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 乳癌的價值導向醫療：
治好更要活好，做對比做多更重要

參加����年歐洲乳癌研討會有感
　 本 人 及 侯 明 鋒 教 授 等 一 行 六 人，於 � 月 � � 日
起 赴 巴 塞 隆 納 參 加 � � � � 年 歐 洲 乳 癌 研 討 會，
會 議 自 �５日 至 � � 日，共 為 期 三 天。
會 議 內 容 主 要 以 正 反 對 辯 的 方 式 進 行，與 美
國 舉 辦 的 研 討 會 有 所 不 同。許 多 議 題 中，乳 癌
病 友 也 直 接 參 與，並 於 現 場 發 表 意 見 與 建 議，
充 分 展 現「以 病 人 為 中 心」的 醫 療 理 念。在 歐
洲，病 人 的 參 與 已 被 普 遍 重 視，並 列 為 必 要 且
重 要 的 一 環。此 外，以 病 友 支 持 為 主 的
E u ro pa  D o n n a 團 體，也 被 納 入 合 辦 單 位 之
一。
本 人 於 四 月 份 在《常 春 月 刊》發 表 了 一 篇〈乳
癌 的 價 值 導 向 醫 療〉，與 此 次 會 議 理 念 不 謀 而
合。這 讓 我 深 刻 體 悟 到，「病 人」的 角 色 應 與

「醫 療 團 隊」具 有 同 等 地 位，病 人 在 醫 療 過 程
中，應 由 被 動 轉 為 主 動 參 與。
所 謂「醫 病 共 享 決 策」（s h a re d  d e c i s i o n  
m a k i n g ,  S D M）與「病 人 回 報 結 果」

（pat i e n t  re p o r te d  o u tco m e ,  P R O）的 規
劃，皆 已 應 運 而 生 並 逐 步 落 實，更 重 要 的 是，
這 些 概 念 已 納 入 癌 症 醫 療 的 評 估 指 標 之 中。
不 僅 是 要 治 癒 疾 病，更 應 恢 復 其 健 康 與 自 信，
同 時 提 升 生 活 品 質。另 外，也 應 避 免 服 用 不 必
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要 的 藥 物、進 行 不 必 要 的 檢 查，以 及 過 多 甚 至
具 侵 襲 性 的 醫 療 處 置。
總 而 言 之，未 來 醫 療 發 展 有 以 下 幾 點 值 得 深
思，並 需 要 徹 底 改 變 與 積 極 執 行：

( � ) 利 用 醫 病 共 享 決 策，讓 病 人 與 醫 療 共 同 決
定 治 療 方 式。
( � ) 病 人 可 透 過 較 有 效 率 的 手 機 或 網 絡 定 期 回
報 症 狀 包 括 所 謂 病 人 回 報 結 果（ｅＰｒｏ），生
活 品 質、副 作 用、身 體 生 理 功 能 及 心 理 狀 態。
( � ) 化 被 動 醫 療 為 主 動 照 護。
( � ) 避 免 不 必 要 用 藥、檢 查 及 處 置，而 且 可 以
降 低 醫 療 成 本、減 少 人 力 負 擔，發 揮 高 價 值 的
醫 療 照 護。總 之 以 後 再 不 是 以 量 計 酬 的 醫 療
模 式，而 被 論 質 計 酬 的 模 式 取 代，讓 病 人 不 但
治 好，更 要 活 好，做 對 比 做 多 更 重 要。



根據今年內政部在8月23日公佈的國人平均壽
命，去年為80.77歲，較前年再延長了0.54歲
，其中男性為77.42歲；女性為84.3歲。更值
得一提就是我們的人均GDP截至2025年9月已達
38,066美元，而韓國預計為37,430美元，這是
2003年以來首度超越韓國，然而我們的平均壽
命雖比全球平均高，但仍低於亞洲的日、星、
韓，另外我們的不健康餘命更長達八年，比星
、韓更長，這些在在突顯台灣長者活得長，但
活得不一定健康，近年來醫學界也不斷倡議應
減少長者生病臥床時間，所以縮短不健康餘命
比活得久更重要。

