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病歷號  給表日期  

填寫人                  □本人 □家屬 回收日期  

 

早期乳癌乳房全切除手術，乳頭保留與否的選擇 
 

適用患者： 

 醫師判斷需乳房全切除之患者。 

 常見情況有原位癌或早期乳癌患者（0、Ⅰ、Ⅱ期）。 

乳頭保留的禁忌症： 

 乳頭-乳暈複合體受癌腫瘤侵潤。 

 發炎性乳癌。 

 局部晚期乳癌倂皮膚侵犯。 

 乳頭血樣性分泌物。 

治療方式介紹： 

    乳癌是台灣女性最常見的惡性腫瘤，手術為治療乳癌最重要的局部控制手段，

切除腫瘤、去除癌細胞，並藉此確定腫瘤形態及病理診斷，並可作為後續輔助治療

之依據，目前尚無其它治療方式可取代。 

手術方式大概分為：部分乳房切除及乳房全切除等，外加有無腋下前哨淋巴結

切除或淋巴結廓清術，雖然早期乳癌，大多數的病患可以接受乳房保留手術（+術

後放射線治療）治療，但仍有些病患因腫瘤過大、有多發性病灶、腫瘤位於乳房中

央、侵犯乳頭或皮膚、罹癌或手術後局部復發危險性高者、不適合做放射治療者、

或個人的需求和喜好、等因素，需要接受乳房全切除手術，手術方式因疾病程度不

同而有不同，請和您的醫師溝通並共同討論，經多專科團隊評估，選擇最適合您的

治療計畫，達到最佳的治療效果。 

傳統的乳房全切除手術包括乳腺全切除及乳頭的移除，手術後雖可進行乳房的

重建，但是缺少乳頭總是讓患者覺得“美中不足”。以往認為，乳頭是所有乳腺管匯

集之處，保留乳頭，等於也保留了些許的乳腺組織，在腫瘤安全性、局部區域的復

發和手術的倂發症等方面有疑慮，但是近年來的大規模研究發現，隨著醫療科技的

進步、乳房微創手術與重建技術的創新改良，在多專科的團隊合作下，選擇適合的

案例，接受乳頭保留式乳房全切除手術的患者，手術的倂發症已大幅減少，局部復

發風險以及整體長期存活率並不受影響，即使少數個案不幸復發，也只要移除乳頭

就好。乳頭保留可以使外觀上的改變最小，合倂施行重建手術會讓乳房外型更接近

原本的乳房，對乳癌病患的心理衝擊可以減少，外觀上卻有大大的改善，並維持生

活品質，而且在安全上沒有增加顯著的風險。 
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步驟一：乳房全切除手術方式的比較 

       手術方式 

優缺點 
乳房全切除且保留乳頭 乳房全切除但不保留乳頭 

   

  

病人生活品質 與原本生活改變不大 穿衣不便 

手術傷口 
3～5 公分，隱藏於腋窩或內衣
側壁處 

胸前 10~20 公分的大傷口 

切除範圍 
患側全部乳腺切除(保留皮膚
和乳頭) 

患側全部乳腺切除，包含乳頭
和部分的皮膚切除 

腋窩淋巴腺切除 

通常侵襲性乳癌，需進行腋窩
前哨性淋巴切除或腋窩淋巴廓
清手術 

通常侵襲性乳癌，需進行腋窩
前哨性淋巴切除或腋窩淋巴廓
清手術 

術後輔助放射線治療 
僅少部分患者需要（如：局部
晚期之乳癌） 

僅少部分患者需要（如：局部
晚期之乳癌） 

需要化學藥物治療嗎 
可能，但與選擇的手術術式無
關 

可能，但與選擇的手術術式無
關 

接受重建手術 
保留了乳房的皮膚和乳頭，重
建可得到更好的對稱性與外觀 

有乳房外形，但缺少乳頭，後
續須做乳頭重建，美觀和對稱
性較差 

心理影響 
較不焦慮及恐懼，較不會有失
去乳房的感覺 

身體映像改變，可能影響心理 

腫瘤學安全性 
乳頭乳暈處：約 1~3% 

乳房皮瓣：約 3~5% 
十年內局部復發的風險<5% 

手術風險或後遺症 
乳頭可能缺血（甚至壞死，約
3~5%），乳房皮膚感覺損失 

乳房皮膚感覺損失，沒有乳頭
方面的後遺症 

* 全乳房切除後的重建方式，包括：植入物（如：組織擴張器、義乳）置入重建手術，

自體組織（如：腹直肌皮瓣）重建手術。（目前健保並不給付，須自費） 

* 乳房重建手術，一般並不會干擾各項乳癌的治療（化學藥物、標靶、放射線、或荷

爾蒙治療、等），既不會影響乳癌的復發率及存活率， 也不會影響病患後續追蹤

與影像檢查偵測的準確度，萬一若發生復發，其處理方法與沒重建者相同。 
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步驟二：我們在乎您的感受，想了解… 

