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乳癌分為四類，而其中 HER2陽性是屬於惡性度高的ㄧ種。醫界發現，大約有 20%-30%左右的乳癌患

者，癌細胞的 HER2 基因過度表現，不僅複製能力強，對化學治療藥物也易有抗藥性，病患即使完成

手術治療，癌細胞仍有較高復發跟轉移的可能，使得存活期較短。乳房是女性重要的象徵，所以乳癌

病患被宣布罹癌時，最常出現兩種反應，因為擔心癌細胞發生轉移，想盡快把癌細胞切除，但也想是

否可以保留乳房，不要造成生理及心理太大的衝擊。 

 

最新治療方針「術前標靶輔助療法」先縮小腫瘤再手術 

過去 HER2陽性早期乳癌治療的方式都是經由影像或病理診斷後，直接手術切除腫瘤，再進行術後輔

助治療，主要目標為降低復發風險。不過根據最新的治療指引建議，可以改變治療順序，不一定要先

急著開刀，臺北醫學大學附設醫院乳房醫學中心主任暨台灣乳房醫學會榮譽理事長沈陳石銘教授說明，

像是針對高風險（淋巴結轉移）的患者先給予雙標靶藥物搭配化療，也就是所謂的「術前標靶輔助療

法」，將腫瘤縮小， 先降低腫瘤期別，再進行手術，術後接續雙標靶藥物打滿 18 個療程，除可顯著

降低復發風險，且有機會保留乳房。 

 

https://www.careonline.com.tw/p/saleskit.html


 

 

曾有位 40歲女性，自己觸摸乳房發現疑似有硬塊，而前來檢查。沈陳石銘教授先為她進行超音波影

像發現異常，緊接著安排穿刺切片檢查，待病理報告出爐後，確定為 HER2陽性腫瘤，且已有 3公分

大，後續對腋下淋巴做細針穿刺也發現癌細胞有轉移情況。沈陳石銘教授與病友討論，建議她先進行

術前標靶輔助療法，一方面可以看藥物是否對她有效，另一方面期望腫瘤可以完全消失。 

 

因此患者先接受化療搭配雙標靶輔助治療再進行手術後，發現癌細胞已經消失，也就是達到病理完全

反應（pCR），術後也將繼續完成 18次療程，目前已經是治療的最後一個週期，病情也相當穩定，沒

有復發跡象。 

 

標靶藥物線線守護 HER2陽性乳癌不再可怕 

沈陳石銘教授指出先給予患者術前使用標靶輔助療法成效於三至四個月後即可得知，其中有兩大好處，

第一可以縮小患者腫瘤，有更高的機會保留乳房，也有機會免除淋巴結清除術，減緩術後的併發症包

括上肢活動不適、肌力減弱及淋巴水腫或肩關節僵硬疼痛等。第二則是能為患者篩選合適藥物，如果

治療有效，腫瘤會縮小甚至有機會消失，可以協助醫師了解哪一種藥物更適合患者，也更容易掌握病

患將來的治療成績，以利為後續的治療做計劃。對患者而言，也能選到最適合自己的藥物！ 

 



 

 

根據國外大型臨床試驗結果顯示，雙標靶搭配化療用於乳癌術前及術後輔助療法，相較於單標靶療法

能有效降低早期乳癌但發生淋巴結轉移之高風險病患 28％的復發風險，且有超過六成的患者在術前

可達到腫瘤癌細胞消失不見，因此有較好的整體存活率。術前治療盡可能消滅已擴散的癌細胞，提高

pCR的機率，有助於降低復發風險。 

 

若高風險之早期乳癌患者接受術前雙標靶治療及手術後，仍有癌細胞殘留，沈陳石銘教授建議可使用

新一代抗體藥物複合體，專一攻擊 HER2陽性乳癌細胞，進入細胞內釋放殺死癌細胞的藥物。手術後

持續治療 14個療程，可更降低 50%復發風險。 

 

轉移性乳癌患者也免擔心 多種標靶藥物全面打擊 

至於已經轉移的乳癌患者也不用煩惱，沈陳石銘教授表示在治療 HER2陽性的轉移性乳癌患者，已有

多種標靶藥物可接力延長存活期。目前國際公認的第一線治療為雙標靶搭配化療，一半的病患疾病無

惡化存活期可達近 19個月，總體存活期達到 57個月[1]，台灣已於 2019年已有健保給付；若不幸一

旦惡化，則可接續新一代抗體藥物複合體作為第二線治療, 台灣已於 2021年 2月開放健保給付，一

半的病患疾病無惡化存活期可達近 10個月，總體存活期達到 31個月[2]。轉移性乳癌每一線的治療

相當重要，可讓病患達到更長的總體存活期。 

 

 

在台灣約每四個乳癌患者中會有一人為 HER2陽性，因為其侵襲性高、腫瘤生長速度快、復發點較其

他種類早，在過去為最令人害怕的亞種。但現在已經有許多新藥物可以治療，不只大幅增加 HER2陽

性乳癌患者的整體存活期，副作用的減少也提升了病友們的生活品質，鼓勵乳癌姊妹積極治療、定期

檢查。 
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