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前言

乳房理學檢查是健康檢查的必要項

目，部分醫師並參與社區乳癌篩檢活

動，因此基層醫師應熟練乳房理學檢

查，以造福受檢婦女。

有些研究者認為乳房理學檢查讓醫

護人員有機會進行乳癌相關的衛教，因

此不論其精確性如何都值得推行，不過

執行者除了熟悉檢查的方法外，仍應了

解乳房理學檢查的限制及應用範圍，才

不致過度解釋檢查的結果，甚至造成醫

療糾紛。

乳房理學檢查的執行

執行人員

在台灣有乳房外科專科醫師、家庭

醫學科醫師、婦產科醫師、衛生所護理

人員、醫院的衛教或社區護理師比較常

執行乳房理學檢查，另有一個有趣的角

色是精油按摩師，有為數不少的婦女是

因其建議而到醫院接受乳房檢查。

標準流程

執行乳房理學檢查前及檢查中和病

患的溝通及衛教很重要，讓受檢者感覺

專業的關心及溫柔，可以降低婦女的窘

迫感。

最好循著固定的步驟檢查，避免有

所遺漏(1)受檢婦女將上衣由腰部拉高至

腋窩以上，最好除去上衣。(2)視診，受

檢婦女雙臂自然下垂或雙手叉腰地坐

著，然後雙臂舉高超過頭部。(3)觸診腋

窩 及 鎖 骨 上 窩 ， 當 受 檢 婦 女 仍 坐 著

時。(4)觸診乳房，受檢婦女坐著時先檢

查一次，躺下後再檢查一次。

視診時要觀察兩側乳房的對稱、乳

頭/暈及乳房的皮膚是否有腫脹、局部增

厚、紅斑、凹陷、潰瘍及脫屑等。

觸 診 部 位 下 的 乳 房 厚 度 越 薄 越

好，因此請盡量將同側的手臂舉高超過

頭部，當受檢者躺下時也可以在其肩下

或 上 背 下 放 個 小 枕 頭 使 乳 房 延 展 開

來；檢查非常豐滿或鬆弛的乳房時可利

用地心引力: 如檢查左外側乳房時使受檢

者 右 側 躺 ， 即 受 檢 者 的 臉 面 向 其 右

邊，可使左外側乳房的厚度變薄，而檢

查左內側乳房時使受檢者左側躺。

觸診的範圍要上至鎖骨上窩，下至

乳房下緣(約至第五或第六肋骨)，外至腋

窩中線，內至胸骨外緣。觸診乳房的順
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序可以是由乳頭輻射狀往外、由乳頭同

心圓向外繞、或平行軀幹方向上下移動(

由腋窩中線開始，上至鎖骨後轉下再至

乳房下緣，重覆上下移動至胸骨外緣止

)，由於乳房的形狀似五邊形而非圓盤

狀，外上象限向外及向上延展至靠近腋

下處，因此文獻建議最好採用平行軀幹

方向，因為涵蓋的範圍較廣，比較不會

有遺漏外上象限的乳房(圖一)。

觸 診 乳 房 時 檢 查 人 員 的 食 指 、 中

指、無名指輕輕併攏，輪流用三指指腹

往 胸 壁 方 向 垂 直 按 壓 ， 依 次 增 加 力

道，第一輪達皮下，第二輪達乳房中

層，第三輪深達胸壁。

觸診乳房時若有摸到腫塊，要評估

其大小、形狀(圓形、長條形、不規則

形、多葉形)、活動度(有或無固定在胸壁

或皮膚上)、硬度(軟、類似周圍組織、硬

)及腫塊表面的質地(平滑、不規則)；通

常 形 狀 及 表 面 越 不 規 則 、 活 動 度 越

小、越硬的腫塊是乳癌的機會較大。

觸 診 腋 窩 及 鎖 骨 上 窩 時 若 摸 到 硬

資料來源：參考文獻1

圖一 乳房理學檢查觸診的方法 
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的、固定的、或表面不光滑的硬塊都要