什麼是平均壽命？不健康餘命又是
什麼？

今年（2025年）是第二次世界大戰終戰80週
年，二次世界大戰造成高達1.2億人死亡，戰後
人們渴望休養生息，而後出現人類史上最大的
「嬰兒潮」人口大爆炸。

一般嬰兒潮定義在1946到1965年出生的
世代，日本則稱此世代出生的人為「團塊世

代」，不管是「嬰兒潮」或是「團塊世代」，
都是人類史上最高峰的經濟成長期，也是教育
最普及的時代。二戰結束至今，全世界平均壽
命延長了27年，所謂平均壽命，亦是從出生的
零歲嬰兒，平均可期待的生存年數，稱為「平
均壽命」。在2018年根據瑞士IMD（國際管理
發展研究）所調查63個經濟體中香港最為

長壽，平均壽命為84.7歲；其次為日本84.5
歲；台灣以80.7排名第29名。及至2023年，根
據聯合國統計，在會237個國家/地區，其中，
人 口 不 到 四 萬 人 的 歐 洲 復 育 小 國 摩 納 哥 （
Monaco）、聖馬利諾（San Marino）平均壽命
分別為86.37及85.71，是全球最長壽的前兩名
；亞洲地區的香港、日本、韓國，分別以

85.51、84.71及81.33排名第三至第五，台
灣排名第五十二。當前更重視的議題就是WHO自
2000年起提出「健康平均餘命」的概念。

台灣不健康餘命居高不下的原因

(根據全球資料庫網路Numbeo公佈2025年全
球「醫療照護指數」（Health Care Index）
排名，台灣醫療照護指數高達86.5分，

已連續七年排名第一，但台灣的不健康餘命
高達八年，比較加拿大、德國、日本、韓國、
英國五個OECD（經濟合作發展組織），發現台
灣在平均壽命、癌症死亡率、癌症存活率等主
要指標均落後，單就癌症死亡率而言，差距更
為顯著（8.2%對20.4%）。

長者要活得長，更要活得好
文／張金堅

另外台灣在2011年至2019年間心臟病的死亡
率僅減少8.9%，而韓國減少16.3%。至於糖尿
病，台灣的成績更不理想。台灣僅減少17%，而
韓國大幅減少了49%，整體而言在台灣三高、癌
症等重要死亡原因的疾病沒有控制得宜，是非
常嚴重的問題。

根據統計在全國老年人口中（65歲以上
長者），處於亞健康至衰弱前期約佔20%，至

衰弱期佔10%，而八年不健康餘命期間，包括失
能、臥床及慢性病等，其常見的健康問題詳述
如下：

飲食方面
蔬果及乳品類攝取不足，約七成「蔬菜類」

不達三份；有八成「水果類」不達兩份；有九
成「乳品類」不達一份，加上缺牙、咀嚼吞嚥
困難，吃東西受到限制，導致營養不良。另外
目前獨居老人住宅數目已突破60萬宅，其備餐
困難，飲食高度重複，加上餐費不足，更容易
造成營養不良。

運動及行動方面
65歲以上長者缺乏肌力運動、阻力運動及平

衡運動，容易跌倒造成骨折，嚴重跌倒者會造
成長期臥床。

認知方面
目前台灣65歲以上長者有18.8%輕度認知障

礙，8%為失智患者，長者本身生活品質急速下
降，增加臥床及失能風險，也增加家人及照顧
者的身心壓力及經濟負擔。

另外根據高齡專家陳亮恭醫師指出，根據最
近幾年來全球疾病負荷（Global burden of 
disease,GBD)，焦慮症增加16.7%、憂鬱症增
加16.4%，糖尿病等三高慢性病增加14%，顯見
心理健康問題與與代謝性疾病，會導致長者失
能，甚至臥病在床、生活品質嚴重下滑，是造
成不健康餘命無法縮短的重要因素。

縮短不健康餘命之因應措施

誠如上述，台灣今年邁入超高齡社會（65歲
以上人口比率高達21 %），預估2030年65歲以
上高齡人口達到556萬人，為了使長者不但要活
得長，更要活得好，今年2月11日台灣美國商會
（AmCham Taiwan）及美國在台協會(AIT)共同
舉辦「2025健康台灣樂齡論壇」，加上今年9月
10日中華民國老人福利推動聯盟（老盟）與60
多位NPO領袖，舉辦「2025台灣超高齡元年NPO
高峰會」亦指出七大主張，都強調如何公私協
力，匯集專家意見整體規劃，擬定具體可行的
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高齡政策，希望能夠縮短不健康餘命，共創
高齡美好社會，以下謹就個人拙見提出幾點建
議。

