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澳門乳腺癌篩查的模式探討
Exploring the future of breast cancer 
screening in Macao
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摘要
乳腺癌為澳門近十年嚴重威脅女性健康最常見的惡性腫瘤。大量醫學證據表明，乳腺癌篩查可以提高乳
腺癌早期診斷率、降低病死率。目前，歐美國家已有較系統的乳腺癌篩查方法，中國亦開展多個乳腺癌
篩查項目，都有明確數據支持其效益；若以人工智能為乳腺癌篩查的輔助工具，除了可提高診斷的精確
性和效率，亦可解決人手不足等問題。澳門在乳腺癌篩查發展上有其特點，在平衡本澳流行病學、資源
及人口特徵後，建議應該在原有機會性篩查的基礎上，先利用乳腺癌風險模型找出高風險人群，再進行
影像學檢查，通過數據的建立及反饋，逐步建立本地的女性乳腺癌篩查模式，若能配合人工智能技術，
將能增加其效益。
關鍵詞：乳腺癌；篩查；人工智能；澳門
Abstract 
Breast cancer is the most common malignant tumor in Macao that has seriously threatened women’s health 
in the last decade. There are abundant medical evidences that breast cancer screening can increase the 
early diagnosis rate of breast cancer and reduce the mortality rate. Nowadays, evidences have supported 
that there are positive impact on both standard breast carcinoma screening mode in Western countries and 
breast carcinoma screening programs in China. Artificial intelligence, as accessibility tools, can improve the 
accuracy, efficiency and shortage of human power in screening. In Macao, there are lots of barriers, which 
are local epidemiology, resource and demographic characteristic, in the development of breast carcinoma 
screening. On the base of the current screening mode, we suggest that the high risk women are detected by 
risk assessment initially then followed by imaging investigation. Finally, the suitable screening mode for 
Macao women is established step by step through data collection and feedback. Combination with artificial 
intelligence may act as a spur to greater efficiency.
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近年，乳腺癌已經成為全球最常見的癌症
[1]。過去的幾十年中，許多發達國家已經實施了
群體的乳腺癌篩查計劃，並證實提高早期診斷率
和降低死亡率。近年中國亦開展多個乳腺癌篩查
試點，使早診率逐年提高 [2]；並陸續有一些中
國的乳腺癌篩查指南發表，期望能更好地指導各
地開展相關工作、提高早診率、節約醫療資源及
成本。在澳門，乳腺癌近十年的發病及死亡率分
列女性癌症中第一及第三位，現篩查模式為機會
性篩查。傳統上，西方發達國家以乳腺 X線檢查
（Mammography, MAM）為主要篩查手段，但中
國女性對乳腺超聲檢查（BUS）的檢出率、準確
性和成本效益都顯著優於 MAM[2] 。並且，BUS

是一種無創、無輻射的檢查方法，在群體篩查中
BUS比 MAM檢查更方便、更安全 [3]。隨著科技
進步，人工智能（Artificial Intelligence, AI）已在
臨床上用於乳腺癌篩查，除提高診斷的準確性和
效率，亦可解決人手不足等問題。本篇文章主要
通過分析澳門乳腺癌篩查現況，結合歐美國家及
國內主流的篩查經驗，探討澳門乳腺癌篩查發展
的可行模式。
1.  傳統乳腺癌篩查方法評估

由於乳腺癌篩查是面向一般健康人群，醫療
專業人員需要在選擇篩查方法時平衡特異度、敏

表 1  各種傳統乳腺癌篩查方法的現有證據
方法 證據力度

臨床乳腺檢查 減少乳腺癌死亡率 不充分
能在較初期發現腫瘤 充分

乳腺自我檢查 通過規律的充分自檢，可降低乳腺癌死亡率或降低在兩次篩查之間發現癌症的比率 不充分

MAM

降低 40-49歲的死亡率 有限
降低 50-74歲的死亡率 (同時其效益超過其輻射誘發癌症的風險 )

充分會造成乳腺癌的過度診斷或假陽性所致的心理負擔
在乳腺癌高發國家有較好的成本效益 (50-69歲 )

BUS
(作為緻密型乳腺和陰性 MAM的輔助手段 )

減少乳腺癌死亡率 不充分降低在兩次篩查之間發現癌症的比率
提高乳腺癌的檢測率 有限
增加假陽性的比率 充分

感度和召回率。高特異度可確保較少的假陽性結
果，即能夠盡可能地排除掉無病人群。高敏感度
可確保較少的假陰性結果，盡可能發現早期可疑
病例。而召回率則是另一個重要指標，衡量了乳
腺癌篩查方法在識別真正患病者方面的能力，減
少漏診。同時，乳腺癌篩查方法還應具備簡便易
行、安全無損害及較經濟的特點。目前臨床實踐
中的篩查方法包括臨床乳腺檢查、MAM、BUS和
乳腺磁共振成像（MRI），各方法在靈敏度、特
異性和召回率等方面存在差異。

