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認識乳癌病理分類

一起了解乳癌的分類
與相對應的治療藥物吧!

郭玟伶醫師
林口長庚乳房醫學中心主任

諮詢專家：
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乳癌主要透過 : 腫瘤大小 (T)、局部淋巴
轉移 (N) 以及遠端器官轉移 (M) 進行分期。

Referenced with permission from the NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) for Breast Cancer V.5.2023.©National Comprehensive Cancer Network, Inc. 2023. All rights reserved. Accessed Dec 9, 2023. To view the most 
recent and complete version of the guideline, go online to NCCN.org.NCCN makes no warranties of any kind whatsoever regarding their content, use or application and disclaims any responsibility for their application or use in any way

除了「期別」之外，乳癌的「分類」也會影響治療的方式 !

遠端器官轉移局部淋巴轉移 腫瘤大小期別

無無淋巴轉移原位癌第 0 期
無無淋巴轉移≤2 cmA

第 1 期
無微淋巴轉移無原發腫瘤證據B

無
1-3 顆淋巴結轉移

無淋巴結轉移
≤2 cm

>2-5 cm
A

第 2 期
無

1-3 顆淋巴結轉移
無淋巴結轉移

>2-5 cm
>5 cmB

無
1-3 顆淋巴結轉移
4-9 顆淋巴結轉移

>5 cm
任何大小A

第 3 期 無<10 顆淋巴結轉移侵犯到胸壁或皮膚B

無10 顆以上淋巴結轉移或腋
下以外的同側淋巴結轉移任何大小C

遠端器官轉移任何任何大小第 4 期

早期
乳癌

局部
晚期
乳癌

轉移性
乳癌
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乳癌腫瘤細胞可以依照
• 第二型人類上皮生長因子受體 (HER2)
• 荷爾蒙受體 ( 雌激素與黃體素受體 )

表現程度，進行初步的病理分類

參考資料 :Prat A, et al. Breast. 2015 Nov:24 Suppl 2:S26-35.

乳癌病理亞型分類

HER2 陽性 HER2 陰性

荷爾蒙
陽性

荷爾蒙
陰性

荷爾蒙
陽性

荷爾蒙
陰性

三陰性

HER2
過度

表現型
三陽性

高風險 低風險
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參考資料 :Olayioye MA. Breast Cancer Res. 2001; 3(6): 385‒389.

乳癌的分類 -HER2 強陽性

HER2 就像是細胞外部的雷達站，可以
接收外部的訊號，促進細胞生長分裂。

正常細胞的
HER2 表現

細胞

細胞

細胞

過度表現 HER2 的狀況，也就是強陽性

約有               %  的乳癌病人屬於 HER2 強陽性
HER2 陽性乳癌具有生長快速、容易復發、轉移等特性

大量

生長分裂

可透過              的方式評估
HER2 表現程度。

2020

組織染色組織染色

訊息
傳遞
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訊息

傳遞

1
1

2

3

2

3

HER2 強陽性也是屬於高風險乳癌，除了
化學治療以外，可使用針對 HER2 受體的
各種標靶藥物，來降低轉移的機會。

HER2 單株抗體注射劑型
可以標定乳癌細胞上的 HER2，
抑制過度活化的生長訊息，亦能
誘發免疫系統，淸除腫瘤。

HER2 ADC 藥物
結合單株抗體的專一性以及化療
藥物對細胞的毒殺性，就像魔術
子彈一樣可以精準淸除腫瘤。

HER2 口服標靶
能夠阻斷細胞 HER2 的訊息
傳遞進而抑制腫瘤生長。

本頁治療藥物僅供參考，關於個人疾病治療問題，請向專業醫療團隊諮詢意見。
參考資料 :Swain SM, et al. Nat Rev Drug Discov. 2023; 22(2): 101‒126.

【ADC 介紹歡迎參考乳癌病理分類懶人包 ( 二 )】

乳癌的分類 -HER2 強陽性
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雌激素 黃體素

參考資料 :Clusan L, et al. Int J Mol Sci. 2023 Apr; 24(7): 6834.

•ER : 雌激素受體
•PR : 黃體素受體

約有                       的乳癌病人屬於荷爾蒙受體陽性

細胞生長訊息細胞生長訊息

ER PR

ER、PR 是在細胞內負責調控生長與分裂的
受體，過度的訊號導致對於女性荷爾蒙過度
敏感，使細胞加速生長，增加癌化的風險。

乳癌的分類 - 荷爾蒙受體陽性

細胞

細胞生長

分裂

四分之三四分之三
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雌激素
1

1

2

3

2

3

性腺激素釋放素促進劑
一般稱為停經針，透過打亂性腺激
素釋放節律，抑制對卵巢的刺激與
雌激素的製造。

芳香環酶抑制劑
可以抑制非卵巢來源的雌激素製
造，從源頭減少腫瘤細胞的生長訊
號。

雌激素受體調節 / 降解劑
作用於雌激素受體的藥物，可以
阻斷促進腫瘤細胞生長的訊息。

ER

本頁治療藥物僅供參考，關於個人疾病治療問題，請向專業醫療團隊諮詢意見。
參考資料 :Burstein HJ. N Engl J Med. 2020 Dec 24;383(26):2557-2570.

