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輔助工具標題 

乳房攝影篩檢陽性，我該接受怎樣的檢查? 

前言 

當乳房攝影篩檢為陽性，本表單將幫助您瞭解相關病因及有哪些治療方式。 

適用對象/適用狀況 

□乳房攝影篩檢陽性 

疾病介紹： 

由於東西方文化的交流，高油、高熱量食物逐漸取代傳統飲食，導致罹癌機率偏高。

台灣乳癌好發年齡在45~59歲之間，較歐美國家的好發年齡約早十歲，乳癌也是 45~60

歲間婦女死亡率第一位。乳癌目前已是我國女性好發癌症排名第一位，在女性

癌症死因排名為第 4 位，故國建署積極推動乳房攝影篩檢，45-69 歲婦女及

40-44 具乳癌家族史婦女每兩年一次乳房攝影檢查。若您因為參加國健署乳

房攝影篩檢，因疑似陽性報告須回診進一步檢查，請不要過度擔心，跟著我

們的步驟，了解報告的意義與後續的檢查安排，接受適當的診斷工具。 

篩檢方式介紹： 

何謂「乳癌」: 乳癌是由乳房乳腺管細胞或是腺泡細胞經由不正常分裂、繁殖所形

成之惡性腫瘤。乳癌的徵象包括乳房腫塊、乳房形狀改變、皮膚橘皮樣、乳頭分泌

物或是皮膚出現紅色鱗屑狀斑塊。這些惡性腫瘤除了侵犯乳房外，更可能轉移到遠

處器官如骨骼、肺、肝、腦等，而破壞身體重要器官的功能，造成身體健康之損害，

甚至危害生命。  

一般民眾在接受乳房 X光攝影檢查之後，都會有一份影像結果分級報告來判斷其檢

查結果為何，為了讓檢查結果報告有其一致性，美國的放射醫學會 ACR(American 

College of Radiology)所發展的系統：乳房影像報告與資料系統 (BI-RADS)，其英

文全名是 Breast Imaging Reporting and Data System，已在國際間廣為使用，也

是放射科和臨床醫師，或是不同國家的醫師之間關於乳房影像判讀的共同語言及溝

通工具。主要是依照乳房組織是否對稱、組織內是否有腫塊、鈣化，再依腫塊的形

狀、外觀、邊緣、密度以及鈣化的型態、分佈狀況來做判定，其結果報告可分以下 7

類： 

分級 0 (BI-RADS 0)：不完整的檢查結果，需要進一步作乳房超音波檢查、放大攝影

或和先前的舊片做比較。 

分級 1 (BI-RADS 1)：正常發現。只要定期接受檢查及追蹤即可。 

分級 2 (BI-RADS 2)：良性發現，可能會發現到一些鈣化點、脂肪瘤或乳房內淋巴結

等，只要每年定期檢查及追蹤即可。 

分級 3 (BI-RADS 3)：可能良性發現，建議做短期追蹤，在此階段發展為惡性腫瘤的

機率雖然小於 2%，但必須在 3-6個月內做追蹤檢查。若在追蹤 2年後仍無變化，則

可視為良性發現。 

分級 4 (BI-RADS 4)：懷疑可能惡性發現，應考慮做切片檢查，約有 3%~94%的機率

會成為惡性。但是 3%~94%這個範圍實在太大，將 BI-RADS 4再區分 4A、4B和 4C： 

4A是低度程度懷疑 (Low suspicion)：當切片檢查結果為良性時，6個月後要再追
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蹤檢查。 

4B是中間程度懷疑 (Intermediate suspicion)，其惡性可疑程度比 4A高，若切片

結果為良性時，需查明是否和影像結果相符。 

4C是中高度程度懷疑 (Moderate suspicion)，其惡性可疑程度比 4B高，若切片結

果為良性時，需考慮是否要再做一次切片，或做開刀式切片。 

分級 5 (BI-RADS 5)：高度懷疑惡性發現，需做立即處理，約有 95%的機率是確定會

成為惡性腫瘤的。 

分級 6 (BI-RADS 6)：在組織學上已證實為惡性腫瘤。 

瞭解乳房攝影報告後，心裡應該不再有那麼大的恐懼了，因為惡性的報告比較少，

但還是不要輕忽，把流程走完，得到正確的診斷，心裡也會比較踏實，不用再擔心，

若真的有問題，也要勇敢面對。 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、比較每一項選擇的優點、風險、副作用(併發率)、費用、替代方案 

