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& which pt (早期乳癌之輔助化學治療) 

  which regime (高危險族群選擇處方) 
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Tri (-) 除了 T1a 

Her2(+) 

 

PT1b1c node(-) → Her2(+) APT trial 

 

ER(+)，LN(+)，ER(-) LN(+) → 用 anthracycline 

榮總 FEC → T       改成刪 F  EC→ T 

 
        TC x 6 考慮 

        75/600 
 
 

  

N(+)   

↓ 不作 Tx            

7成有事 

 

 

(1)乳癌腋下淋
巴轉移不作

治療，七成復

發或轉移 

(2)乳癌没腋下淋巴
結轉移不作治

療，五成會復發

轉移 

(3)什麼情形乳癌一定要作化學

治療 

a.乳房腋下淋巴結轉移 

b.停經期前 

c.三陰性乳癌(除非 Tia≤1.0 公
分以下，都要考慮 

d.her2/neu有表現的 

(4)her2/neu (+)選擇的化學治療

處方 

腫瘤≤ 1.0公分、≤2公分没有
淋巴結轉移，考慮使用依照   

NEJM 2015年 APT Triad 

(Adjuvant paclitaxel and 

trastuzumab for node- 

negative, HER2-positive 

breast cancer, Tolaney 

SM,) 

N(-) 不作 TX 

     5成全有事     

 

什麼 pt 作 chemotherpy 

LN(+)，premenopause→C/T  

(5) 

a.如陽性 ER(+)，淋巴結轉移，且
為荷爾蒙接受器 

b.如腋下淋巴結没轉移，但荷爾蒙

接受器陰性 ER(-) 

考慮含 anthracycline 蒽環類

藥物處方，但處方可考慮由 FEC 

→T改為 EC→T，刪去 5-FU減
少肺部副作用 

腫瘤≤ 1.0公分、≤2公分没有淋巴

結轉移，考慮使用依照   年 APT 

Triad 列出      處方 
(6)不含 anthracycline化學治療處方 TC *6 之考慮 常傳訓記錄 

2018.01.03 

(未經講者修改) 
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