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低劑量輻射與乳癌致癌危險性
Low lose radiation and breast cancer  susceptibility

黃俊升　張金堅
國立台灣大學醫學院外科

一、 計劃緣起與目的

    日本原子彈爆炸後的存活婦女，及因醫療需要接受高量胸部放射線
的婦女，其罹患乳癌的機率較一般人高出許多〔1-3〕。一般而言，婦女
在 40歲以前，胸部若接受中、高劑量（1至 3Gy）的放射輻射，其罹患
乳癌的機會將增加，且劑量越高，得乳癌機會越高。至於一般醫學影像
檢查導致的低劑量輻射，是否會增加乳癌機率，則尚未有明顯證據。曾
有報告：每週暴露在 0.001 至 0.004Gy 輻射，如接觸含鐳染料工人，及
醫學影像檢查者，其乳癌致癌機率增加〔4,5〕。至於一般胸部 X 光檢查
或乳房攝影（mammography），其對乳房的輻射劑量約為 0.0002 及
0.00015Gy〔6〕。此種例行檢查約僅導致 1%的乳癌〔7〕。

過去衛生機關對乳癌的防治，均強調早期發現早期治療，並以推動
婦女每月自我檢查乳房為首要工作。然而，根據美國弗瑞韓森癌症研究
中心(Fred Hutchison Cancer Research Center)在中國20萬婦女的研究指出,
乳房自我檢查並不能使乳癌的死亡率下降,只能發現較多良性腫瘤，而這
些良性腫瘤並非乳癌的癌前期〔8〕。 乳癌最重要的臨床表徵是不痛的乳
房腫塊或乳癌局部變硬。雖然大部份的乳房腫塊均是良性，乳癌僅為一
小部份，但摸到任何乳房腫或感覺乳房局部較硬，均需要分辨良性與惡
性。婦女自我檢查時，若腫塊甚硬，形狀不規則，邊緣不清楚，且固定
在皮膚或胸壁上，或皮膚呈凹陷，橘子皮變化，甚或紅腫潰爛，乳頭凹
陷或有不正常分泌物等現象，均應懷疑是乳癌。然而上述變化出現，往
往巳非早期乳癌。受到輻射影響的婦女，屬於乳癌的高危險群，因此應
由外科醫師定期理學檢查，並安排進一步檢查，包括乳房超音波、乳房
Ｘ光攝影，必要時做細針抽吸細胞學檢查或組織切片檢查。超音波檢查
為非侵襲性，無放射線疑慮的檢查。小於 35歲的婦女，由於受放射線影
響可能較大，且因乳房緻密，乳房 X光攝影品質不易控制，應先做超音
波檢查。台灣婦女的乳房多屬緻密性質，以超音波檢查常較乳房 X光攝
影易偵測到腫塊。至於沒有觸摸到的腫塊，有些可能為零期乳癌，又稱
原位癌，可說是癌前期，其在乳房 X光攝影常呈現的顯微鈣化，乳房超
音波則較不易偵測到。因此乳房超音波與乳房 X光攝影在乳癌的篩檢，
實為互補〔9〕。

過去民生別墅輻射居民的檢查，僅由醫師理學檢查及乳房超音波檢
查，並未加列乳房 X光攝影。根據Mettler等人的最新報告，50歲至 70
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歲的婦女，其因每年乳房攝影篩檢早期發現乳癌而得的好處，遠超過輻
射危險達 100 倍，而即使由 35 歲開始篩檢至 75 歲，利弊比仍有 25 倍
〔10〕。美國目前建議：婦女在 35 歲至 40 歲間應做第一次乳房 X 光攝
影，40 歲以後則每一至兩年做一次攝影，50 歲以後每年做乳房 X 光攝
影。許多己知的因子均導致乳癌致癌的機率增加。因此若欲瞭解輻射與
致癌的關聯性，需了解個人的其他相關危險因子，一併分析。乳癌已知
的危險因子如下：

A. 高危險群（致癌相對機率大於4倍）：一側乳房得過乳癌、特殊家
族史（更年期前得過兩側乳癌）、乳房切片有不正常細胞增生現象。

B. 次高危險群（致癌相對機率大於2-4倍）：母親或姐妹得過乳癌、
第一胎生育在三十歲以後、未曾生育者、停經後肥胖、卵巢癌及子
宮內膜癌患者、胸部大量放射線照射、上層社會經濟階級。

C. 較高危險群（致癌相對機率1.1-1.9倍）：中量飲酒、初經在12歲以
前、停經在55歲以後。

D. 可能危險因子（未確定）：口服避孕藥、更年期荷爾蒙補充。〔11〕

    台灣婦女罹患乳癌的機會遠低於美國，受到輻射影響的高危險群婦
女其乳癌致癌機率或將較接近美國婦女。根據本土豐富的經驗，乳房超
音波檢查在乳房緻密的年輕婦女，有極佳的偵測率，為了減低乳房 X光
攝影在受輻射婦女的進一步影響，吾人建議以乳房超音波及乳房 X光攝
影交替使用，受檢婦女滿 35歲即每年接受超音波檢查並做第一次乳房 X
光攝影，40歲至 50歲以超音波及乳房 X光攝影每年交替檢查，而 50歲
以上婦女則每年接受乳房攝影檢查。
    