一、落實「健康台灣推動委員會」擬定的重
要目標

在總統府的層次已經成立「健康台灣推動委
員會」為「健康台灣」訂定了非常明確的重要
目標，希望在未來八年內，國人平均壽命可以
提升至82歲，也要將不健康餘命值平均餘命比
率從10%降至8%（亦即由8年減至6.56），其主
要工作包括推出「三高防治888計劃」將80%三
高病友加入照護網，照護網內80%三高患者接受
生活習慣諮詢，讓三高控制率達到80%，此外癌
症治療三箭，積極推動「癌症篩檢」「聚焦基
因檢測及精準醫療」「成立百億癌症新藥基金
」，期望在2030年達到癌症死亡率減少三分之
一，此二大工程落實執行，相信長者應可健康
樂活安享晚年。

二、建構高齡友善環境以利健康老化

為了讓銀髮族健康老化，衛福部自2010年呼
應世界衛生組織倡議之「活躍老化」及「高齡
友善城市」概念，打造台灣成為高齡友善社會
，協助各縣市政府檢視老年人生活環境，針對
城市軟硬體不足之處，提出改善方案與建議，
以其營造出高齡友善環境。2013年全國22縣市
均已加入高齡友善城市推動行列，為持續打造
高齡友善環境，衛福部應會同各縣市政府將「
推動高齡友善城市」，列入長期且連續性的工
作項目，創造有利於長者活動條件、減少障礙
，讓長者在日常生活中能動、容易動、喜歡動
，一直保持「獨立」與「活躍」的狀態。

三、學習「藍境」(Blue zone)生活型態，
打造健康長壽方程式

2024年由「國家地理雜誌」及「美國國家老
化研究所」合作研究指出，世界六個區域壽命
最長，包括日本沖繩、義大利薩丁尼亞半島、
美國加州洛馬林達區、哥斯大黎加尼科亞半島
、希臘伊卡利亞島及新加坡。美國丹．布特納
（Dan Buettner）及其團隊特別探討這六大地
區的長壽原因，結果發現當代醫學中「生活型
態醫學」（lifestyle medicine）越來越重要
，根據許多研究指出，生活型態因素對個人的
健康狀況貢獻高達40%～50%，所以他的團隊提
出美國藍境計劃，這意味著透過改變飲食型態
、增加身體活動、去除健康風險因子如戒菸、
戒酒、空污、肥胖與強化社會連結方式，確實
可改善健康狀況，不僅可以延長壽命，更可縮
短不健康餘命。
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四、減少無效醫療，降低有限醫療資源

在北歐，老年人能夠尊嚴地老化，平均臥床
僅兩周，像英國女王伊莉莎白二世，活到96歲
高齡，過世前兩天仍接見現任首相特拉斯（Liz 
Truss），並未因病臥床，算是「健康老化」「
尊嚴善終」的典範。反觀我們台灣人特別孝順
，對長者使用延續生命的無效醫療非常普遍，
此錯誤觀念應該導正，使長輩能夠縮短失能臥
床時間，減少無效醫療。另外亦要落實病人的
自主權利法，預立醫療決定終止，放棄插管、
人工營養及流體餵食，尊重病人醫療自主、保
障其善終權益。

五、普遍推廣長者健康識能，提高長者的健
康水準及自我照顧能力

世界衛生組織定義健康識能為「認知與社會
的技能，決定個人獲得、了解及運用資訊的動
機與能力，藉以促進及維持良好的健康狀態」
。在台灣的成人中，大約每兩個人中就有一個
人的健康識能不足，大於65歲以上的長者比例
更高。健康識能不足者尋求健康資訊的行為較
被動，所以會做出較多不利健康的行為以及較
劣質的疾病管理行為，所以台灣自2017年開始
運用多種管道及方法促進民眾能有足夠的健康
識能。大略包括下列三項：

1. 提供不同形式及管道的衛教資訊，增進
長者及其家屬的健康識能觀念。

2. 使用淺白易懂的用語、文字及圖示，使
長者容易理解。

3. 鼓勵長者就醫時勇於提問，幫助長者深
入了解疾病與決策。

六、整合以長者為中心的整合醫療與照顧環
境

讓長輩在生活圈中能有優質的活動空間，讓
長者有強烈的動機經常活動，而且非常熱衷，
使長者保持獨立、活躍、健康的狀態。為了減
少失能照顧年數，長照2.0計劃積極發展各類預
防保健等減緩失能之預防性服務措施，其中實
施策略即為預防及延緩失能服務：包括提供肌
力強化運動、生活功能重建訓練、膳食營養、
口腔保健、認知促進等服務，以達預防保健、
減緩失能，促進長者健康福祉為目標。

