
台中慈濟醫院 
乳房醫學中心

醫病共享決策輔助評估表

我是個停經後賀爾蒙接受體陽性且HER2陰性之

轉移性乳癌患者，但沒有肝、肺、腦轉移， 

我該選何種抗荷爾蒙療法?

【此評估表不適用於考慮使用CDK4 /6 inhibitor之患者】

姓　名：　　　　　　　　　　　

病歷號：　　　　　　　　　　　

年　齡：　　　　　　　　　　　
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停經後

國語版

停經後

台語版

前言

乳癌為我國婦女發生率第1位之癌症，發生高峰約在45-69歲之間，
約為每十萬名婦女188 -194人。依據衛生福利部死因統計及國民健康
署癌症登記資料顯示，女性乳癌標準化發生率及死亡率分別為69.1及
12.0 （每十萬人口），每年有逾萬位婦女罹患乳癌，逾2,000名婦女死
於乳癌，相當於每天約31位婦女被診斷罹患乳癌、6位婦女因乳癌
而失去寶貴性命。

相較於西方人，台灣乳癌病患有年輕化及高比率荷爾蒙陽性的特性，

因此，能增加病患治療多樣性、延續性，且對於延長總體存活期有潛

在好處的抗荷爾蒙治療是台灣乳癌病患所急需的。

步驟1｜我是哪一型乳癌?

荷爾蒙激素 
受體

HER2 Ki67 類型 比例 治療策略

荷爾蒙激素 
受體陽性

ER （+）
PR （+）

HER2陰性
HER2 （-）

Ki67
< 20%

管腔A型
Luminal A

約

40%
荷爾蒙療法

Ki67
> 20%

管腔B1型
Luminal B1

約

20%

荷爾蒙治療
±

化學治療

HER2陽性
HER2 （+）

管腔B2型
Luminal B2

荷爾蒙治療
+

標靶治療
+

化學治療
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步驟2｜ 當我面臨必須接受抗荷爾蒙 
藥物時，該如何選擇?

 停經前婦女

 抗雌激素製劑（Tamoxifen）搭配停經針使用或切除雙側卵巢

  經由停經針使用或切除雙側卵巢進入停經狀態後，建議以停經後 
婦女治療選擇為主，以增加治療效果。

 停經後婦女

 芳香環酶抑制劑（Aromatase inhibitors, AIs）

 復乳納（Femara）、安美達（Arimidex）、諾曼癌素（Aromasin）。

 法洛德注射液（Fulvestrant）

 根據臨床研究500 mg療效大於250 mg。

  第三期臨床試驗FALCON試驗所納入的晚期乳癌病人未曾接受過
賀爾蒙治療，結果顯示，在非內臟器官轉移之患者，法洛德注射液

（Fulvestrant）組的疾病穩定存活期（PFS）為22.3個月，芳香環
酶抑制劑（AI）組為13.8個月，可延長8.5個月的疾病穩定存活期。

Without Visceral Disease 

HR 0.59 (95% CI 0.42, 0.84) 

Median PFS  
Fulvestrant: 22.3 months 
Anastrozole: 13.8 months 
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芳香環酶抑制劑
Aromatic cyclic enzyme inhibitor

法洛德注射液
Fulvestra 500 mg

諾曼癌素

安美達錠

復乳納

途徑 口服 注射

用法 每天服用 每月注射

方便性 不佳 佳

疼痛感 關節處 注射部位

費用 健保給付
需自行負擔 

（約36,800元）

藥效反應期 短效 長效

針對骨骼轉移療效 較弱 極佳

熱潮紅，盜汗 較明顯 較輕微

停經症候群 較明顯 較輕微

骨質密度降低 + -

關節疼痛，關節炎 + -

心血管，血栓疾病 + -

膽固醇升高 + -

腸胃道不適 常見 少見

懷孕、授乳 不建議使用 不建議使用

非內臟器官轉移

疾病無惡化存活期

（PFS）
13.8個月 22.3個月
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步驟3｜ 您在選擇抗賀爾蒙治療方式 
之前，最在意的因素有什麼?
因您在意的和醫學上的考量同等重要 !!!!

 請您仔細想一想，請完成下列圖示之勾選，麻煩您 !

接下來請試著去圈選下面會影響您治療的考量因素

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 較不重要 普通 重要 很重要 非常重要

藥物使用 
方便性

0 1 2 3 4 5

藥物造成之

疼痛感
0 1 2 3 4 5

藥效長短 0 1 2 3 4 5

藥物療效 0 1 2 3 4 5

藥物副作用 0 1 2 3 4 5

存活期 0 1 2 3 4 5

復發率 0 1 2 3 4 5

臨床效益 0 1 2 3 4 5
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步驟4｜ 您是否已清楚瞭解芳香環酶
抑制劑（AI）及法洛德注射液
（Fulvestrant）之優缺點呢?

 請您試著回答下列問題

接受法洛德注射液（Fulvestrant）較芳香環酶抑制劑（AI） 
方便嗎？

 是　　 否　　 我不清楚

芳香環酶抑制劑（AI）藥效較法洛德注射液（Fulvestrant）短嗎？

 是　　 否　　 我不清楚

骨骼轉移之患者接受法洛德注射液（Fulvestrant）治療， 
在療效方面較芳香環酶抑制劑（AI）佳？

 是　　 否　　 我不清楚

芳香環酶抑制劑（AI）在藥物副作用方面，較接受 
法洛德注射液（Fulvestrant）多？

 是　　 否　　 我不清楚

接受法洛德注射液（Fulvestrant）存活率、復發率 
及臨床效益方面都較芳香環酶抑制劑（AI）佳？

 是　　 否　　 我不清楚

2
3
4
5

1

以上勾選，若任何一題回答為「不清楚」， 

請告知醫護人員並要求再次說明
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步驟5｜ 經過以上的仔細勾選， 
您決定好了嗎?

經過前面的幾個步驟，您已經花了一些時間去瞭解抗賀爾蒙藥物

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治療方式了呢？

所以我決定接受

 芳香環酶抑制劑（AI）

 法洛德注射液（Fulvestrant）

我仍然無法決定要何種治療方式

 想再與我的主治醫師討論

 想再尋求第二專家意見

 想與我的家人再討論

 對於以上的治療方式，我還想要瞭解更多，我的問題有：

完成以上所有的評估內容後，請您可以帶著這份結果回到 
門診或病房與您的主治醫師共同討論適合您的治療方式。

台中慈濟乳房醫學中心 關心您



台中慈濟醫院 
乳房醫學中心

增加病患治療多樣性、延續性，且對於 

延長總體存活期有潛在好處的抗荷爾蒙 

治療是台灣乳癌病患所急需的。


