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非傳染病直擊
二零二六年

九月

３分鐘
了解你的乳癌風險

要點

• 乳癌是女性最常見的癌症之一。多種因素會增加女性罹患乳癌的風險，但超過三分之一的乳癌病例可透過健
康生活方式預防。

• 乳癌的早期症狀未必可以輕易察覺。婦女應時刻關注乳房健康，並奉行健康的生活模式，以降低患上乳癌的
風險。

• 香港特別行政區政府採用風險為本的方式推行乳癌篩查，旨在透過早期發現和治療，提高乳癌患者的康復
率。44 至 69 歲的女性可使用經驗證的本地「乳癌風險評估工具」，用 3 分鐘了解自身風險。婦女可登記成
為地區康健中心會員，按健康風險評估到樂妍站接受婦女基層健康服務，包括乳房 X 光造影篩查。
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乳癌：女性最常見的癌症

乳癌是全球女性最常見的癌症之一，約每 20 名女

性中就有 1 人在一生中被診斷患上乳癌，每 70 名

女性中就有 1 人死於此病 1。全球而言，平均每分

鐘有 4 名女性確診乳癌，每分鐘有 1 名女性因乳癌

離世 1。乳癌為患者及家庭帶來沉重壓力，但研究

顯示，超過三分之一的乳癌病例可透過健康的生活

方式加以預防 2。此外，提高乳房健康意識並接受

以風險為本的乳房 X 光造影篩查，有助早期發現，

並可將死亡風險降低約兩成 2, 3。

全球乳癌的疾病負擔

二〇二四年，全球估計有超過 240 萬名女性確診

患上乳癌，約 69 萬人死於此病 4。根據國際癌症

研究機構的數據，預測到二〇五〇年，全球女性乳

癌新增病例將超過 350 萬宗，每年死亡人數將超過

110 萬人，分別較二〇二二年增加 55% 和 71%5。

如同許多國家，香港女性乳癌的新增病例與死亡人

數均呈上升趨勢。在調整各國女性人口年齡結構的

影響後，香港女性乳癌的年齡標準化發病率及死亡

率仍低於多個西方國家。

二〇二四年女性乳癌年齡標準化發病率及死亡率
（選定國家與香港，每十萬標準人口計）
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註：* 二零二三年的年齡標準化發病率。

資料來源：二零二四年國際癌症研究機構 Globocan; 醫院管理局香港癌症資料統計中心、衞生署及政府統計處。



3

大部份乳癌均可預防

多種因素會增加女性罹患乳癌的風險，家族遺傳

估算只佔 5-10% ，而絕大多數則歸因於可改變的

生活模式 3, 6, 7。在已發展國家，體重指數（BMI）

過高是乳癌疾病負擔的最主要推動因素。以傷殘調

整生命年作為衡量（即因疾病、傷殘和早逝而損失

的生命年數），超重或肥胖的人口歸因風險比例為

7.8%8, 9。要減輕乳癌帶來的疾病負擔，必須透過體

重管理、不煙不酒，以及恆常運動。

乳癌傷殘調整生命年之人口歸因風險百分比 

 （體重指數過高與不健康行為）8, 9

7.8%

6.5%

3.7%

2.6%

0.0% 5.0% 10.0%

體重指數過高

飲酒

吸煙

體能活動量不足

可改變的風險因素

更年期後肥胖 飲酒 — 酒精是已知的
致癌物質

吸煙 — 尤其在青春期
或初經前開始

體能活動量不足 

不健康飲食 — 進食
過多紅肉或加工肉

生育因素 — 從未餵
哺母乳、從未生育、
第一次生育較遲

正接受荷爾蒙補充
治療

正服用混合性避孕丸

不可改變的風險因素

年齡增長 — 50歲後風險
顯著上升

基因突變 — 例如帶有
BRCA1或BRCA2基因

家族史 — 乳癌或卵巢癌病
史，尤其是母親、姐妹或女
兒在50歲前確診患上乳癌

輻射暴露 — 30歲前胸部
曾接受放射治療

生殖因素 — 較早出現月經或
較遲收經

曾患良性乳房疾病 — 例如乳
小葉原位癌

肥胖婦女減重可大大減低乳癌風險

值得注意的是，婦女在中年時期因新陳代謝減慢及

荷爾蒙變化，體重往往會增加。一項針對 50 歲及

以上婦女的大型前瞻性研究發現，超重或肥胖（BMI 

高於 25）的女性若能持續減重至少 2 公斤，可顯

著減低乳癌風險 10。因此，超重或肥胖的女性應積

極設定減重目標並持續管理體重，以預防乳癌。

減重與乳癌風險 10

降低16%

穩定
(加或減
2公斤內)