MAM是目前歐美國家乳腺癌篩查的首選方
法，MAM可明顯降低乳腺癌病死率，其篩查敏感
度約 85.0%，但對緻密型乳腺的亞洲女性而言，
其敏感度為 47.8%～ 64.4%[2]。近年的研究表明，
BUS能替代MAM用於緻密型乳腺的乳腺癌篩查，
其總體準確性為 89.6%[4]，但對人力需求大；另
外，BUS檢出的浸潤性乳腺癌比率為 91.4%，較
MAM 檢出比率（69.5%）高 [2]，而漏診的大部
分是鈣化的原位癌。無論如何，MAM或 BUS在
乳腺癌篩查上各有優缺點，不能一概而論。臨床
乳腺檢查敏感度低，受主觀因素影響較大；乳腺
MRI敏感度雖高，但受假陽性率高及應用的限制。
根據現有的研究 [5]，表 1總結了各種不同傳統乳
腺癌篩查方法的現有證據，並總結無論是群體或
機會性的乳腺癌篩查，MAM都能降低死亡率。
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2.  歐美乳腺癌篩查現狀
這部分總結了近年歐美國家提出的多個乳腺癌

篩查指南，探討她們如何最大限度地提高篩查的
效益和減少危害。表 2列出了 2014到 2020年間
世界衛生組織（WHO）及主要歐美國家發佈對平
均風險女性的乳腺癌篩查建議指南。在大多數醫
學組織的指南中，建議對 40-74歲的女性進行定期
MAM，而在政府主導的組織中，則推薦 50-69歲
作為篩查的最佳年齡組。在納入的指南中，均建議
將MAM作為篩查主要方式，同時不建議使用乳房
自我檢查，乳腺 MRI和電腦斷層掃描。

英國的乳腺癌篩查計劃始於 1988年，由英國
國家醫療服務體系在全國範圍內組織。該服務通
過與家庭醫生合作，利用國家衛生應用基礎設施

服務的呼叫 /召回資料庫，對符合條件的婦女邀請
進行乳腺癌篩查。該系統定期分析篩查的覆蓋率。
對被邀請的婦女，可以自由選擇是否接受篩查，
除免費獲得篩查外，隨後的診斷和治療都不會收
取任何費用。乳腺癌篩查獨立評估委員會的系統
評價顯示該計劃能減少 20%的乳腺癌死亡率；同
時認為“該計劃帶來了顯著的益處，並應繼續進
行”[6]。而美國的乳腺癌篩查服務主要通過各種
保險提供，該國的“醫療法案”中要求所有人都
須購買醫療保險，否則就得繳罰款，並且所有保
單中必須含有“基本醫療保險福利”，其中包括
為 40以上歲女性提供 MAM [7]。對於家庭收入落
在聯邦特定貧窮標線的個人，則有條件申請由聯
邦政府提供保費補助。

表 2　2014到 2020年間WHO及主要歐美國家發佈對平均風險女性的乳腺癌篩查建議指南
國家 /�� 發佈組織��間 年��� 方法 頻率
�球 WHO, 2014 [8]

40-49；70-74
MAM

�推�
50-69 每 2年
政府主�的組織 [9]

�國 USPSTF, 2016 
40-49 ��和�生共同�� 每 2年
50-74 MAM 每 2年

加拿大 CTFPHC, 2018 50-74 MAM 每 2-3年
�國 NHS, 2018 50-70 MAM 每 3年
�� RACGP, 2018 50-74 MAM 每 2年

�學組織 [9]

�國

ACP, 2019
40-49 ��和�生共同�� 每 2年
50-74 MAM

NCCN, 2019 ≥40 MAM 每年
ACS, 2015

45-54
MAM

每年
≥55 每 1-2年

ACOG, 2017
40-49 ��和�生共同�� 每 1-2年
50-75 MAM

��
ECIBC, 2020 [10]

45-49
MAM

每 2-3年
50-74 每年

ESMO, 2019 [11]
40-49； 70-74

MAM
�推�

50-69 每 1-2年
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3.  中國乳腺癌篩查現狀
乳腺癌是中國女性最高發的惡性腫瘤，由於

人口基數大，近年新增乳腺癌病例數位居全球首
位。與歐美國家相比，中國乳腺癌篩查起步較遲，
目前仍以機會性篩查為主。根據流行病學統計，
中國女性的乳腺癌發病高峰年齡為 45歲左右，較
歐美婦女早 10-20年，且中國婦女普遍為緻密型
乳腺（約 49.2%）；所以對 BUS篩查的敏感度和
準確度均較 MAM佳，而且 BUS在中國還有更好
的成本效益，採用 MAM篩查發現 1例乳腺癌所
需費用約為超聲篩查的 6倍 [2]。