請依照下列考量項目圈選在意程度，0 分表示非考量因素，5 分表示非常在意 

考量因素 
非常 

不重要 

稍微 

不重要 
普通 重要 

稍微 

重要 

非常 

重要 

個人自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

自我照護的方便性 0 1 2 3 4 5 

自我照護的風險 0 1 2 3 4 5 

手術後的舒適性 0 1 2 3 4 5 

身體外觀的改變 0 1 2 3 4 5 

配偶其他親友的感受 0 1 2 3 4 5 

病人可存活時間 0 1 2 3 4 5 

手術的後遺症 0 1 2 3 4 5 

手術對後續治療的影響 0 1 2 3 4 5 

乳癌的復發率及存活率 0 1 2 3 4 5 

 

步驟三：做決定時，您都了解了嗎? 

題號 認知項目 對 不對 
不清

楚 

1 接受乳頭保留術後，會提升生活品質。 □ □ □ 

2 接受乳頭保留術後，可以維持較好的外觀。 □ □ □ 

3 
接受乳頭保留術後，可能會有乳頭缺血或壞死的情

形。 
□ □ □ 

4 接受乳頭保留術後，乳頭可能會有感覺異常。 □ □ □ 

5 接受乳頭保留術後，可能影響後續乳癌的治療。 □ □ □ 

6 接受乳頭保留術後，可能影響乳癌存活率。 □ □ □ 

7 接受乳頭保留術後，局部乳癌復發風險顯著增加。 □ □ □ 

8 接受乳頭保留術後，如果復發，處理困難。 □ □ □ 

9 接受乳頭保留術後，就不需要追蹤。 □ □ □ 
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步驟四：接下來，我們確認幾件事情 

□我已經確認好想要的手術方式，我決定選擇：(下列擇一) 

□接受乳房全切除且保留乳頭，並接受乳房重建 

□接受乳房全切除但不保留乳頭，並接受乳房重建 

□接受乳房全切除且保留乳頭，但不接受乳房重建 

□接受乳房全切除但不保留乳頭，也不接受乳房重建 

□我仍然無法決定，我想要：(下列擇一) 

□再與主治醫師討論我的決定 

□想尋求第二專家意見：□請推薦醫師 □自己找尋醫師建議 

□再和我的家人(如配偶、父母、姊妹等…)討論我的決定 

□對於以上手術方式，想要再瞭解更多，我的問題有： 
                                                                                 

                                                                                 

 

 

 

請問這份決策輔助工具 沒有 很少 
有一
些 

很多 
非常
多 

1 有助於您瞭解需要做出一個決定? 0 1 2 3 4 

2 有助於您準備好做一個較適當的決定? 0 1 2 3 4 

3 有助於您思考每個醫療選項的優、缺點? 0 1 2 3 4 

4 有助於您思考哪些優點、缺點對您是最重要的? 0 1 2 3 4 

5 有助於您瞭解做決策時取決於您最在意的事情? 0 1 2 3 4 

6 有助於您與醫師表達您最在意的點 0 1 2 3 4 

7 
使用工具前，在面對目前的醫療問題時，您的焦慮

程度? 
0 1 2 3 4 

8 
使用工具後，在面對目前的醫療問題時，您的焦慮

程度? 
0 1 2 3 4 

 

 

感謝您閱讀與填寫此輔助評估表 請您攜帶此份結果與您的主治醫師討論 

請問決策過程 否 是 

1 有助於您做出最適合的醫療選擇? 0 1 

2 有助於您更瞭解目前面對的各種醫療選項優、缺點的內容?  0 1 

3 有助於您更瞭解目前面對醫療選項時，您最在意的事? 0 1 

4 充份提供您目前面對醫療決策的相關知識? 0 1 

5 使用此輔助工具前，已有決定醫療選項 0 1 

6 使用此輔助工具後，改變原先決定之醫療選項 0 1 