減重
>9公斤

減重
>4.5 - 9.0

公斤

降低13%

減重
>2.0 - 4.5

公斤
體重

乳癌風險 降低26%對照組
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香港乳癌相關數字 — 十年趨勢

發病情況

乳 癌 在 香 港 女 性 癌 症 排 名 中 持 續 位 居 首 位 11。

二〇二三年，香港共有 5 585 宗女性乳癌新增病例，

佔女性癌症新增病例總數的 28.9%。確診年齡的中

位數為 60 歲，而超過四分之三（76.5%）的新增病

例發生在 50 歲及以上的婦女身上。經調整年齡因

素後，女性乳癌的發病率（每十萬標準人口計）由

二〇一四年的 60.1 上升至二〇二三年的 68.9 11。

上升情況與不少亞洲地區相若，反映生育率下降及

生育年齡延後等改變 5。

二〇一四年至二〇二三年本港女性乳癌的
年齡標準化發病率（每十萬標準人口計）11
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乳癌是香港婦女第三大癌症死亡原因，約每 105 名

婦女中就有一人於 75 歲前死於此病 11。二〇二四

年，乳癌佔女性所有癌症死亡的 13.1%。於 848 宗

登記女性乳癌死亡個案中，逾三分之二為 65 歲或

以上的婦女。經調整年齡因素後，女性乳癌的年齡

標準化死亡率在二〇一五年至二〇二四年間未見明

顯趨勢 12。
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二〇一五年至二〇二四年本港女性乳癌的
年齡標準化死亡率（每十萬標準人口計）12

明智篩檢　守護健康 

乳癌篩查旨在尚未出現任何症狀前能及早發現乳

癌，以便及早展開治療。與其他癌症相似，在乳癌

初期病情較輕時進行治療，可帶來多方面益處：

包括採用創傷較小的治療方案（例如手術切除範圍

及放射治療劑量較小）、提升治療成效、副作用較

輕、外觀效果更佳，而最重要的是，可提高康復機

會和存活率。乳癌若能及早發現並及時接受適當治

療，是存活率最高的癌症之一，而確診時的乳癌分

期是影響存活率最重要的因素之一。研究顯示，接

受定期乳癌篩檢的婦女，死於乳癌的風險比沒有接

受篩檢的婦女低約 33%13。本地數據亦顯示，過去

10 年整體乳癌患者的五年相對存活率達 84%，而

第一及第二期的五年相對存活率更高達 99.3% 及

94.6%14，位居世界前列，充份顯示以風險為本的

篩查能及早發現及治療乳癌，提升患者康復機會。

本港乳癌患者按期數分佈的五年相對存活率 14

99.3%

94.6%

76.2%

29.8%

0.0% 50.0% 100.0%
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乳癌篩查方式不同，各司其職 
乳癌篩查的主要方式包括乳房 X 光造影、乳房超聲波檢查及乳房磁力共振造影。這些方法會因應個人風險程

度、乳房密度及臨床情況而發揮不同作用。

運作方式 篩查觀察 篩查角色

乳房X光造影
·透過低劑量X光並利

用X光機輕壓乳房，從
不同角度拍攝乳房組
織影像（傳統平面或
立體分層方式）

·乳癌的可疑特徵，尤
其是微鈣化的分佈情
況

·首選篩查方法

乳房超聲波檢查
·透過高頻聲波產生即

時乳房組織影像
·根據影像上的形狀、

血流以及「暗區」等情
況，判斷可疑特徵

·乳房X光造影的輔助
檢查，對於評估組織
緻密的乳房特別有用
，尤其適用於年輕女
性，以及華裔和其他
許多亞洲女性

乳房磁力共振造影

·透過強力磁場產生乳
房組織的精細影像

·根據影像上的形狀、
顯影劑攝取模式等情
況，判斷可疑特徵

·乳房X光造影的輔助
檢 查，用 於 帶 有
BRCA1或BRCA2基因
等高風險女性
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本港的乳癌篩檢建議及參與率
香港特區政府轄下的「癌症預防及普查專家工作