目前，中國已開展多個國家級別的乳腺癌篩
查項目，如“城市癌症早診早治項目”、全國農
村婦女“兩癌篩查”項目等。“城市癌症早診早
治項目”從 2012年起實施的 6年期間，針對城市
地區 40-69歲的常住人口，使用問卷調查進行人
群的初步篩查，累計完成問卷調查人數 301萬餘
例，其中 16.4萬人次需進行 BUS和 MAM；最終
篩查出 BI-RADS 3 級 28715 例（17.46%）及 BI-

RADS 4-5級 4139例（2.52%）[12]。另外，結合
中國女性乳腺癌篩查的醫學證據及國情，中國研
究型醫院學會乳腺專業委員會制訂了《中國女性
乳腺癌篩查指南》（2022年版）[2]。該指南建議
一般風險人群從 40歲起每年進行以 BUS為首選
手段的乳腺癌篩查，必要時可以輔助 MAM，而終
止年齡應結合個人健康狀況以及預期壽命考慮，
對於 70歲以上建議進行機會性篩查。
4.  乳腺癌篩查的新進展及AI技術的應用

近年歐美國家及國內在固有乳腺癌篩查的基
礎上，已開始利用 AI來減輕醫生工作負擔、提高
診斷和評分的準確性及促進篩查的標準化。目前，
很多針對乳腺癌篩查的 AI已得到醫院和相關機構
的許可，並切實應用於臨床中。以下列舉了 AI在
乳腺癌篩查中的應用：
4.1 提高診斷的準確性和效率

憑藉深度學習、計算機視覺等領域開發的醫
學影像 AI，可迅速從海量數據中提取與影像有

關的資訊，例如區分良性和惡性乳腺腫塊、乳腺
中腫塊和微鈣化區域及腫瘤和健康組織，能輔助
醫生更快、準確地做出診斷；已經有 AI 證明達
到了放射科醫生的平均水準。例如荷蘭推出的 AI

（Transpara）已有證明可以幫助放射科醫生識別
癌症及解決醫生短缺的問題 [13]，同時獲得了超
過 30個國家的認可。在英國推出的 AI乳腺癌篩
查產品（“Mia”）在代表性篩查人群中的敏感性
和特異性分別為 90%和 89%[14]，是英國首批獲
得歐盟監管許可的 AI影像學產品。而美國推出一
款電腦輔助檢測軟體（cmAssist）能準確地對可疑
的良性異常進行量化分析和分類；在與傳統電腦
輔助檢測軟體的比較中，cmAssist能把錯誤標記
減少了 69%[15]。同時，AI能將假陽性樣本數量
和重新召回率降低了 10%-20%。意思是 AI除能
提高診斷的準確性外，還減少假陽性所衍生的問
題。
4.2 減輕醫生工作負擔

在實際工作中，AI可以通過找到陰性病例，
將其餘病例交給放射科醫生來提高圖像識別的敏
感性。這種做法在高負荷的醫療場所非常有用。
另一種方式是適合雙重閱讀的場所，AI將影像分
為陰性和陽性，放射科醫生會檢查陰性的影像，
而陽性的影像將進行雙重閱讀。經過微調以實現
高靈敏度的 AI可用於自動丟棄大量最有可能陰性
的影像，從而減少醫生的負擔，並幫助缺乏經驗
的放射科醫生。例如在國內推出的 AI可以在 5秒
內識別疑似病灶排除正常影像，其平均檢出率在
95%[16]。亦有乳腺智慧分析系統可輔助醫生評估
乳腺腺體密度類型及檢出病灶，如腫塊、鈣化和
結構扭曲，同時提供 BI-RADS分類、定位等多維
分析結果，自動生成報告文本。
4.3 為篩查結果提供預後因素

在 MAM中，AI利用放射組學能提取不能被
人眼看到的大量特徵圖像，並將這些特徵與其他
資料聯繫起來。最終有助於預測預後及治療反應
等。
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5.  澳門乳腺癌篩查的模式探討
根據澳門癌症登記年報（2009至 2020年），