    本研究計劃調查民生別墅婦女及台北市政府後來又發現的輻射照射
婦女罹患乳癌或乳癌前期的機率。前者(民生別墅居民)受到低劑量輻
射，而後者受到極低輻射(1至 5毫西佛)照射。檢查方法採醫師理學檢查，
乳房超音波及乳房 X光攝影。

二、 研究方法與過程

研究對象：
選取下列居民婦女
1)民生別墅輻射屋居民(946位)
2)台北市政府委託市立醫院體檢之受極低輻射照射居民(2000多位)

研究方法：
1)建立受檢者基本資料。
2)調查乳癌相關危險因子,如初經及停經年齡,第一胎生育年齡、有無乳癌家
族史等。問卷形式如同衛生署問卷。
3)安排受檢者至台大醫院接受醫師理學檢查乳房超音波及 X光攝影，報告
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形式如同衛生署計劃。
三、 結果與討論

    本研究收集低輻射照射婦女 50人，其中 33人大於 35歲，17人小於
或等於 35歲﹝年齡分佈見表一﹞。相關乳癌危險因子調查顯示：受檢婦女
均無乳癌家族史﹝0/43﹞，初經小於或等於 12 歲者佔 16.7%﹝7/42﹞，超
過 30歲生第一胎或未曾生育者 30.5%﹝11 / 36﹞。50名婦女均接受理學檢
查及乳房超音波檢查，其中 14 名並接受乳房 X 光攝影檢查。這些檢查並
未發現任何婦女罹患乳癌或有乳癌前期症兆﹝表二及表三﹞。

    乳房超音波檢查發現 16%﹝8/50﹞婦女具有乳房纖維腺瘤，其中 5 人
小於或等於 35歲。乳房纖維腺瘤為良性瘤，其成因尚不甚清楚，或許與女
性動情激素與黃體素不平衡，導致動情激素缺乏抗衡有關，與輻射照射並
無明顯關係。乳房纖維腺瘤較常見於年輕女性，經長期追蹤，其致癌機率
並不高，故不被視為乳癌前期症兆。

    乳房超音波檢查也發現 10%﹝5/50﹞婦女具有乳房單純囊腫，54%
﹝27/50﹞婦女有纖維囊腫變化。纖維囊腫變化常存在於兩側乳房外上方，
隨著月經週期而有變化。在顯微鏡下可觀察到囊腫，並有基質纖維化，有
時亦可見增生性病灶。百分之五十的婦女臨床上可觸摸到此類腫塊，百分
之九十的婦女經切片可發現上述組織變化。因此，纖維囊腫變化並不是真
的病理變化，而較似生理變化，是乳房正常發育及退化的變異。由於纖維
囊腫變化一詞涵蓋的範圍甚廣且模糊，應進一步區分成三種類別，其乳癌
致癌機率也各不相同：(1) 非增生性變化﹝佔 70%﹞，致癌機率並未增加；
(2) 增生性變化但無異型﹝atypia﹞，致癌機率較一般人略高﹝相對危險機
率 1.6﹞；(3) 非典型增生﹝atypical hyperplasia﹞，致癌機率達 4.4倍。由
於上述變化均得經病理切片才能區分，因此本研究中具有纖維囊腫變化的
致癌機率如何，需長期追蹤才能確定。此種變化是否與輻射照射有關，抑
或輻射照射會不會增加非典型增生的比例，或增加纖維囊腫變化的致癌機
率，均需長期追蹤才得以確定。

    接受乳房 X 光攝影的 14 人中，有一人檢查發現有不確定性質的鈣化
點，需半年後再做 X光攝影檢查，若有變化則需切片檢查。一般而言，乳
房 X光攝影顯現的鈣化點若有懷疑經切片者，三分之一為惡性，且多為零
期乳癌。因此，此病人應再追蹤檢查。

    綜括言之，本研究雖未發現任何婦女罹患乳癌或癌前期病變，但可做
為這些婦女日後追蹤的基準點，長期追蹤將可估計受到低劑量輻射婦女罹
患乳癌的機率。
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表一.  受檢者年齡分佈表

年齡別 人數
10-19 1

20-29 8

30-39 15

40-49 14

50-59 10

60-69 1

70-79 1

表二.  乳房超音波檢查診斷分佈表

診斷 人數
 negative 10

fibrocystic change 27

 cyst 5

fibroadenoma 8

表三.  乳房 X光攝影檢查診斷分佈表

診斷 人數
 negative 8

benign calcification 4

 indeterminate calcification 1

 benign tumor 1
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