小組」（「專家工作小組」），根據現有的國際及

本地科學證據，建議採用風險為本的方式進行乳癌

篩查，並就不同風險水平的婦女提出相應的篩查建

議 3, 15。

乳癌篩查的參與率受公眾認知，以及多種社會、心

理和地理因素影響 16。根據二〇二〇至二〇二二年

度人口健康調查的結果，本港 44 至 69 歲婦女中，

有 41.6% 曾接受乳房 X 光造影篩查。在從未接受

過乳房 X 光造影篩查的婦女中，最常見的原因是

缺乏醫生或醫護人員的推薦（41.3%），以及自覺

健康並無乳癌症狀（32.2%）17。另一項本地研究

亦指出，健康素養較低的女性更常感受到乳癌篩查

的障礙。這些障礙包括財務因素（費用高昂）、運

作因素（時間不足、服務時間不便、等待時間過

長）、心理因素（害怕檢查結果、輻射或尷尬），

以及知識因素（缺乏對服務地點與乳房 X 光造影的

認識）18。

專家工作小組就乳癌篩查提出的建議 3,15

目標婦女 風險定義 篩查建議

高風險婦女 即確認帶有 BRCA

基因突變或有強烈

家族乳癌或卵巢癌

病史

• 應諮詢醫生意見每年接受一次乳房 X 光造影篩查

• 從 35 歲開始，或按曾患乳癌的最年輕親屬確診時年齡計

算提早 10 年（但不早於 30 歲）開始篩查

• 確認帶有 BRCA1 或 BRCA2 基因致病性基因突變，或在

10 歲至 30 歲期間胸部曾接放射性治療（例如治療霍奇金

氏淋巴瘤）的婦女，可考慮額外每年接受一次磁力共振掃

描造影

風險
屬中等的婦女

只有一名直系女性

親屬在 50 歲或之

前確診患上乳癌，

或有兩名直系女性

親屬在 50 歲或之

後確診患上乳癌

• 應每兩年接受一次乳房 X 光造影篩查

一般婦女 即年齡介乎 44 至

69 歲

• 建議採用為本地婦女而設的「乳癌風險評估工具」（網址：

www.cancer.gov.hk/bctool），評估自己罹患乳癌的風險

• 如果風險高於同齡香港女性中的第 75 百分位水平，建議

考慮每兩年接受一次乳房 X 光造影篩查

註：有關不同風險組別的詳細定義，請參閱網頁（網址：www.breastscreen.gov.hk/tc/breast-
cancer-screening/breast-cancer-screening-recommendations-in-hong-kong/）

https://www.cancer.gov.hk/tc/bctool/index.html
https://www.breastscreen.gov.hk/tc/breast-cancer-screening/breast-cancer-screening-recommendations-in-hong-kong/
https://www.breastscreen.gov.hk/tc/breast-cancer-screening/breast-cancer-screening-recommendations-in-hong-kong/
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乳癌風險評估工具：3 分鐘了解你的風險

乳癌風險評估旨在估算女性未來罹患乳癌的可能

性。政府委託香港大學進行了香港乳癌研究並分

析本地數據，以此為基礎開發「乳癌風險評估工

具」19。該工具已針對香港 44 至 69 歲華人女性群

體進行了驗證，內容包括婦女的年齡、初次月經年

齡、首次生育年齡、直系親屬是否曾經患有乳癌、

是否有良性乳腺病史、身高和體重、以及體能活動

水平等簡單問題。根據使用者的回答，工具會提供

個人化的風險評估，並提供適切的健康和乳癌篩查

建議。 

值得注意的是，該工具是以個人風險因素為基礎。

因此，個人風險因素的任何變化都可能影響其風險

等級以及後續的篩檢和預防建議。因此，建議根據

情況重複使用該工具。詳情及「乳癌風險評估工具」

使用，可瀏覽專題網站（www.cancer.gov.hk/tc/

bctool/index.html）。 

乳癌風險評估工具

乳癌風險評估結果的範例

https://www.cancer.gov.hk/tc/bctool/index.html
https://www.cancer.gov.hk/tc/bctool/index.html
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關注乳房健康　及早察覺變化