至於長照3.0是以長照2.0服務為基礎，強化
醫療與照顧整合，更重視預防保健與延緩失能
，並擴充日照及住宿型機構的服務量能，搭配
AI科技，讓整體照顧更有品質，也更有效率，
營造理想中世代共融的「共生社區」。因應臺
灣人口老化與超高齡社會到來，政府應以預防
勝於照顧理念，即時及適切為長者提供服務，
讓健康照護整合服務模式普遍實施，能夠落實
，加上現在人工智慧(AI)的快速發展，未來可
望藉由資訊科技的力量，將長者家族病史、生
活習慣收集並進行詳細分析，利用大數據可以



將長者描繪一張完整的「健康照護地圖」，
通過判讀，在長者步入高齡階段，能夠對長者
的健康管理提供相對應的建議，活得有自信；
活得有尊嚴。

七、健康老化除醫療問題外，社會議題更要
重視

健康永續教育基金會創辦人暨董事長邱淑媞
在2025台灣超高齡元年NPO高峰會中特別指出
，健康的決定因子不僅是醫療或個人行為，因
個人健康行為與臨床照護僅佔50%，另外50%則
受到社會經濟因素（如教育、就業、收入、家
庭支持、社區安全）與物理環境因素（如空氣
品質、水資源、住居與交通）的影響，所以政
府的視野不能只停留在「醫療與長照」框架，
應該將政策重心擴展到社會、經濟、環境與治
理層面；同時長者需要被尊重、被包容，並能
積極參與社會。基本上台灣的文化背景一向尊
重長者，應善用各種管道塑造長者正面形象，
並提供可供效法的典範，一定要立法保障，禁
止反老歧視。

八、增加醫學支出，少佔GDP 8%，最高可提
高至10%

根據衛福部2023年的統計資料指出，我國的
國民醫療健保支出（NHE）佔7.3%（如表二）
，與經濟發達國家動輒10%以上相比明顯偏低。
台灣應以南韓為對照標準，因為兩國的GDP非常
相近，甚至今年預測會超過南韓，所以我們經
常性醫療保健支出，至少要佔GDP 8%，最好與
南韓一致達10%。如表三所示，台灣公部門的支
出，祇佔60.3%，遠比其他國家少，反而自費占
比高，所以期待政府應把醫療支出當作投資，
不應當作成本，才能應付龐大的長照支出並落
實高齡政策。過去10至20年來，韓國的平均壽
命上推，不健康餘命縮短，這跟韓國政府積極
提供醫療保健支出絕對有關係。

結語

25年前，台灣的平均壽命比韓國長，然而至
2005年被韓國超過，且兩者差距愈來愈大，在
2017年國際知名醫學期刊《刺胳針》（Lancet
）指出，由於韓國從2007年起明定為「健康投
資元年」，強調「健康投資策略」的概念，他
們始終相信「國民健康」是必要投資，不斷設
定目標，多管齊下管理，同時把醫療支出設定
在GDP 10%甚至更高。難怪《刺胳針》預言，
2030年韓國將成為全球最長壽的國家，不健康
餘命也相對縮短，所以韓國的健康政策值得我
們借鏡學習。

今年9月10日舉辦的「2025台灣超高齡元年
NPO高峰會」特別來賓是英國國王基金會（The 
King's Fund）理事及世衛組織歐洲區健康老

4

化資深顧問Yvonne Doyle醫生，特別指出人
口高齡化是現代社會必須嚴肅面對的重要課題
，不要視為危機，健康長壽應視為健康紅利，
是社會重構的契機。台灣值此關鍵時刻，應該
消弭年齡歧視，提供高齡長者的醫療可近性與
世代共融，政府與公民社會攜手合作，重新構
想高齡化社會，多些尊重與包容，未來結合醫
療與社會支持，同時連結健保大數據及長者功
能評估（ICPOE）及運動、營養、社會參與等非
醫療資源，必可延緩失能，減少孤獨或憂鬱，
不僅不健康餘命可以縮短，乃至於在地老化、
活躍老化及健康老化也不是遙不可及的難事。
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線 上 報 名