荷爾蒙受體陽性乳癌主要使用抗荷爾蒙藥物
治療。賀爾蒙治療需要長期控制，使用期間約
5-10 年。抗荷爾蒙藥物可再分成下面幾種。

乳癌的分類 - 荷爾蒙受體陽性
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參考資料 :Nielsen TO, et al. J Natl Cancer Inst. 2021 Jul; 113(7): 808‒819.

Ki67 是一種評估癌細胞生長速度，並可作為早期乳癌病人
預後的指標，可協助判斷選擇後續治療方案。

高風險 低風險

醫療團隊會與其他指標 ( 例如腫瘤基因表達情形 )
綜合評估，做為乳癌病人用藥的選擇

乳癌的分類 - 荷爾蒙受體陽性、HER2 陰性

本頁治療藥物僅供參考，關於個人疾病治療問題，請向專業醫療團隊諮詢意見。

Ki67 指數高 Ki67 指數低
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參考資料 :Burstein HJ. N Engl J Med. 2020 Dec 24;383(26):2557-2570.

除了化療與抗荷爾蒙藥物，荷爾蒙受體陽性
乳癌，也有針對細胞週期、基因修復與
訊息傳遞的標靶藥物可以使用。

細胞週期

基因修復缺失

訊息傳遞

CDK4/6 抑制劑透過阻斷細胞週期蛋白依賴性
激酶 4/6 活性，進而停止細胞的分裂週期，達到
抑制腫瘤生長的效果。

部分乳癌患者會有基因修復功能異常的問題，
PARP 抑制劑是針對此族群的標靶藥物。

PI3K 以及 mTOR 抑制劑是透過阻斷生長訊息
傳遞來達到抑制腫瘤生長的口服藥物。

乳癌的分類 - 荷爾蒙受體陽性、HER2 陰性

本頁治療藥物僅供參考，關於個人疾病治療問題，請向專業醫療團隊諮詢意見。
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參考資料 : 1. Popovic LS, et al. Oncol Res. 2023;31(3):221-38.; 2. Howlader N, et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2018 Jun;27(6):619-626.

約有                       % 的乳癌病人屬於三陰性乳癌
相較於其他的類別，三陰性乳癌可能有較差的存活率

ER、PR 與 HER2 都呈現陰性的乳癌屬
於高風險類型，過往多半以化學治療作為
主要藥物。

乳癌的分類 - 三陰性乳癌

10-1510-15

三陰性乳癌細胞
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* 基因修復缺失並非只發生於三陰性乳癌。 †早期三陰性乳癌，不需檢驗 PD-L1 即可評估使用免疫治療。

參考資料 :Clusan L, et al. Int J Mol Sci. 2023 Apr; 24(7): 6834.

隨著醫療進步，除了使用化療外，目前三陰性乳癌病人也可
透過檢測，評估使用針對基因修復缺失的標靶藥物或免疫治療

基因修復缺失 免疫脫逃
約有三成左右的三陰性乳癌病人
會有基因修復缺失的問題*。
PARP 抑制劑是針對此族群的
標靶藥物。

約有四成的三陰性乳癌病人
會有腫瘤 PD-L1 過度表現的
問題。PD-1 單株抗體是針對
此族群的免疫療法藥物†。

PD-L1 過度表現就像
腫瘤細胞戴上面具，

躱避免疫細胞

讓免疫系統辨識
並淸除腫瘤細胞

免疫細胞
免疫細胞

腫瘤細胞腫瘤細胞

免疫治療藥物
可以拆穿腫瘤

的假面具

累積 DNA 錯誤
造成細胞癌化

BRCA 基因突變

累積過量 DNA 錯誤， 
讓腫瘤細胞死亡

PARP 抑制劑

DNA 損傷時
無法完全正確修補

乳癌的分類 - 三陰性乳癌

本頁治療藥物僅供參考，關於個人疾病治療問題，請向專業醫療團隊諮詢意見。
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參考資料 :Prat A, et al. Breast. 2015 Nov:24 Suppl 2:S26-35.

乳癌的分類 - 總整理

* 早期三陰性乳癌，不需檢驗 PD-L1 即可評估使用免疫治療

看更多資訊喔歡迎掃描

乳癌病理亞型分類

HER2 陽性 HER2 陰性

荷爾蒙
陽性

荷爾蒙
陰性

荷爾蒙
陽性

荷爾蒙
陰性

三陰性低風險

HER2
過度

表現型

基因檢查 免疫檢查*

基因修復缺失型 PD-L1 過度表現型

三陽性
高風險


