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我該接受停經針來治療乳癌嗎？ 

前言 

台灣乳癌的發生率逐漸上升，且好發年齡較歐美國家年輕，停經前乳癌患者

的特性除了年齡較輕以外，卵巢還會分泌女性賀爾蒙，治療上更要考慮生育的問

題。當醫師診斷您屬於賀爾蒙受體陽性乳癌時，代表您需要思考接受抗賀爾蒙治

療的同時，是否要併用停經針，以有效達到乳癌治療目標、降低乳癌復發率，增

加存活率，並保護卵巢功能，提升生育機會。 

本表單將幫助您瞭解賀爾蒙受體陽性乳癌有哪些內分泌治療選擇，請跟著我們的步驟，一步

步探索自己的需求及在意的事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。 

適用對象/適用狀況 

(一) 未停經之婦女。 

(二) 病理組織切片結果證實為乳房惡性腫瘤。 

(三) 腫瘤細胞屬於賀爾蒙受體陽性。 

疾病或健康議題簡介 

▓什麼是乳癌? 

 乳癌是因為乳房乳腺管細胞或是乳小葉細胞產生不正常分裂、繁殖而形成之惡性腫瘤。 

 

▓乳癌有分什麼種類? 

 當醫生幫您的腫瘤組織做完切片之後，會有一份病理報告，內容會包含乳癌細胞是否受到女性

賀爾蒙與 HER2（一種致癌基因）的刺激影響，依照報告的內容，醫生會判定為哪種乳癌基因形

態，再針對不同的類型選擇不同的治療方式。如果乳癌細胞是受女性賀爾蒙調控，則定義為賀爾

蒙受體陽性乳癌。 

 

醫療選項簡介 

▓我的乳癌治療有哪幾種方式呢? 

針對不同基因形態的乳癌所接受的治療方式不同，包括化學藥物治療、標靶藥物治療及抗荷爾

蒙藥物治療。在賀爾蒙受體呈陽性的乳癌患者，目前建議使用五年抗賀爾蒙藥物泰墨西芬

(Tamoxifen)。             

▓要如何抑制賀爾蒙分泌呢? 

 (一)抗賀爾蒙藥物合併停經針治療 

       大規模的人體試驗結果表示(Suppression of Ovarian Function Trial,SOFT trial)，發病年齡

在40歲以下且賀爾蒙受體呈陽性的乳癌患者因為賀爾蒙的分泌旺盛，所以賀爾蒙受體呈陽性的癌

細胞，會因為持續有賀爾蒙刺激造成復發風險增加。合併停經針注射暫時性停經達一年以上，復

發風險則會下降。 但是當在治療過程中卵巢功能受抑制時，帶來的副作用則是以停經症候群為

主，像是熱潮紅、流汗、失眠、骨質流失，嚴重可能增加骨折的風險。 
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(二)僅使用抗賀爾蒙藥物治療 

    在治療的過程中，卵巢仍會因為受到腦下垂體的賀爾蒙刺激而正常運作，雖然比較不會產生停

經症候群所帶來的不適，但較容易復發。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□ 抗賀爾蒙藥物合併停經針治療 

□ 僅使用抗賀爾蒙藥物治療 

□ 目前還不清楚 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

                 選項 

考量 
抗賀爾蒙藥物合併停經針治療 只使用抗賀爾蒙藥物治療 

五年存活率 存活率為82.5%1 存活率為78%1 

復發率 復發機率為16.8%2 復發機率為21.1%2 

卵巢功能 

在治療期間，給予停經針強迫卵巢

進入休眠狀態，40歲以下的病人在

完全治療結束後的兩年內，卵巢功

能幾乎可完全恢復，生育機會也會

增加。 

在治療期間，卵巢仍會受到腦下垂

體的賀爾蒙刺激而正常運作，因此

反而容易受到藥物的傷害，導致卵

巢永久衰竭。 

停經症候群 
潮紅、流汗、失眠、骨質流失，嚴

重可能造成自發性骨折 
較無停經症候群症狀 

費用 停經針需自費(每年花費約5萬 x5年) 無自費項目 

                
 

步驟二、您對於醫療方式的考量 

請用圈選方式表達您對問題的在意程度：0分代表對您完全不在意，5分代表對您非常在意。 

考量項目 
完全 

不在意 
在意程度 

非常 

在意 

存活率 0 1 2 3 4 5 

復發率 0 1 2 3 4 5 

生育機會 0 1 2 3 4 5 

停經症候群 0 1 2 3 4 5 

費用 0 1 2 3 4 5 
 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 接受抗賀爾蒙藥物合併停經針治療，治療後卵巢功能有50%可恢復。  □對  □不對  □不確定 
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2. 接受抗賀爾蒙藥物合併停經針治療，會有似停經症侯群之不適。  □對  □不對  □不確定 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

 □接受抗賀爾蒙藥物合併停經針治療 

 □僅使用抗賀爾蒙藥物治療 

 

□我目前還無法決定                                        

 □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

 □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：        

                                                                                  

瞭解更多資訊及資源：   

1. 台灣癌症防治網  

      停經前婦女治療的課題：我該打停經針來治療乳癌嗎?  

      http://web.tccf.org.tw/lib/addon.php?act=post&id=3763                                                                                                               
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