講座地點：臺北市林森南路4-2號6樓(近善導寺捷運站2號出口)

名額有限 敬請預約報名　電話:(02)2392-4115
※ 講座日期、時間如遇天災需異動以官方網站、官方粉絲團公告為主

講座地點：臺北市林森南路4-2號6樓(近善導寺捷運站2號出口)

月     日 下午1:30～4:30

現場有醫師、藥師、護理師、營養師等各專業人員針對乳癌新病友術前或術後
之診斷治療、藥物使用、復健、心理、營養等相關問題的輔導。

地 點

講 師

時 間
台北市林森南路4-2號6樓(靑林大廈)
(近善導寺捷運站2號出口)

針對診斷罹癌一年內的姐妹們，對治療或照護有任何問題，名額有限，歡迎報名免費參加。

 06   (     )

乳癌       座談會新病友新病友

一 29
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線 上 報 名

日 期 主　　題 講　　　師

黃兆山 副系主任 
林口長庚內分泌暨新陳代謝科

馮安捷 主任
三軍總醫院 乳房外科

張金堅  教授
乳癌防治基金會 董事長

臺大醫學院名譽教授

年輕乳癌治療的
選擇解析

年長乳癌仍應積極治療

05/11(一)
下午 3:00～4:00

下午 2:00-3:00

上午 11:00～12:00

05/21(四)

06/08(一) 乳癌病友守護骨骼的
健康密碼

張金堅教授、蔡愛眞總監、張雅淳治療師
柳秀乖老師

婦女健康系列講座(  )二【2026年】



健 康 樂 活 食材營養滿點

本文摘錄自「癌症飲食全書」

材料：

食材營養貼心小語

◎牛蒡含精氨酸，可使人精力旺盛，另有

纖維素和木質素等膳食纖維，能抑制腸道吸

收脂肪，可排除致癌物質。

◎鴻禧菇味微苦又稱『靈芝菇』，有一

種特有的蟹香味，由於富含多醣體、硒和

葉酸，能增強免疫力，抑制癌細胞轉移，可

說是強力抗癌物。

1.糙米洗淨，泡水4~6小時後，瀝乾水分。

2.牛蒡洗淨後削皮，切成細絲狀，浸泡醋水(白醋+水)中，防止變色。

3.胡蘿蔔削皮後切細絲；鴻禧菇切掉蒂頭後清洗淨。

4.炒鍋內放油加熱，放入牛蒡絲和胡蘿蔔絲，以中火炒熟後，盛起。

5.把糙米、牛蒡絲、胡蘿蔔絲及醬油放入電鍋內鍋，混合均勻後，加水

微蓋過米面，並在外鍋加1杯水，按下電鍋開關，煮至開關跳起，放進鴻

禧菇，續燜15分鐘，即可食用。

清熱消毒、增強免疫力糙 米 飯

1.糙米1/2杯　　80gm

3.胡蘿蔔　　　 10gm

5.調味料：油1大匙、醬油1大匙

作法：

2.牛蒡          50gm

4.鴻禧菇        50gm      

烹調健康滿點

本文摘錄自「癌症飲食全書」

◎牛蒡斜切可使木質素大量露出，加強抗癌效果。

◎鴻禧菇不能久煮，在米飯已熟後再加熱快煮，較能保持

　最佳營養成分。

6



感謝 克莉絲汀花卉美學 提供示範 

1.圓型竹籃底部鋪滿葉材

  (四面方向)使用深淺色

   系葉材。

2.使用大的塊狀花定出高寬。 3.翠珠、桔梗安排大康之間。 

6.最後左側添加尤加利葉、

   加上紅緞帶 增加節日的歡

   慶裝飾感。

4.將洋甘菊、松蟲草、綠鈴

   草錯落在塊狀花之間，增

   加花的律動感。

5.用紅色彈絲塑成心型穿入鐵絲回鉤固定在花間。

              

 

步驟 2:使用大的塊狀花定出高寬.                      步驟 3: 翠珠. 桔梗安排大康之間 

.  

步驟 4:  將洋甘菊.松蟲草.綠鈴草錯落在塊狀花之間.增加花的律動感 

                                                                                                                     

  

步驟 5: 用紅色彈絲 塑成心型穿入鐵絲回鉤固定在花間. 

