始初經之婦女。

4. 有乳癌患者之家庭，尤其是母親或姊妹患有此病者。

5. 大於34歲的初產婦要預防更年期後乳癌。

6. 曾有一個乳癌的患者。

7. 乳部及骨盆腔有過手術之婦女。

8. 荷爾蒙異常的婦女：如月經期持久，接受

9. 過量女性激素，抗腺機能減退，肥胖併有糖

10. 尿病及高血壓的婦女。

11. 乳房過度暴露於放射線下，如經常Ｘ光透

12. 視或放射線治療。

13. 暴露於致癌原下，如病毒。

14. 由其他癌病轉移至乳房，特別是患有子宮內膜腺癌者。

15. 攝食高脂肪食物的婦女。

16. 有慢性精神壓迫的婦女。

17. 住在西半球、氣候冷，生活水準高的白

18. 人，比黑人、東方及猶太婦女容易得乳癌。

如何自己檢查？
　　90％以上的乳癌都可以由患者自己發現 ，因此婦女每個月月經過後一週內，做一次 「乳癌自我檢查」非常重要。發現任何腫塊 應立即找專科醫師檢查。以下就是「乳房的 自我檢查法」：
第一步： 端坐鏡前，雙臂自然下垂，看看兩側乳房有 無大小不同，形狀異樣；皮膚有無皺縮或凹 陷；乳頭表皮有無改變；輕壓乳頭有無液體 流出。其次，兩手上舉，再同樣觀察乳房。

第二步： 浴後仰臥，將浴巾或小枕頭置於肩下開始檢 查，查完一邊換另一邊再查。 

第三步： 按圖三所示，依箭頭所指輕觸乳房組織，注 意有無發現硬塊及增厚變化。切記要包括所 有乳部。 

第四步： 坐正，將一手放在頭後，重覆以上步驟，如 發現有任何異樣，請儘快去找專科醫師覆查。
 
90％乳房腫塊或疼痛皆非乳癌
　　乳房上的腫塊，70％以上都是良性的， 至於什麼樣的腫塊是癌，什麼樣的不是，為了避免無謂的恐懼，以下我們將各種乳房腫 瘤的徵狀略述如下：
1. 纖維囊腫：這是最常見的良性乳房腫塊， 多見於30歲左右的婦女，常是兩側性且多發 ，併有悶痛及脹疼壓痛感。月經來前症狀最 厲害，且腫塊會變大。患者是突然摸到這種腫塊的，感覺上好像是一個充滿液體的汽球 ，有壓痛，輪廓清楚，微可動，以手電筒照 乳房會有透亮的地方。如用針頭取抽，可得 一混濁未含血、黃綠或棕色液體，若囊腫位於乳房深處，則可能觸摸到像癌病的腫塊。 
2. 纖維腺瘤：20歲左右的女性最多。腫瘤會移動、實質性、像橡皮樣硬、邊緣整齊無壓 痛也不會痛。 
3. 管內乳頭瘤：40歲左右的婦女較多，常是 單側性發生，乳頭突然有黃色、淡紅色水樣 液體排出，此時並無疼痛也摸不到腫塊，通常這是一種較大乳管內上皮增生所致。 
4. 乳管膨脹（粉刺性乳房炎）：多發現於40 歲左右的婦女，乳頭排出顏色多變且較濃稠 的液體。兩側發生，且波及數條乳管，病人 有灼熱、癢或乳暈隱隱作痛之感，觸診時會 發現乳暈下有彎曲腫大的乳管。若病情加劇 ，腫塊出現，從外表看就好像第三期乳癌， 併有漿細胞乳炎。 
5. 男性女乳症：在青春期前或當青春期的男 孩，在單側乳暈上會發生一硬且痛的圓形腫 塊，會變大或腫脹，使同邊乳房增大且疼痛。大人則有壓痛感，一邊乳房會變大。 
6. 癌症：80％以上的乳癌病人是在40歲以上 ，平均年歲54歲。常在單側乳房產生一硬而 實質性、不移動、不痛且輪廓不規則的腫塊 ，多見於乳房的外側上方。隨著癌病侵犯， 其他症狀相繼出現：如腋窩不規則形的淋巴 結變硬、乳頭下陷或有血狀分泌物、乳房皮 膚如橘子皮，或其他地方發現轉移。並不是 所有乳癌都會出現上述症狀，有些僅是乳頭 濕疹、皮膚紅腫、皮下浸潤或摸起來可以移動、不硬的腫塊。 
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 ，這種硬塊大部份是無痛性的，摸之可移動 。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，因為硬塊較大，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， 此期可能有也可能還沒有淋巴腺轉移，如有 淋巴腺轉移，可在腋下摸到腫大的淋巴腺。
 　　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。
 　　第四期乳癌益形惡化及擴散，蔓延至胸壁，並產生遠處轉移，最常見的是肋骨及胸 腰椎的骨頭疼痛（骨轉移），也可能轉移到肺、肝、腦等器官。
 乳癌的診斷和治療
　　有經驗的外科醫師檢查病人時就有75～ 90％的自信知道這腫塊是良性或惡性，進而 從切片檢查來確定診斷。不很確定此病灶或屬高危險群的婦女可行乳房照像或超音波檢查來幫忙診斷。乳房照像一般適用於年齡較大及乳房較大的婦女，超音波檢查適用於較 年輕及乳房較小婦女。
 　　乳癌治療仍以手術治療為主，放射治療，化學治療及荷爾蒙治療為輔，手術治療不一定要切除乳房術，腫塊小於２公分的早期乳癌，只要切除腫塊，加上乳房放射治療已證實能有乳房切除術一樣好的結果。過去二十年來化學及荷爾蒙藥物的進步，使得乳癌的治療更具信心。 
　　每一位女性應定期自我檢查乳房，有異常現象即請教於專業醫師，與專業醫師合作，定能克服疾病，獲得最佳治療效果。
