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1996-2012年台灣重要癌症發生率長期趨勢
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註： 1.年齡標準化發生率，係以西元2000年世界標準人口為標準人口計算
2.台灣癌症登記資料庫(不含原位癌)
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臺灣癌症死亡率曲線2008-2018

資料來源:2019年國健署全國10大死亡原
因統計年報



2018
年臺灣
十大癌
症死亡
順位

資料來源:
2019年國健署
全國10大死亡
原因統計年報



2018年臺灣45歲以上人口
主要癌症死亡順位

資料來源:2019年國健署全國10大死亡原因統計年報
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乳癌流行概況

1. Torre LA, et al. CA Cancer J Clin 2015;65:87–108; 

2. http://www.wcrf.org/int/cancer-facts-figures/comparing-more-less-developed-countries. Accessed March 30, 2018; 

3. https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/lifestyle-related-breast-cancer-risk-factors.html. Accessed March 30, 2018; 

4. Baird RD and Caldas C. BMC Med 2013;11:151.

◆ 女性最常診斷出的癌症1

2012年全球有170 萬新病例 (占所有癌

症病例的 25%)

◆ 在世界上造成癌症死亡的主因1

2012年全球約 52萬名死亡 (占 15% 癌

症死亡人數)

◆ 發生率最高的地區在西歐和北美

(2012年約91名/每100,000名女性)2

◆ 危險因子包括生殖和荷爾蒙因子3

◆ 具有不同表徵和臨床病程的異質性疾病4



女性的乳癌發生率

1. http://www.breastcancer.org/symptoms/understand_bc/statistics. Accessed April 23, 2018; 

2. https://www.europadonna.org/breast-cancer-facs/. Accessed April 23, 2018; 

3. Wang F and Yu ZG. Chronic Dis Transl Med 2015;1:2–8. 

4. 4 臺灣癌症登記年報

美國1

(2018)
西歐2

(2012)
中國3

(2012)
臺灣4

(2012)

乳癌發生人數估計值 266,120 494,100 187,000 10,525

乳癌死亡人數估計值 40,920 142,980 48,000 1,962

年齡標準化發生率 (每
100,000 人)

125 94 - 66

侵襲性乳癌終生罹病風
險

1/8 1/8 - -

◆在2012年，全球有 167 萬名女性新診斷出乳癌



乳癌發生率
 發生率第1位

 死亡率第4位之癌症

 每一種亞型其臨床特徵、預後和治療策略各不相同

 根據2015年癌症登記新增14,801位乳癌患者，每年平均增加5%
的病人

Reference: 台灣癌症登記
2015年報



每年新診斷人數

Stage III-IV

8%

Stage I-II

92%

HER 2-

70%

HER 2+

30%

ER+

66%

ER-

34%

台灣乳癌診斷與病人分布

Reference: Ipsos Health Care. MR.2018

過去乳癌HER2陽性
可以標靶治療，但
乳癌HER2陰性以荷
爾蒙治療為主，近
五年才開始出現標
靶治療
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乳癌的分類

https://www.bcrf.org/blog/annual-report-cancer-us-1975-2011. Accessed July 31, 2018.

ER+/HER2- ER+/HER2+ HR-/HER2+ HR-/HER2-

雌激素和/或黃體素受
體陽性 (ER+ 和/或
PR+)

雌激素和/或黃體素
受體陽性 (ER+ 和/或
PR+)

雌激素和/或黃體素
受體陰性
(ER-/PR-)

雌激素和/或黃體素受
體陰性
(ER-/PR-)

HER2 未擴增 (HER2-) HER2 擴增 (HER2+) HER2 擴增 (HER2+) HER2 未擴增 (HER2-)

ER+/HER2-
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ER+ BC 是異質性疾病，具有
不同表徵和臨床病程

1. Adapted from Cashen A, et al. The Washington Manual Hematology and Oncology 
Subspecialty Consult. Lippincott Williams & Wilkins. 2016; 

2. Ayoub JP, et al. Curr Oncol 2012;19:91–105.

◆ 40%

◆ 高 Ki67

/Luminal B 

◆ 疾病快速進展
1

◆ 廣泛侵犯內臟
1

◆ 治療抗性
1

◆ 60%

◆ 無症狀

◆ Luminal A

◆ 病程進展緩

慢1

◆ 長期存活2

進展緩慢
的疾病1

侵襲性
疾病2



ER+/HER2- 轉移性乳癌病患的中
位整體存活期約為三年

Gong Y, et al. Sci Rep 2017;7:45411.