女性乳腺癌的發病及死亡率一直占據女性癌症中
第一及第三位，發病人數從每年 136例（2009年）
至 279例（2020年）；其中以 50-69歲年齡段占
比例最高，2020年為 59.5%。目前本澳的乳腺癌
篩查模式為機會性篩查，婦女因各種原因主動到
醫療機構進行篩查。根據各地經驗及醫學證據得
出，乳腺癌是可以通過無創的影像篩查早期發現，
及早治療明顯關係到其預後，提高女性乳腺癌的
早診率、保乳率和生存率。在早期階段識別患有
乳腺癌風險的女性，會有更多的機會提供及時的
治療和幹預措施，不僅可以減少患者的痛苦和不
良後果，還可以顯著改善治療成功的可能性。充
分的證據證明乳腺癌篩查的益處大於其可能的弊
端。然而，我們也應該註意到，乳腺癌篩查並非
沒有缺點。一些潛在的弊端包括可能的假陽性結
果、過度診斷以及心理和經濟負擔。然而，通過
謹慎的篩查方法選擇和評估以及有效的隨訪管理，
可以最大程度地減少這些弊端的影響，以確保篩
查的整體效益更大於其可能的不良影響。總結，
乳腺癌在澳門是影響民生的重大課題，群體篩查
的早期乳腺癌檢出比例高於機會篩查 [17]，結合
澳門的經濟發展條件，群體篩查是目前最有效的
方案。

目前為止，本澳還未開展以群體為基礎的女
性乳腺癌篩查；借鑒英美國家的經驗，若以政府
作為主導或利用保險業提供服務，雖然引入 AI技
術可即時解決篩查上人力資源問題，還需要考慮
其它配套，如篩查後的跟進及整體醫療環境等，
顯然短期內是不可行的，但可先進行有關的研究，
為中長期的推行積累數據和運行條件。無論如何，
癌症篩查的政策必須與當地實際情況相平衡才會
對社會有最大的效益；而澳門亦有一些成功的癌
症早期篩查計劃可供參考，如子宮頸癌及大腸癌
篩查計劃。對起步階段的本地女性乳腺癌群體篩
查，建議可先進行先導計劃或由某一年齡層開始，
然後跟據參與意願及資源逐步協調與安排。

與歐美國家及國內相比，澳門在乳腺癌篩查
的發展困難上既有相似點亦有本地特點。第一，
缺乏本地數據，雖然偶有民間組織發起的篩查活
動，但缺乏大規模高品質的研究評估，使篩查缺
乏方向性；第二，人力資源問題，根據澳門醫學
專科學院及澳門醫療專業委員會資料顯示，截至
2023年 6月，本澳有 34名放射科院士 [18]及 80

名放射師 [19]，這數字遠不及群體篩查所需人力，
使群體篩查模式難以實行；第三，澳門地區是多
元化人口群體，雖然大部份為華人，但融合了歐
亞混血後裔、葡萄牙人及其它國籍人士，使在選
擇篩查工具上變得複雜。
基於以上的事實，我們總結出兩個解決方案：

A.本地數據問題：可參考國內經驗，先以問
卷形式對特定人群進行初步篩查，然後對高風險
人群進行 BUS和 /或 MAM；結合本地流行病學
情況及在大腸癌篩查計劃的經驗，建議以 50-54

歲（5年）作為首批篩查對象的年齡層，再跟據實
際情況再逐步擴展。另外，在乳腺癌風險預測問
卷上，至今沒有一個模型能夠對所有人種的乳腺
癌風險進行全面評估，現時大部份都是基於西方
人群建立的，在華人社區中的應用價值可能有限。
改良 Gail和 IBIS/Tyrer-Cuzick模型為目前常用的
工具，有研究指在中國女性中，其預測 5年乳腺
癌風險的 AUC分別為 0.665和 0.786[20]，證明均
適用於中國女性。因此，我們可在經典模型的基
礎上結合澳門的實際情況，逐步構建適合澳門女
性的乳腺癌風險評估。

B.人力資源及人口特徵問題：針對這一問題，
AI是一個有效的突破口；上文已討論 AI在人力
資源缺乏下的應用及各國的經驗。另外，針對澳
門不同人種的乳腺組織和腫瘤類型的特徵差異，
可逐漸利用 AI收集數據及研發適用於澳門地區女
性的乳腺癌篩查 AI。這樣的 AI可以更快更準確
地讀取乳腺影像並識別潛在的癌症，除解決人力
及人口特徵問題外，為更多的潛在癌症患者帶來
更高的治癒率。
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6.  結論
平衡各種因素，我們認為目前沒有充分的證

據支持或反對利用影像學方法在澳門對女性乳腺
癌進行群體篩查。但是，我們可以在機會性篩
查的基礎上，首先以傳統乳腺癌風險評估模型對
50-54歲的本地常住女性人口進行初步篩查，評估
出的高風險人群後再結合每 1-2年的 BUS和 /或
MAM；通過數據的建立及反饋，逐步建立本地的
篩查模式。同時亦可逐步使用 AI系統，加速乳腺
癌篩查的發展、減少篩查對人手的依賴，釋放人
力至其他醫療領域中。
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