懷疑是有癌症轉移的淋巴腺。

觸診乳頭及其下的組織時，先用上

述的按壓法，然後再食指及大姆指指腹

相向夾住乳暈往乳頭方向輕輕擠壓乳房

分泌物的檢查，不要太過用力否則會造

成受檢婦女的不舒服；若有分泌物，要

觀 察 顏 色 、 透 明 度 、 有 分 泌 物 的 乳

管、尤其要詢問病人及觀察分泌物是否

是不經擠壓自行流出。

衛教

執行乳房理學檢查時可同時詢問病

史及做衛教，了解受檢婦女過去接受檢

查的情況、是否有良性乳房疾病或做過

切片、賀爾蒙使用狀況、家族乳癌及卵

巢癌病史等，衛教時要告訴婦女乳房正

常的結構及人與人的差異性、乳癌的危

險因子及徵兆、有那些檢查可以早期發

現乳癌、定期檢查的頻率等，當然也可

教導及示範乳房自我檢查。

乳房理學檢查的精確性

若以乳房理學檢查來篩檢乳癌，它

的敏感度、特異性如何呢？多大的腫塊

可以被乳房理學檢查偵測出來﹖乳房X光

攝影，可以完全取代乳房理學檢查嗎﹖

以下分別討論。

敏感度

乳房理學檢查的敏感度指的是有乳

癌的婦女接受乳房理學檢查時被認為是

乳癌的比例，因此敏感度愈高愈好；不

同的研究得到的數值差異頗大，範圍由

20-60%（表一）。

乳房理學檢查的敏感度受許多因素

的影響，除了檢查者的能力外，受檢者

的因素包括腫瘤大小、體重或身體質量

指 數  、 種 族 、 年 齡 、 生 殖 因 素

(reproductive factors) 。 

腫塊越大越容易摸出來，這個常識

性的命題被驗證是對的，研究發現乳房

理學檢查的敏感度會隨著腫塊越大而增

高，小於0.5公分的腫塊只有17%的敏感

度，大於2.1公分的腫塊的敏感度提高到

58%。

常有婦女問：『比較大的乳房會不

會比較容易長乳癌？』，目前很少有研

究能回答這個問題，但由臨床經驗知道

腫塊長在較大的乳房內比較不容易被摸

到；一篇分析研究也發現乳房理學檢查

的敏感度會隨著體重百分位的增加而降

低，最高和最低四分位的敏感度分別為

23%及48%。

在不同種族的婦女施行乳房理學檢

查，敏感度不同，一項研究統計亞洲婦

女和白種人婦女分別為88%和35% ，若干

大規模研究也有類似的發現，雖然有些

以白種婦女為對象的研究所得的敏感度

比 以 亞 洲 婦 女 為 對 象 所 得 的 敏 感 度

高 ， 但 可 能 是 有 某 些 干 擾 因 素 的 影

響；這讓身處亞洲的我們增加了對乳房

理學檢查的信心。

此外，一篇研究發現乳房理學檢查

的 敏 感 度 在 5 0 - 5 9 歲 的 婦 女 最 高

(48%)，比40-49歲的婦女高(26%)，然後

隨 年 齡 的 增 加 而 遞 減 ( 6 0 - 6 9

歲 ： 3 6 % ， 7 0 - 7 9 歲 ： 3 3 % ， 8 0 歲 以
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上：18%)；一般來說，年齡越大乳腺的