                                                                                                                     

  

步驟 5: 用紅色彈絲 塑成心型穿入鐵絲回鉤固定在花間. 

 

 

   步驟 6: 最後左側添加尤加利葉.加上紅緞帶 增加節日的歡慶裝飾感. 

材料

　　時光有盡，母愛無邊歲月偷走了您
的青春，卻偷不走您眼裡的閃亮,，那些
藏不住的細紋和白髮，都是愛的年輪。 
如果愛有形狀，那一定是您的模樣；如
果偉大有名字， 那一定叫(媽媽) 感謝您
的愛與陪伴，感恩母愛無邊。
祝福天下的媽媽們節日快樂！ 

康乃馨、桔梗、洋甘菊、松蟲草、翠珠  
葉材： 茶花葉、扁柏、尤加利、綠鈴草          
資材：竹籃、緞帶、彈絲、鐵絲 

7

花 好 福 滿

作品：



乳癌成因解析及防治之道

張金堅 教授/ 乳癌防治基金會董事長

8



99



步驟三：

10
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癌症用藥抗藥性機轉及因應之道

林季宏 主任/ 臺大癌醫中心醫院腫瘤內科部
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步驟 5: 用紅色彈絲 塑成心型穿入鐵絲回鉤固定在花間. 

 

 

   步驟 6: 最後左側添加尤加利葉.加上紅緞帶 增加節日的歡慶裝飾感. 

13
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癌症治療及康復期的飲食迷思與建議

葉宜玲 營養師/ 臺大醫院營養室
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婦女健康系列講座【����年】
日 期 主　　題 講　　　師

葉宜玲 營養師
臺大醫院營養室

林季宏 主任
臺大癌醫中心醫院腫瘤內科部

張金堅  教授
乳癌防治基金會 董事長

臺大醫學院名譽教授
乳癌成因解析及防治之道

癌症用藥抗藥性機轉
及因應之道

01/29(四)
下午 2:00～3:00

上午 10:30-11:30

下午 2:00～13:00

03/05(四)

03/19(四) 癌症治療及康復期
的飮食迷思與建議

婦女健康講座系列(一) 【乳癌成因解析及防治之道】

2026 01/29

乳癌防治基金會  董事長

主講:張金堅   教授

　由張金堅教授主講，從乳癌的成因與風險因子談起，進一步說明預

防方法、早期篩檢的重要性，以及現代醫療在乳癌治療上的最新發

展。透過深入淺出的說明，協助民眾建立正確的健康觀念，提升自我

保健意識，達到早期發現與有效預防之目標。

婦女健康講座系列(二) 

2026 03/05

臺大癌醫中心醫院腫瘤內科部

主講:林季宏 主任 

　由林季宏主任帶大家了解，為什麼癌症治療有時會慢慢失去效果，

以及背後的原因。也分享目前醫療上如何因應這些挑戰，像是精準用

藥與不同治療的搭配，幫助病人有更多機會、走得更穩更長。

【癌症用藥抗藥性機轉及因應之道】
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婦女健康講座系列(三) 【癌症治療及康復期的飲食迷思與建議】

2026 03/19

臺大醫院營養室

主講:葉宜玲 營養師

　由葉宜玲營養師擔任主講人。葉營養師長期投入癌症營養照護與飲

食推廣，具備豐富的臨床經驗。

解析治療與康復期間常見的飲食迷思，並提供實用營養建議，協助維

持體力、改善副作用，建立正確飲食觀念，促進身體恢復。

新病友座談會

在確診乳癌時，患者們肯定會感到惶
恐和無助，我們基金會每季都會舉辦
新病友座談會，向病友們傳遞正確的
醫療資訊，並且在他們面對巨大的心
理壓力時開導他們、陪伴他們。

淋巴舒緩運動



  最新
增訂版

乳癌的放射線治療適應症

抗體藥物複合體：優赫得

小分子藥物酪胺酸激酶抑制劑「賀儷安」

荷爾蒙受器陽性乳癌的標靶治療方式

循環腫瘤細胞與次世代基因定序

早期三陰性乳癌的免疫檢查點抑制劑合併術前化療

三陰性乳癌治療的新曙光-魔法子彈

你所不知道的HER 2弱陽性

增訂內容




