
浸潤性小葉癌（ILC）資料說明 

本資料說明書僅供參考和教育目的。  

小葉乳腺癌不是一種「罕見」癌症。  

小葉乳腺癌，也稱為浸潤性小葉癌（ILC），是經診斷後的第二常見的乳腺癌組織學類型，約佔所有乳腺癌的 10-15%。[1],[2] 估計每

年診斷出 43,000 例 ILC 新病例。相較於腎癌，腦癌，胰腺癌，肝癌或卵巢癌，ILC 影響更多的女性。[3]   

小葉乳腺癌是乳腺癌的一種獨特亞型。 

最常見的 ILC 類型的標誌是缺乏蛋白質E-鈣粘蛋白。[2] ILC 也有獨特的亞型和變異 [1]。ILC 的臨床行為和分子特徵與最常見的乳腺癌

類型浸潤性導管癌（IDC），也稱為 IDC/NST（無特殊類型），明顯有所不同。[1], [2], [4]。我們需要更多研究才能更加瞭解 ILC 的生

物學和行為，以確定 ILC 特定療法。 

小葉性乳腺癌腫瘤通常不會形成腫塊，在自我檢查中很難察覺。  

在大多數病例中，ILC 腫瘤以線狀模式形成，而非腫塊。這甚至會讓我們難以察覺大型 ILC 腫瘤。ILC 腫瘤的癥狀可以從無到或乳房外

觀的變化，例如凹陷，乳房硬化，腫脹或疼痛。[4], [5] 在自我檢查時，有時可以感覺到 ILC 是硬塊或腫塊。  

小葉乳腺癌可以轉移到不尋常的地方。  

與 IDC/NST 類似，ILC 可以轉移到骨骼、大腦、肝臟和肺部。然而，ILC 也可以擴散到獨特的部位，如胃腸道（胃、小腸和結腸）、婦

科器官（卵巢、子宮）、腹膜（腹部內膜），在極少數病例中，軟腦膜（腦和脊髓內膜）[6]和眼眶組織（眼睛周圍的組織）。[7]  

小葉性乳腺腫瘤經常在初次診斷後多年復發。  

雖然小葉乳腺癌，如 IDC/NST，可以在初次診斷後的任何時間復發，但研究發現，ILC 通常比 IDC 晚復發，即癌症初始診斷後十多年。

[8]  

小葉乳腺癌在篩檢和進階造影中更難檢測。  

由於 ILC 通常以線性模式通過乳房生長，而不會扭曲周圍結構或形成腫塊，因此 ILC 在乳房 X 光檢查和超音波檢查中，比 IDC 更難檢

測，或者在轉移時更難觀察。ILC 在常規篩檢中經常被遺漏，導致在發現和診斷時腫瘤變得更大，而且已是晚期。篩檢乳房 X 光檢查

仍然很重要，因為這些檢查可以辨識小葉乳腺癌以及其他類型的乳腺癌。  

儘管小葉乳腺癌與更常見的 IDC/NST 存在差異，目前的療法大致相同。  

個別患者的 ILC 治療計劃取決於許多因素，包括癌症的大小和等級，遺傳因素，淋巴結受累，以及患者的整體健康情況和個人偏好。

目前沒有針對 ILC 的治療指南。激素受體陽性 ILC 早期治療的標準治療與激素受體陽性 IDC/NST 的治療相同。我們需要更多研究才能

確定 ILC 特定療法。[9] 
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