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見招拆招 乳癌的乾坤大挪移
楊圳隆 1

1 新光吳火獅醫院一般外科主任 , 台北 , 台灣

科普教育系列

生物醫學 第十卷第四期

乳癌病人發生轉移和期別數有關，如果是第
一期的話，十年轉移的機會約有 10％；如果是第
二期，十年左右約 15％轉移，但是到第三期時可
能在一兩年內就會有 30-40％的病患會發生轉移，
而已經轉移的話就稱為第四期。

乳癌轉移最常見的地方，第一是骨頭，然後
是肝臟、肺部，而腦部是相對比較少的。為什麼
最容易轉移的部位是骨頭呢？因為骨髓是製造血
球的地方，血液循環相對比較好，所以癌細胞容
易轉移到這個地方。一般轉移通常是比較大的骨
頭，像脊椎、手腳四肢、大腿骨跟上臂的骨頭比
較容易轉移。一開始病人可能會痛但有時候又不
痛，經過一段時間後，痛感會變明顯且持續。

病人回來追蹤時，先詢問有沒有新的地方感
到疼痛，如果懷疑轉移就先做 X 光檢查或骨頭掃
描，這樣診斷會比較精確。骨頭掃描是將放射性
同位素鎝 (99Tcm methylene diphosphonate, Tc-
99m MDP) 注射進去，因為放射性同位素會集中
到血液循環比較好的地方，尤其是有不正常的血
液循環的部位，因此當有骨頭轉移的時候，就可
以偵測得到。一般來說，第一期開完刀會先做一

次檢查，作為未來比較用的基礎，譬如患者原來
骨頭有點病灶，之後有又出現一個新病灶位置，
可以利用之前的影像做對比。

骨頭的平衡是動態的，有製造跟破壞，而一
旦發生骨轉移的時候，癌細胞會刺激破骨細胞，
讓破壞加速，於是骨頭會慢慢空洞化，萬一受到
刺激或發生外傷就容易發生骨折，若發生在脊椎
傷到神經，可能就產生下半身癱瘓、劇痛，甚至
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無法排泄的狀況，影響到生活品質，也會影響生
命。骨頭受到腫瘤的侵蝕，會變得非常的脆，稍
微出一點力氣就斷掉，這樣的骨折就稱為病理性
骨折。

在疼痛控制上，因患者骨頭被破壞，會有
脆裂的感覺，本身就會產生疼痛，在初期一般止
痛劑還可以應付，經過一段時間後，一般的止痛
劑就會失效，倘若又壓迫到脊神經，疼痛會更加
劇烈。乳癌的病人應注意全身骨頭有沒有哪裡疼
痛，要警覺是乳癌骨轉移。

以預防的角度來看，如果轉移發生在脊椎，
骨頭已經開始空洞化，骨科醫生可以先打骨水泥
進去做預防性的固定。如果是藥物治療，則有兩
種藥物，一種是雙磷酸鹽，一種是 RANKL 單株
抗體，這兩項都有健保給付，也都可以減緩骨頭
的破壞。這些藥也能用於治療骨鬆，一般骨鬆是
半年注射一次，而骨轉移一開始是以較高劑量，
每個月施打一次，等控制下來後，可以改成二到
三個月一次。骨質疏鬆的成因是更年期後，因為
沒有雌激素作用，造骨細胞製造骨頭的速度變
慢，所以靠藥物把破壞的速度降低來平衡骨質疏
鬆的發生。癌症轉移破壞骨頭的速度相當快速，
因此也會使用這個藥物讓骨頭被破壞的速度減
慢，延緩疾病的進展。另外有少數的患者會發生
高血鈣，症狀常見第一個會疲倦、便秘、口渴，
甚至有時是因為電解質不平衡，神志不清楚，若
有這些症狀都要告訴醫生，可以抽血知道是不是
高血鈣，上述的兩種藥都可以降低血液中的鈣的
濃度。

有些病患初診斷時，便已經是第三期、第四
期，發生轉移的機率也會較高，約五至六成左右，

醫生除了注意肝臟、肺部轉移外，也要注意病患
的骨頭，除了化學治療，保骨的藥還是要給。乳
癌骨轉移分為兩種來看，一開始就是第四期的，
這種病患比較容易產生骨頭轉移，另外一種是荷
爾蒙陽性的，經過一段時間以後，還是會發生骨
頭轉移，但只會停留在骨頭，這類病人比較好處
理，最好在開始的時候就先給保骨針，接下去才
做簡單的荷爾蒙治療，可以維持一段很長的安定
時間。

