
乳房腫瘤：我該不該接受「乳房腫瘤切片」？ 
 

 這份文件能幫助您，與您的醫師共同討論是否應該要進行 

「乳房腫瘤切片」。 

 適用對象：影像學檢查（乳房攝影或乳房超音波）發現 

          可疑病灶且患者有乳癌危險因子。 

 

◎乳房腫瘤 

        乳癌是目前台灣女性發生率最高的癌症，每年約有一萬

名新診斷病例，而且人數持續攀升。在過去，腫瘤通常長到

一定大小由病患自己摸到，而外科醫師多採取開刀切除乳房

腫瘤的方式處理。 

  但隨著影像技術及切片方式的進步，加上現在大家越來

越注重定期檢查，使得許多觸摸不到的腫瘤或異常病灶，藉

由乳房超音波或乳房攝影影像的輔助提早發現。而在醫師觸

診或影像判斷後如何正確診斷，判斷其良、惡性是另一個我

們必須面對的問題。也就是我們針對懷疑或無法確定為良性

的病灶需要切片取得細胞或組織進行化驗，才能確定診斷。 

 

◎乳房腫瘤切片 

  每一種切片方法皆有其優缺點，選擇上會因腫瘤及個別

醫師而有所差別，但其多樣選擇已跳脫傳統外科醫師及許多

民眾認為切片就是要開刀把腫瘤拿掉的舊思維。常見的方式

分述如下： 

 細針抽吸細胞學檢查 

        作法是以 21至 23號針頭(類似一般打針大小)直接或在超

音波指引下，抽取少量細胞，再將抽取物打到玻片，作細胞

學化驗檢查。優點為簡單、方便、快速，且不需要麻醉、無

傷口，其缺點：有時抽取細胞不足無法判斷、準確度較差，
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而且需有經驗的病理科醫師，才能作正確的判讀，其只能區

分良、惡性，無法判斷組織學型態，無法區分異性增生或是

原位癌，也無法區分原位癌或是侵犯性乳癌。因此以此結果

判斷須謹慎。 

 

 粗針穿刺切片組織學檢查 

    作法是先消毒、局部麻醉，再以粗針（14 號至 16 號）

在超音波導引下，將針置入腫瘤，切取 3 至 5 片條乳腺組

織。優點是傷口小，準確度高、可得到組織學診斷結果及生

物標記受體分析、對手術或術前化療的藥物治療計畫有相當

幫助。此方法是目前針對懷疑惡性腫瘤較為建議切片方式。

切片時間僅需約 5至 10分鐘，通常在有經驗醫師的操作下，

病患多數僅在打麻醉藥時會感覺類似打針的疼痛，在執行切

片時，幾乎不痛，且傷口微小，大多隔日即癒合，醫師在門

診診間即可執行此手術，不須至開刀房。 

 

 手術切開切片 

        以手術方式切開傷口，但可能腫瘤較大，且懷疑惡性，

所以將部分腫瘤切除，並沒有將所有腫瘤切除，其目的是為

了診斷，但隨著粗針穿刺切片的進展，此方式已較少採用。 

 

 手術切除切片 

        這是最傳統的切片方式，也就是將腫瘤直接開刀切除，

得到確定的組織學診斷的方法。優點是可以直接移除腫瘤、

也是準確度最高的方法，缺點是需在開刀房進行手術、易留

下疤痕，對於觸摸不到的腫瘤，手術有其難度。此外，若結

果為惡性時，往往因缺乏適當的安全距離，就必須進行第二

次手術。 

 

醫 
病 
共 
享 
決 
策 
輔 
助 
表 

 



 真空抽吸切片 

    以超音波或乳房攝影定位腫瘤之後，再用以 8號至 11號

的粗針穿刺，並輔以真空抽吸，將腫瘤切除。優點是在較小

的傷口下將較小的腫瘤(多使用於腫瘤小於 2 公分)切除。缺

點是費用需自付，此外較傳統開刀切片有較高的復發率。 

 

◎您要如何選擇切片方式﹖ 

    乳房腫瘤切片方式常因醫師、病患及腫瘤狀況會有不同

的選擇。原則上，對於中高度懷疑惡性的腫瘤，粗針穿刺切

片應是最好的方式。對於高度認定應為良性但病患有較強意

願欲切除腫瘤，手術切除切片是可行方式，而真空抽吸切片

在病患經濟能力許可，腫瘤較小並了解其可能副作用後，亦

是可選擇方式。對於可能是纖維囊腫卻又擔心是惡性之病灶

可考慮細針抽吸細胞學化驗。 

 