乳癌的預後因子

1. Liu MC, et al. NPJ Breast Cancer 2016;2:15023;

2. Dalton LW, et al. Mod Pathol 2000;13:730–5;

3. Gerratana L, et al. Clin Exp Metastasis 2015;32:125–33;

4. Sun JY, et al. Onco Targets Ther 2016;9:1707–13.



骨轉移，最常見的乳癌轉移位置，
ER+/HER2- 患者的發生率最高

Gong Y, et al. Sci Rep 2017;7:45411.
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ER+ MBC療法的演進

1. Sainsbury R. Cancer Treat Rev 2013;39:507–17; 2. https://www.fda.gov/. Accessed March 30, 2018.
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選擇性雌激素接受體調
節劑
(如 tamoxifen)

非固醇類芳香環酶抑
制劑
(如 letrozole, 
anastrozole)

固醇類芳香環酶抑
制劑
(如 exemestane)

選擇性雌激素受體
抑制劑
(如 fulvestrant)

mTOR 抑制劑
(如
everolimus)

CDK4/6 抑制劑

(如 abemaciclib、palbociclib、
ribociclib)



乳癌的內分泌療法

1. Cardoso F, et al. Ann Oncol 2012;23(suppl 7):vii11–9;

2. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines® ) Breast Cancer Version 1.2018 — March 20, 2018;

3. Pinkerton JV and Thomas S. J Steroid Biochem Mol Biol 2014;142:142–54;

4. Orlando L, et al. Cancer Treat Rev 2010;36(suppl 3):S67–71;

5. Howell SJ, et al. Best Pract Res Clin Endocrinol Metab 2004;18:47–66;

6. Kuerer HM, et al. J Surg Oncol 2001;77:139–47;

7. Emons G and Schally AV. Hum Reprod 1994;9:1364–79; 

8. Garay JP and Park BH. Am J Cancer Res 2012;2:434–45.

藥品類型1,2 作用機轉 (MOA) 藥品舉例1–3

選擇性雌激素受體調節劑
(SERM)

透過造成構型改變抑制雌激
素受體3 Tamoxifen3

選擇性雌激素受體抑制劑
(SERD)

抑制並使減少雌激素受體作
用；與雌激素競爭受體結合

位4,5 

Fulvestrant1,2

芳香環酶抑制劑 (AI) 抑制雌激素合成6

非固醇類芳香環酶抑制劑
(NSAI)

Anastrozole, 
letrozole1,2

固醇類芳香環酶抑制劑 Exemestane1,2

黃體生成素釋放激素類似物
(LHRH analogue)

阻斷卵巢分泌雌激素7 Goserelin, leuprorelin1

黃體素
負向調控雌激素受體、
黃體素受體或兩者6

Medroxyprogesterone 
acetate, megestrol

acetate1,2

雄性素 雄性素受體促效劑8 Fluoxymesterone2



NCCN 指引建議單用或併用內分
泌療法於早期及轉移性 ER+ 乳癌

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines® ) Breast Cancer Version 1.2018; March 20, 2018.

