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決策題目 

我有早期乳癌，是否要選擇全乳房切除? 

前言 

        目前乳癌發生率為國內女性好發癌症的第一位，死亡率則為第四位。隨著生活型態及飲

食習慣西化的改變，台灣乳癌患者一方面平均年齡逐漸年長，但另一方面仍有不少年輕患者，

好發年齡約比歐美國家年輕十歲。統計顯示透過篩檢發現的個案，早期所佔的比率較高；且經

過適當的治療 5 年存活率第一期可高達 95.6%。乳房組織中有惡性細胞生長，若不接受治療，

當腫瘤細胞大到一定程度時，就會撐破乳房上方的皮膚，造成惡性腫瘤蕈狀傷口，傷口會有大

量的分泌物，產生惡臭、出血及疼痛，甚至向下侵犯胸大肌，且會經由淋巴、血管轉移，若延

遲治療，會造成遠端轉移，進而影響生命健康。乳癌分期，以腫瘤大小、淋巴轉移情形及遠端

轉移(其他器官)來決定分期。 

        乳癌的治療，一般來說為手術、化學治療(標靶)、放射線治療、抗賀爾蒙治療。面臨癌 

  症診斷，除了感受到生命的威脅性外，又要面臨乳房切除後，身體心像的極大改變，如何保有 

  自己認為的女人特質，和配偶之間的相處模式產生變化，而病人本身的認知、特質及家庭支 

  持系統，更影響治療方式之抉擇?   

       當醫師診斷您有早期乳癌，且腫瘤大小及位置可選擇乳房手術方式時，此份資料可提供您

手術相關資訊，讓您知道有哪些選擇，及您所在意與關心的事情。請跟著我們一步一步的釐清

並了解自己的想法，進而思考、選擇適合自己的治療。 

適用對象 / 適用狀況 

    經病理切片證實的女性乳癌病人，年齡不限，癌症臨床期別為第 1 期、第 2 期早期註 1，並經

醫師評估，可選擇乳房部分切除加上術後電療或全乳房切除的術式之一者。當醫師提出手術建議

時，我們將會在門診區域(癌症資源中心、乳醫中心)協助病人進行醫病共享決策。 

註 1: 

第一期乳癌：腫瘤小於兩公分以下的浸潤癌且腋下淋巴結無癌轉移。 

第二期早期乳癌：腫瘤大於兩公分且腋下淋巴結無癌轉移。 



 

醫療選項介紹： 

選項一、全乳房切除手術： 

適用於乳癌患者，切除整個乳房及乳頭，保留胸大肌，使病人得以保存腋窩的輪廓 及肩關節的活

動能力。手術不包含腋下淋巴結廓清術，將患側乳房組織全部切除後，患側胸部平坦，有 1-2 條

傷口引流管，引流血水，約 7-10 天經由醫師評估予以移除。 

 

 

 

 

                                                                        

(全乳房切除術後) 

選項二、乳房部分切除(乳房保留手術)+術後放射線治療： 

適用於乳房腫瘤較小，非位於乳頭或乳暈下方，而且無多發病灶的第一、二期早期乳癌患者。術

式包含部份乳房組織切除術(完整切除腫瘤及腫瘤週圍 1 公分的乳房組織)，術後仍保留部分乳房組

織，但剩餘乳房組織大小，須與醫師討論，術後若手術邊緣有腫瘤侵犯，則須再次手術，術前評

估前哨淋巴結取樣或腋下淋巴結廓清術，術後需放射線治療。 

 

 

 

                                                                         

 

 

(乳房部分切除術後) 

其他選項、全乳房切除手術加上術後乳房重建： 

重建部分依自體重建或植入義乳的情形，會有差異。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□全乳房切除手術                                     □不進行任何治療 

□乳房部分切除(乳房保留手術)+術後放射線治療          □我還不清楚自已要選什麼 

□需再與醫師討論 



 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險、副作用(併發症)、可能的費用。 

 

全乳房切除手術+乳房重建 
 

選項 

考量 
全乳房切除手術 

乳房部分切除手術(乳房保留

手術)+術後電療 

醫療費用 健保給付 健保給付 

麻醉手術時間 

中 

(約 2 小時，術後到引流管拔除約 

5~10 天) 

短 

(1~2 小時，術後到引流管拔除 

約 4~7 天) 

胸部外觀改變程度 

大 

(切除乳頭、乳暈及乳房組織，傷

口長，胸部變平坦 ) 

小 

(保留乳頭、乳暈 及部分乳房組

織，傷口小、維持胸部外觀) 

手術後放射線治療(俗稱電療) 

(療程 30-35 次，週一~週五，約 5 週) 
不一定 一定要 

治療時間 較短 較長 

復發機率 約 5% 約 8% 

存活率 95% 95% 

手術後 2 年生活滿意度 

生理狀況 
相同 相同 

手術後 2 年生活滿意度 

社會、家庭、情緒狀況 
較差 

較好 

   考量 

 

 

選項 

醫療費用 麻醉時間 胸部外

觀改變

程度 

手術後

放射線

治療 

治療

時間 

復發機率

/存活率 

手術後 2 年 

生活滿意度 

生理狀況 

手術後 2

年生活滿

意度 

 

全乳房切

除手術 

   + 

乳房重建 

自費 

(重建手術) 

   長 

(約 2 小時

+重建時間) 

無改變 不一定 較短 無差異 相同 較好 



 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

考量項目 

完全 

不在

意 

在意程度 
非常

在意 

備註：如果您非常在意這件

事，建議您可以考慮選擇的

方案 

我覺得乳房切除後的外觀，讓我

不像個女人 
0 1 2 3 4 5 

乳房部分切除手術 

+術後電療 

治療中我不想常常往返醫院 0 1 2 3 4 5 全乳房切除 

我不希望麻醉的時間太長 
0 1 2 3 4 5 

乳房部分切除 

+術後電療 

我不希望療程(不含化療)的時間太

長 
0 1 2 3 4 5 全乳房切除 

我擔心全乳房切除後，配偶/親

人覺得我不像個女人 0 1 2 3 4 5 

乳房部分切除+術後電療  

或  全乳房切除手術+乳房

重建 

我覺得全乳房切除後與伴侶的親

密關係會有影響 0 1 2 3 4 5 

乳房部分切除+術後電療  

或  全乳房切除手術+乳房

重建 

我覺得再次復發機率，對我來說 0 1 2 3 4 5  
 

步驟三、您對醫療選項的認知有多少？ 

1. 接受乳房部分切除手術，可以不用接受放射線治療。      □對  □不對  □不確定 

2. 接受全乳房切除手術，可以不用接受化療。             □對  □不對  □不確定 

3. 接受乳房部分切除手術，術後復發的機會較高。             □對  □不對  □不確定 

4. 接受乳房部分切除手術，對於手術後的生理，情緒及家庭的生活滿意度會較高。                                                                                                            

□對  □不對  □不確定 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

  □全乳房切除手術 

  □乳房部分切除手術(乳房保留手術)+術後放射線治療 

 □不進行任何治療 

 □我目前還無法決定 



 

 □不進行任何治療，原因：                                                                                                           

 □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

 □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

 □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

                                        

                                        

瞭解更多資訊及資源： 

1、醫病共享決策平台 

2、癌症希望基金會網站 

3、台灣癌症基金會網站 

4、乳癌防治基金會 

5、乳癌防治 - 衛生福利部國民健康署 

6、中華民國乳癌病友協會  

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=614&pid=1124
https://www.hpa.gov.tw/Pages/Detail.aspx?nodeid=614&pid=1124