瞭解乳攝疑陽報告回診後需接受的檢查有哪些?各項檢查的風險、副作用或有無其它

替代方案。 

分級 0 (BI-RADS 0)：不完整的檢查結果，需要進一步作乳房超音波檢查、放大攝影

或和先前的舊片做比較。 

 超音波檢查 放大攝影 與舊片比較 

風險 無 無 無 

副作用 無 疼痛 無 

費用 健保給付 健保給付 

如在其它醫院檢

查，需付拷貝片

子費用 

 

分級 3 (BI-RADS 3)：可能良性發現，建議做短期追蹤，這裡的短期追蹤是 3-6個月

再做一次乳房攝影，所以是沒甚麼風險、副作用，也有健保給付。 

分級 4 (BI-RADS 4)：懷疑可能惡性發現，應考慮做切片檢查。切片檢查的方式有以

下 2種: 超音波定位手術切片、立體定位微創切片，其優劣比較如下:  

 超音波定位手術切片 立體定位微創切片 

風險 

全身麻醉風險，對健康

人來說，麻醉發生併發

症並不常見，但所有全

身麻醉都是有風險的。 

局部麻醉，較疼痛 

副作用 

1.需住院約 2天 

2.可能術後出血 

3.傷口感染機會極小 

1.可能術後出血 

2.需忍受固定姿勢約 2 

小時 

費用 健保給付 需自費約 20000元 

好處 
費用低 

成功率高 
不需住院 
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分級 5 (BI-RADS 5)：高度懷疑惡性發現，需做立即處理，處理方式如分級 4一樣，

也是以切片來診斷。 

步驟二、您選擇治療方式會在意的因素有什麼？以及在意的程度 

您本身的感覺和醫學上的客觀數據一樣重要，接下來請想一想，哪些因素對您比較

重要？請圈選 

(請圈選下列考量因素，0分代表對您不重要，5分代表對您非常重要) 

考量因素 不重要     非常重要 

經濟考 

量因素 
0 1 2 3 4 5 

準確度 0 1 2 3 4 5 

副作用 0 1 2 3 4 5 

疼痛性 0 1 2 3 4 5 

方便性 0 1 2 3 4 5 

………..       

經過以上說明，您願意接受進一步的檢查與診斷嗎? 

□是 

□否 

 

步驟三、您對治療方式的認知有多少？ 

1.接受乳房檢查，能早期發現乳癌。 

□對     □不對      

2.檢查發現問題是一定要手術的。 

□對     □不對     

3.乳房攝影檢查較痛，可以只做乳房超音波做篩檢。 

□對     □不對      

4. 乳房攝影篩檢沒問題，可不需再做檢查。 

□對     □不對      

5. 乳房攝影適合 45歲以上婦女做篩檢。 

□對     □不對     

6.乳房攝影建議每 2年做一次。 

□對     □不對   

以上若有任何一項回答「我不確定」，請洽詢您的醫護人員再次說明。 

步驟四、您現在確認好治療方式了嗎？ 

經過前面幾個步驟，您已經花了一些時間瞭解乳房攝影陽性報告的定義及可能接受

後續檢查的方式，現在決定好接受檢查與診斷了嗎? 

1.我已清楚知道乳房攝影各種報告的定義      □知道  □不知道 

2.我清楚知道乳房攝影陽性報告，回診時會接受哪些檢查?    □知道  □不知道 

3.我清楚知道各種檢查的好處和壞處           □知道  □不知道 

4.我有足夠知識決定接受檢查                 □是    □否 
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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。 

我已經收到乳房攝影疑似陽性個案衛教單，並已完全瞭解上述衛教內容  

 

主治醫師 (簽名欄):__________西元：_____年____ 月_____日_____時_____分 

 

病人/家屬(簽名欄):__________西元：_____年____ 月_____日_____時_____分 

 

 

您的乳房攝影檢查為疑似陽性 

BI RAD    3.   A4    4B     4C    5 此為風險評估係數 

依據文獻報告 

            

5.我做決定前還需要  

  □我需要再和其他人(家人、朋友)討論看看。 

  □我需要再找另一位醫師諮詢。 

  □我還是想要再和醫師做更詳細的討論。 

  □完全不用，我已經決定了。 

6.我還有想和醫師討論的問題:  
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________   

 

 