有一個病人的工作是送養樂多，需要牽著
腳踏車，一開始就診時因為痛得很厲害，無法工
作才來看病，經過治療後病人都好好的，也能正
常工作，從罹癌至今也已經十二年了，因此若真
的有骨轉移的話，病人生活品質也還是可以過得
很好，而且存活期很長。反過來，如果是轉移肝
臟到肺臟，則大概有六成到七成的病人要注意。
因此接受化學治療以外，還是要使用保護骨頭的
針。轉移性的病患，每 3 個月會抽血驗癌指數，
或做核子醫學的檢查，瞭解疾病的進展，因為申
請藥物需要這些數據，而且可以對病患有更近一
步的了解。 

若疾病控制的不是很好、45 歲以下的人得乳
癌可能跟基因比較有關，會建議她做基因檢測；
另外 65 歲前得三陰性乳癌的患者也建議做，因
為有些治療在一段時間後藥物用得差不多，而疾
病還是沒辦法控制得很好，就需要從基因中去檢
測看是不是還有其他藥物可以用，譬如標靶藥物
就跟基因有關。

乳癌不是單一疾病，依照病理學可分為四種
不同的類型，其中惡性度最高的就是 Her2 受體
陽性跟三陰性。現在有抗 Her2 標靶藥物，加上
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有健保給付，預後都好很多；三陰性反而相對棘
手，因為沒有任何特定標靶藥物或荷爾蒙藥物可
用，只有化學治療，因此治療上就應該非常積極，
而在預後最好的管狀 A 型，則可以用簡單的抗賀
爾蒙藥物即可；管狀 B 型因癌細胞分裂較快，
在治療上也要積極，要合併化療來預防復發或轉
移。

隨著科技進步，現在可以用一些方法清楚
地來區分，像精準治療。有許多癌症都能用這個
概念來幫突變基因畫地圖，之後再用最好的方法
治療病人，這部分的科技進展，台灣目前都已經
可以做。台灣乳癌目前還是女性癌症第一位，每
年增長超過一萬人，在年紀上有年輕化的趨勢，
40-50 歲的病患比例比國外多，尤其美國白種人
常為 60 歲上。乳癌越年輕，惡性程度越高，因
為身體免疫系統越年輕應該越強，這時候發生乳
癌，表示可能基因有缺陷或者後天有問題才導致
乳癌發生。

臨床上一等親有乳癌的，乳癌機率比較高，
這跟基因有關聯，在後天因素上，日夜顛倒、太
過度疲累，造成自由基破壞染色體讓基因變異，
也較易罹患癌症。診斷出來有乳癌的第一件事要
先看分型及期別。有些開刀切除即可，或是先用
化學治療及標靶藥物將腫瘤縮小，做完之後再進
行手術。乳癌兩公分以下是第一期，超過兩公分
有淋巴轉移是第二期，淋巴轉移超過三顆以上，
或是腫瘤超過五公分就是第三期，那第四期就是
轉移了。

有些荷爾蒙受體陽性乳癌，開完刀之後還需
要在做荷爾蒙治療；如果是三陰性乳癌，唯一治
療就是化學治療。原位癌躲在乳房深處，因為還

沒有血管新生，理論上不會轉移，開完刀就拿掉
了；如果是侵犯性癌症的話，就會從血管跟淋巴
擴散，較容易轉移。在原位癌的治療上，如果是
局部切除保留乳房，後續還是要做放射性治療，
因為癌細胞生長過程中會在乳管中到處亂鑽，有
時候以為切乾淨了，事實上還是有一些躲在裡
面，或者一開始不是只有一顆，在其他地方也有
潛藏的癌細胞，所以要作輔助放射線治療，且一
邊有癌症的話，對側也有 10% 機率會產生。

乳癌跟基因有相當大的關係，若檢測出有
乳癌基因，可以做預防性的治療，例如把乳腺拿
掉。這種乳癌預防性摘除一般住院兩天就好，如
果是第一期的乳癌，開刀也是住兩三天就可以出
院，因為這種刀是身體外面的刀，不需要鼻管或
尿管，開完刀就可以走路，甚至回家，後續很好
處理也比較不會感染。一般第三期乳癌開刀，大
約一個半鐘頭就可以拿完，然後會請病理科醫師
看有沒有拿乾淨跟確認是否有淋巴轉移。

後天的環境因素如有吸菸、飲酒習慣者，罹
患乳癌機率是一般人的 7 倍，所以最好不要養成
這些習慣，若成癮者也應努力戒除。在得到乳癌
之後日常生活中建議每日五蔬果、少吃紅肉、多
運動，肉少吃，生活規律，才能有好的身體狀況
來抗癌。


