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治療乳癌接受乳房全切除手術時，我該接受立即性乳房重建手術嗎? 

當主治醫師診斷您罹患「乳癌」，且須接受「乳房全切除手術」，本表單將幫助您瞭解相關

乳房重建方式有哪些?  

請您跟著以下的步驟走，依據您自己的需求及所在意的事情，一步一步地 

去探索，期望能幫助您做出合適自己的手術方式選擇。 

乳癌的介紹 

2015年乳癌為我國女性惡性腫瘤的第一名，乳癌發生的導因為環境汙染及不良的生活習

慣，特別是肥胖者的乳癌發生率是體位正常者的 2.7倍。根據政府衛生單位的報告指出，1991

年每十萬人口有 14人發生乳癌，到 2000年標準化發生率為 58.63%，此數字代表在一年內有

9,655人罹患乳癌的新病例；2013年增加到 11,281人發生乳癌，令人放心的是，在目前我們

先進的醫療照顧下，大多數的病人都能早期發現和治療，早期為 0期~2期，占了 85.3%，治癒

率漸漸提高，國內乳癌五年存活率可高達 90%。 

乳癌治療方式有哪些 

乳癌診斷後的治療，依腫瘤大小、發生部位、癌細胞分類、臨床癌症分期、 

腋下淋巴結轉移之狀況等等，而有各種治療的配套計畫。治療計畫裡依病情可能包含手術、化

學治療、放射線治療、標靶治療、賀爾蒙藥物治療。其中仍以乳房切除手術為主，手術切除也

依病情大概分為：腫塊切除、部分乳房切除及乳房全切除，合併前哨淋巴結切片或是腋下淋巴

結廓清術。而單純性乳房全切除適用於多發性零期原位癌病人，視情況決定腋下淋巴節清除術。 

 



 

 

  乳房全切除術後外觀                  乳房重建方式 

接受全切除手術，一定要重建嗎? 

重建時機可分為立即性重建或延遲性重建，立即性乳房重建指同一次手術，病人可以完

成乳房切除及重建，可以減少住院天數，及手術後疼痛等等，並且乳房重建並不影響日後追

蹤的影像偵測，對病人時間及心理都有一定的幫助。立即乳房重建與延遲重建兩者不同的是，

立即乳房重建一般會有較好的外觀滿意度。 

什麼人可以做立即性重建手術呢？一般來說，早期的乳癌，腫瘤在五公分以下 

都可以選擇做立即性乳房重建手術，若腫瘤大於五公分，也就是癌症分期 T3的病人，要不要

做重建手術在過去有一些爭議，這是因為如果先做放射線治療後再做重建手術會比較困難，

但事實上在美國德州大學安得森中心做過很多病人，他們發現腹直肌皮瓣可以忍受放射線治

療，所以他的經驗告訴我們，就算是腫瘤大於五公分，只要病患，尤其是年輕的病患想做重

建手術，還是可以進行的。 

腹橫直肌皮瓣 

植入物 闊背肌皮瓣 



手術方式 

接下來的步驟，可以幫助您想一想，是否要接受立即性

乳房重建手術?  

步驟一:了解立即性乳房重建的優缺點及風險  

 

選項 

自體組織乳房重建

手術 

顯微乳房重建手術 植入物乳房重建手

術 

不接受重建手術 

重建部位 腹橫直肌/闊背肌局

部皮瓣 

腹部或臀部或大腿

內側。註:可依病人尺

寸需求選擇 

食鹽水袋、組織擴張

器、果凍矽膠 

無 

術後傷口疼痛

感 

打止痛針即可控制 打止痛針即可控制 打止痛針即可控制 打止痛針即可控制 

生活品質 一個月內腹部不宜

過度伸展 

一個月內腹部不宜

過度伸展，若是取大

腿或是臀部的位

置，則限制較少 

術後需做乳房按

摩，預防莢膜攣縮 

1.穿衣不便，需穿戴

訂製義乳內衣 

2.可能對身體完整

度不滿意 

3.雙乳不對稱 

照護便利性 術後短期一個月的

傷口照護，拆線後不

需特別照護 

術後短期一個月的

傷口照護，拆線後不

需特別照護 

仍保有完整乳房皮

膚，術後沒有缺損性

傷口，需 10-14天傷

口照護 

需 10-14天傷口照

護 

手術風險及後

遺症 

少數術後皮瓣血流

不良併發局部組織

壞死(機率約 25.3%) 