◎作切片是否會造成癌細胞擴散？ 

        很多民眾一聽到要切片，就會擔心是否會造成癌細胞擴

散或刺激腫瘤，使得病情惡化更快！這是一個流傳在民間似

是而非的觀念，認為動到了，腫瘤將更容易擴散。事實上綜

合文獻上的資料統計，切片導致癌細胞擴散的機率不會超過

0.01%，而且如果切片後，病理組織報告為惡性時，只要儘早

（二個星期至一個月之內）處理，通常不影響病人的預後。 

 

    乳癌是預後相當不錯的癌症，想要早期的診斷，除了需

要定期乳房攝影或超音波檢查之外，對於懷疑病灶也宜儘早

進行切片檢查確立診斷，才能真正早期發現或排除乳癌的機

會。尤其對於粗針穿刺切片檢查，大家不須有過多的擔憂與

恐懼，五分鐘的過程也許就能讓您免除長時間的掛念。 
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對於「乳房腫瘤切片」，我的選擇是什麼？ 
 

◎請透過下列步驟來幫助您做決定 

 

 步驟一  瞭解每個切片檢查選擇的好處與壞處 

 粗針穿刺切片組織學檢查 手術切除切片 

麻醉 

方式 
局部麻醉 全身麻醉 

傷口 

大小 
0.3公分 2-3公分 

手術 

疤痕 
幾乎無疤痕 有疤痕 

切片 

所需時間 
5-10分鐘 30-45分鐘 

診斷 

準確度 
95%以上 99%以上 

組織學 

診斷 
可判斷 可判斷 

生物標記受體 

分析 
可分析 可分析 

執行切片 

地點 

於門診 

即可執行 

於開刀房 

執行 
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 步驟二  選擇最適合您的切片檢查方式 

 您本身的感覺和醫學上的客觀數據一樣重要。接下來請您

想一想，哪些考量因素對您比較重要？ 

 0分代表對您不重要，5分代表對您很重要。(若該項考量

因素對您很重要，可考慮的選項列於右側欄位) 

考量因素 不重要              很重要 
若很重要， 

可考慮的選項 

麻醉 

方式 
0 1 2 3 4 5 

粗針穿刺切片 

組織學檢查 

傷口 

大小 
0 1 2 3 4 5 

粗針穿刺切片 

組織學檢查 

手術 

疤痕 
0 1 2 3 4 5 

粗針穿刺切片 

組織學檢查 

切片 

所需時間 
0 1 2 3 4 5 

粗針穿刺切片 

組織學檢查 

診斷 

準確度 
0 1 2 3 4 5 

粗針穿刺切片 

組織學檢查， 

或手術切除切片 

組織學 

診斷 
0 1 2 3 4 5 

粗針穿刺切片 

組織學檢查， 

或手術切除切片 

生物標記受體 

分析 
0 1 2 3 4 5 

粗針穿刺切片 

組織學檢查， 

或手術切除切片 

 

 

 您決定的「乳房腫瘤切片」方式是： 

  □不進行乳房腫瘤切片 

  □粗針穿刺切片組織學檢查 

  □手術切除切片 

  □需與醫師再做討論 
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 步驟三  請問您已經清楚暸解不同切片檢查方式的 

        優點、缺點嗎？ 

問題 選項 

1.針對懷疑或無法確定為良性的

病灶需要切片取得細胞或組織

進行化驗，才能確定診斷。 

□對 □不對 □不知道 

2.「粗針穿刺切片組織學檢查」

的優點是傷口小，準確度高、

可得到組織學診斷結果及生物

標記受體分析、對手術或術前

化療的藥物治療計畫有相當幫

助。 

□對 □不對 □不知道 

3.「手術切除切片」的缺點是需

在開刀房進行手術、易留下疤

痕，對於觸摸不到的腫瘤，手

術有其難度。 

□對 □不對 □不知道 

(答案：1.對、2.對、3.對) 

 

 步驟四  您現在確認好切片檢查方式了嗎？ 

  □我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：(下列擇一) 

     □粗針穿刺切片組織學檢查 

     □手術切除切片 

     □不進行乳房腫瘤切片，原因： 

  □我想要再與其他人(如：配偶、家人、朋友或其他醫師等) 

    討論我的決定。 

  □我想要再與我的主治醫師討論我的決定，我想要瞭解   

    更多，我的問題有： 
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