乳癌的早期症狀往往不易被察覺，因此關注乳房健

康及留意乳房異常變化十分重要。關注乳房健康是

指熟悉自己乳房平常的外觀和觸感，以便及早發現

異常變化，並在出現可疑症狀時立即就醫。每位女

性都應養成在日常活動中定期觀察並觸摸乳房的習

慣，例如洗澡、更衣或塗抹潤膚露時。

及早識別乳癌症狀有助於及時就醫。雖然許多乳房

變化可能源於良性乳房疾病（如乳房囊腫），但部

分良性疾病（如非典型乳腺管增生）可增加日後罹

患乳癌的風險，需要就醫或預防性治療。若是癌症，

及早發現和診斷能帶來更好的治療結果。  

乳癌常見症狀13

乳房出現固定、無痛
硬塊，且持續數周不
退

乳房的大小
或形狀有所改變

乳房或乳頭皮膚出異樣
，例如變紅、呈鱗片狀、
變厚或猶如「橙皮」 

乳頭附近出疹、內陷或
有分泌物

乳房或腋下出現持續的
不適或疼痛

腋下有新增硬塊
或皮膚變厚
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政府推動乳房健康與跨越障礙的行動關注乳房健康　及早察覺變化
政府一直十分重視乳癌的防控工作，並透過加強第一重預防策略（即減少接觸致癌風險因素）及推行第二重

預防的篩查計劃。

第一重預防策略
衞生署一直推廣健康的生活模式作為首要的預防癌症策略，包括保持健康體重、避免煙酒、健康飲食及恆常

進行體能活動。衞生署亦積極向婦女推廣母乳餵哺及關注乳房健康以預防乳癌。研究顯示，遵循癌症預防指

引可降低乳癌風險達 20%20。

第二重預防：44至 69 歲、屬中度及一般風險的女性

乳癌篩查先導計劃已於二〇二三年十二月完成，並

恆常化。分析顯示，截至二〇二五年底，通過篩查

檢出的 97% 乳癌個案屬早期，而非經篩查發現的

個案中則只有 76% 個案屬早期。現時乳癌風險評

估與篩查服務已整合至分別位於柴灣、藍田和屯門

名為樂妍站的服務點。這些服務單位與十八區的地

區康健中心／站形成網絡，提供以預防為本、個人

化的婦女基層醫療服務，包括針對女性健康狀況的

健康評估與諮詢、癌症篩查 ( 按個別需要及經醫生

評估後而定 ) 及健康教育 ( 如經期健康、更年期、

預防乳癌及子宮頸癌等 )。市民可瀏覽樂妍站網站

（網址：www.wws.org.hk/），了解詳情。

樂妍站

服務流程

合資格人士登記成為
地區康健中心/站會員

在地區康健中心/站
接受健康風險評估

有健康風險婦女到樂妍站接受
醫生診症及/或護士評估

按需要接受化驗：
子宮頸細胞檢查、
血液檢驗

在指定的影像中心接受：
乳房Ｘ光造影及/
或乳房超聲波掃瞄

診斷及疾病管理/
健康教育及輔導

會員到所屬的
地區康健中心/站
作持續健康管理

https://www.wws.org.hk/
https://www.wws.org.hk/


乳癌篩查第二階段先導計劃：高風險女性

透過公私營協作計劃，政府亦與三間非政府組織合

作，為 35 至 74 歲、屬高風險罹患乳癌的香港女性

居民提供資助篩查服務。合資格婦女可享有資助，

用於年度乳房 X 光造影。對於確診帶有特定基因突

變的女性，會安排額外的超聲波檢查。她們可聯絡

八間指定診所中的任何一間預約評估。有關詳情，

請瀏覽專題網站（www.breastscreen.gov.hk）。

此外，乳癌患者亦應鼓勵直系親屬接受乳癌篩查，

並在有需要時進行基因檢測。醫院管理局亦為高危

及家族性乳癌的患者提供基因篩查和輔導，協助她

們及其家屬了解風險並制定預防或治療策略。

第二階段
計劃詳情

為高風險
患乳癌婦女提供
篩查服務之機構

關注乳房健康，
評估風險，預防乳癌
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每年十月，世衞轄下的國際癌症研究機構

（International Agency for Research on 

Cancer, www.iarc.who.int） 都 將 其 定 為

乳 癌 關 注 月（Breast Cancer Awareness 

Month），旨在宣揚乳癌是全球女性中最

常被診斷出的癌症，以及乳癌篩查的重要

性，並推廣健康生活習慣，以冀降低大眾患

上乳癌的風險。

衞生署希望藉着乳癌關注月提醒市民，乳癌

的早期症狀不易察覺，因此女性應熟悉自己

乳房平常的外觀和觸感。如發現有異常的變

化，應該盡早求醫。此外，44 至 69 歲的

婦女如因若干風險因素而有較高風險罹患乳

癌，她們應考慮每兩年接受一次乳房 X 光造

影篩查。如欲了解更多有關乳癌預防和篩查

的資訊，請瀏覽「癌症網上資源中心」網站

（www.cancer.gov.hk/breastcancer）。
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