★必須使用人工筋

膜防止腹部疝氣。 

少數術後皮瓣血流

不良併發局部組織

壞死(機率約 16.3%)  

★不需使用人工筋

膜 

感染、排斥、莢膜反 

應、植入物破裂。 

★須接受放射線治

療的個案，建議放置

組織擴張器 

可能有傷口感染 

手術時間 約 4小時 約 6-10小時 約 1-2小時 約 1-2小時  

身體外觀改變 較真實且美觀 較真實且美觀 對稱性較差 單側乳房組織缺

損，容易上肢肢體活

動障礙 

心理影響 降低焦慮、恐懼 降低焦慮、恐懼 降低焦慮、恐懼 可能會有心理情緒

及性別認知陰影 

自費 15-18萬 25萬 10-12萬 健保 

復發率及術後

癌症治療 

不影響乳癌復發率

及存活率 

不影響乳癌復發率

及存活率 

不影響乳癌復發率

及存活率。 

不影響乳癌復發率

及存活率，不影響術

後癌症治療 

住院天數 7天 7天 5天 2-5天 



 步驟二: 您在選擇手術治療方式之前，會在意的因素有什麼？ 

在意的程度為何？  

接下來請試著去圈選下面會影響您手術的考量因素： 

 0分代表對您不重要，5分代表對您非常重要 

 
不重要 較不重

要 

普通 重要 很重要 非常重

要 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

術後生活品質 0 1 2 3 4 5 

自我照顧的方便性 0 1 2 3 4 5 

手術後的舒適性 0 1 2 3 4 5 

手術的後遺症 0 1 2 3 4 5 

身體外觀的改變 0 1 2 3 4 5 

配偶及其他親友的觀

感 

0 1 2 3 4 5 

擔心因重建手術而影

響乳癌治療或復發的

容易復發的機率 

0 1 2 3 4 5 

步驟三:您是否已經了解乳房立即性重建的內容?  

請您試試看回答下面的幾個問題:  

1. 接受立即性自體乳房重建手術，不會影響日後乳癌的復發率？  

 是 □   否□   不清楚□ 

2. 接受立即性自體乳房重建手術，術後的疼痛並不會無法控制？  

 是 □   否□   不清楚□ 

3. 接受立即性自體乳房重建手術，讓我不會有身體殘缺的遺憾，進而減低心理 

情緒的壓力？  

 是 □   否□   不清楚□ 

   

重要性 

考量因素 



 

 
4. 接受立即性自體乳房重建手術，可有效的改善病人生活品質？ 

是 □   否□   不清楚□ 

5. 接受立即性自體乳房重建手術後，不會影響乳癌的後續治療及追蹤？  

   是 □   否□   不清楚□ 

*以上問題若有任何一項回答「不清楚」，請諮詢您的醫師或護理人員再次補充說明。  

步驟四：您現在確認好手術方式了嗎？  

經過前面的幾個步驟，您已經花了一些時間去了解接受與不接受立即性乳房重建手

術的差異，以及自己心裡面所在意的影響因素了，現在您是否已經決定好了您想要

接受的手術方式了呢? 決定選擇 (請下面選項擇一勾選):  

□接受立即性乳房重建手術:  

  □自體組織乳房重建手術 

  □顯微乳房重建手術 

  □植入物乳房重建手術  

□不接受乳房重建手術，僅接受乳房全切除手術 

□ 我仍然無法決定想要何種手術方式:  

   □想再與我的主治醫師討論我的決定  

   □想再尋求第二專家意見 

   □想再和我的家人(配偶、父母、姊妹、其他友人…) 討論我的決定  



 □對於以上的手術方式，我還想要了解更多，我的問題有: 

 

 

 

 

 

 

請您可以帶著這份結果回到門診與您的主治醫師共同討論適合您的手術方式， 

並請填寫完成交給門診護理人員，或交給乳癌個案管理師林琡寒，感謝您。 

連絡電話:0975106421 
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SURE 測驗 

項目 說明 是 否 

確定選擇 您確定這是您的最佳選擇嗎   

理解訊息 您知道每個選項的好處與風險

嗎 

  

比較風險-好處 您清楚這些好處與風險對您的

重要性嗎 

  

鼓勵支持 選擇前您有獲得足夠的意見和

支持嗎 

  

修改自臺北醫學大學考科藍臺灣研究中心與財團法人醫院評鑑暨醫療品質策
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