密度越低，50-59歲的婦女可能因此而比

40-49歲的婦女更容易摸出藏在乳腺中的

腫塊，但為何敏感度自60歲後隨年齡的

增加反而遞減呢?由個人臨床經驗知皮膚

及纖維組織鬆弛的乳房易滑動，讓檢查

者不易往胸壁方向垂直按壓做檢查。然

而，另有一篇研究發現乳房理學檢查的

敏 感 度 在 4 0 歲 以 下 的 婦 女 最 高

(88 .5%)，然後就隨年齡的增加而遞減

( 4 0 - 4 9 歲 ： 7 1 . 4 % ， 5 0 - 5 9

歲：57.2%，60-69歲：51.3%，大於70

歲：38%)。

乳 房 X - 光 攝 影 的 敏 感 度 可 以 高 達

75-90%，而且84-89%由乳房理學檢查偵

測出來的乳癌也可由乳房X-光攝影偵測

出來，但只有37%由乳房X-光攝影偵測出

來 的 乳 癌 可 由 乳 房 理 學 檢 查 偵 測 出

來，因此乳房X-光攝影比乳房理學檢查

更適合作為乳癌篩檢的工具；但因部分

乳癌(5-10％)只可由理學檢查偵測出來

的，乳房攝影檢查結果卻正常，顯示乳

房理學檢查無法完全被乳房攝影檢查所

取代。  

特異性

乳房理學檢查的特異性指的是沒有

乳癌的婦女接受乳房理學檢查時被認為

沒有乳癌的比例；一般而言，特異性愈

高愈好，否則會造成許多不必要的擔憂

與醫療資源的浪費；不同的研究得到的

數值不同，但皆高達90%以上（表一）。

乳房理學檢查的建議

表一  乳房理學檢查觸診的敏感度及特異性比較表
年份/國家 施行對象 乳癌診斷之黃金標準 執行人員 敏感度 特異性 附註

1988-1993
美國

大於 5 0歲的
社區和40-49
歲的高危險

婦女 

癌症登記

受過 8 0 - 1 2 0小時訓練
及 A m e r i c a n  c a n c e r 
s o c i e t y  c e r t i f i c a t i o n 
training 的護士

35％ --

(1)6.4％ 乳癌只由
乳房理學檢查偵測

出

(2) 回顧性的研究
(3) 參考文獻3

NBCCEDP
1995
美國

752081位社
區婦女

追蹤個案的乳癌臨床

診斷 多個社區的醫護人員 58.8% 93.4%
(1) 前瞻性的研究
(2) 參考文獻7

美國
無症狀的社

區婦女
癌症登記及死亡登記

C o m m u n i t y - b a s e d 
Clinicians

21.6％ ---
(1) 回顧性的研究
(2) 參考文獻8

1997-1998
日本

51700位無症
狀的社區婦

女

癌症登記 -- 46.6% 97.3%
(1) 前瞻性的研究
(2) 參考文獻9

M E D L I N E 
d a t a b a s e 
(1966-1997)

-- -- -- 54% 94%
(1) 綜合評論的研
究

(2) 參考文獻10

資料來源: 參考文獻3,7,8,9.10.
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目前各大醫學組織多不建議用乳房

理學檢查來篩檢20-39歲婦女，但對40歲

以上婦女的建議就有很大差異﹕完全不

建 議 使 用 的 組 織 包 括 U n i t e d  S t a t e s 

Preventive Services Task Force、American 

College of Physicians、American College of 

Preventive Medicine、American Association of 

Family Practitioners，建議每年一次的組織

包括American College of Obstetricians and 

G y n e c o l o g i s t s及Am e r i c a n c o l l e g e  o f 

Radiology、American Medical Association。

有不一樣建議的組織如A m e r i c a n 

Cancer society，建議將乳房理學檢查當做

周期性健康檢查的一部分(20-39歲最好每

三 年 一 次 、 4 0 歲 以 上 最 好 每 年 一 次 ) 

，Canadian Task Force on Preventive Health 

c a r e 只 建 議 5 0 歲 以 上 婦 女 每 1 - 2 年 一

次，而Scottish Intercol legiate Guidel ines 

Network則建議不論年齡只要是高危險婦

女每年要檢查一次。

結論

由以上的整理我們知道乳房理學檢

查雖然便宜又方便，但無法單獨作為無

症狀婦女的篩檢工具，卻也無法被檢查

儀器所淘汰；而執行乳房理學檢查者的

能力會影響其精確性，因此執行人員一

定 要 經 過 訓 練 ， 有 一 雙 敏 感 的 ” 手

”，才能提升檢查的效益。
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