第 I、 IIA、或 IIB期
或 T3 、N1、M0 疾

病第 IV 期疾病

一年內接受
過

內分泌治療

一年內未接受
過

內分泌治療

手術±放射治療
±

(術前)輔助治療
：

內分泌治療和/或
化療+/-

trastuzumab

停經前：
卵巢摘除/抑
制 + 內分泌

治療
(± CDK4/6 
或 mTOR 抑

制劑)

停經前：
卵巢摘除/抑制 + 

內分泌治療
(± CDK4/6 或
mTOR 抑制劑)

或
選擇性 ER 調節劑

停經後：:
芳香環酶抑制劑

(Aromatase inhibitor)
或

選擇性 ER 調節劑/抑制
劑
或

CDK4/6 抑制劑 +
芳香環酶抑制劑

停經後：:
內分泌治療
(± CDK4/6
或 mTOR 抑

制劑)

內臟危象
(Visceral 
crisis)：

考慮開始化療



ESO/ESMO 指引建議內分泌療法作為
ER+/HER2-乳癌的優先治療選擇

Cardoso F, et al. Ann Oncol 2018;[Epub ahead of print].

第
一
線

第
二
線

卵巢摘除/
抑制

化學治療至最大反應或
毒性

化學治療治療後維持內分泌治療，維
持治療效益

AI +
CDK4/6 
抑制劑

Tamoxif
en

Fulvestr
ant

內分泌合併療法

(AI 和
fulvestran

t)

Megestrol acetate、estradiol、重複使用先前用過的藥物

AI

內分泌療法

(優先的治療

選擇)

未接受
過
治療

停經前 停經前後 停經後

未曾接受過內分泌治療先前接受過內分泌治療

之前曾接受過
anthracycline 或

taxane治療

化學治療 (內臟
危象或內分泌抗

性的病患)
化學治療合併療法 (進
展快速、內臟危象的
病患，需要快速控制
症狀/疾病。少用)

Anthracycl
ine 或

taxanes

依序進行

單藥化學治
療

Capecitab
ine

Eribuli
n

Vinorelbi
ne

診斷 ER+/HER2-乳癌

AI + 
everolim

us

Fulvestran

t + 

CDK4/6抑

制劑

後
線

Fulvestra

nt

+

CDK4/6 

抑制劑

Fulvestra
nt

Tamoxife
n +

everolimu
s

AI + 
everoli

mus

Fulvestra
nt + 

everolimu
s

AI Tamoxif
en

與選定的患者討論進行

遺傳諮詢 + BRCA突變

狀態檢測

AI + 
CDK4/6 
抑制劑



定義內分泌抗性

Cardoso F, et al. Ann Oncol 2017;28:16–33.

原發性抗性 繼發性抗性

用於
輔助治
療

在內分泌療法輔助治療 2 年內復
發

在內分泌療法輔助治療期間但在開
始治療 2 年後復發，或在完成內
分泌療法輔助治療療程 12 個月內
復發

用於
治療轉
移

轉移性乳癌的第一線內分泌療法治
療 6 個月內疾病進展

轉移性乳癌在初始內分泌治療 6
個月以後疾病進展

乳癌內分泌抗性
高達 50% ER+ 轉移性乳癌在接受第一線內分泌療法時出現原發性抗性



第IV期乳癌治療的選擇

From the Division of Medical Oncology, Mayo Clinic, Rochester, MN. Date of Release: 6/1/2018



三陰性乳癌5年存活率

 According to the National Cancer Institute 

(NCI), these are the 5-year relative survival 

rates for women diagnosed between 2009 

and 2015:

 localized: 98.8 percent

 regional: 85.5 percent

 distant (or metastatic): 27.4 percent

 all stages combined: 89.9 percent



荷爾蒙接受體陽性之轉移性乳癌治療
Treatment approach to metastatic and 

hormone receptor-positive breast cancer

 陳鵬宇醫師



HER2過度表現之轉移性乳癌治療

Treatment approach to metastatic and HER2 

over-expression breast cancer

 胡名宏醫師



受體三陰性之轉移性乳癌治療

Treatment approach to metastatic and triple-

negative breast cancer

 張端瑩醫師
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You are not only treating a 

disease

But also helping a family.

A woman who

supports her children and 

husband 

A woman who 

is always the strongest in the 

household

She needs your hand.



轉移性乳癌病人之支持性照護: 新思維和

新挑戰

Supportive care in metastatic breast 

cancer patients: challenge the status 

quo

 張黎露監事長


