
適用於患者

Breast Cancer Index® (BCI™) 檢測

對於您還要等待多久的答案。 

於此處瞭解 Breast Cancer Index® 

(BCI™) 檢測。

尋找您的

抗雌激素療法



當您可看到終點線時，每一天都會感
覺很值得

在發生熱潮紅、疲倦、關節疼痛，以及抗雌激素療法的其他可能
副作用時，2,10,11您可能會想知道，

「我還要多久才會恢復自我？」

抗雌激素治療的適當期間為何？ 
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抗雌激素療法的標準長度至少為 5 年。1 但有些女性
可能需要 10 年。2-7 

雖然在超過 5 年後持續治療有助於一些荷爾蒙受體
陽性 (HR+)、早期乳癌女性降低復發風險，但並非所
有女性都受益。2-7

當我得到結果時可能會高興地跳起舞來。

我很高興得知不再需要使用這 種藥物， 
它 確 實 以 我 不 喜 歡 的 方 式 改 變了 我 的 
生活。

– Mary，BCI 檢測患者

您可能很接近了，但還不知道

唯一獲得國家腫瘤學指引認證，可用於預測您是否可能受益於
超過 5 年持續抗雌激素療法的 Breast Cancer Index 檢測。8,9



開始對話
請在進行下次醫師約診時攜帶本指南。

	⊲ 我在 5 年後復發的個人風險為何？其依據為何？

	⊲ 我可以降低癌症復發的風險嗎？如果是，該怎麼做？

	⊲ 我需要使用抗雌激素藥物多久？這是基於我的風險或者
較長治療是否可能有幫助？

	⊲ 我的藥物可能有哪些副作用？

	⊲ 長期接受抗雌激素療法是否有任何相關長期健康疑慮？ 

	⊲ 我們如何判定在 5 年後繼續接受抗雌激素療法的潛在益
處是否大於潛在風險？

	⊲ 我是否適合接受 Breast Cancer Index 檢測？



Breast Cancer Index® 檢測

唯一獲得 

美國國家癌症資訊網 (NCCN) 腫瘤科
臨床實務指引 (NCCN Guidelines®) 和
美國臨床腫瘤醫學會 (ASCO®) 臨床
實務指引認證，可用於預測您是否可
能受益於超過 5 年抗雌激素療法的
檢測。8,9

此為提供二份資訊的基因體檢測，可幫助醫師建議 5 年相較於 

10 年抗雌激素療法是否適合您：

�您的 5-10 年復發風險（以百分比報告）

持續治療 10 年整是否可能有助於降低該風險（報告方式
為明確回答是或否）
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接受檢測很簡單

首先，請詢問醫師這項檢測是否適合您。

可為符合下列條件的女性進行 Breast Cancer Index 檢測：

經診斷患有早期、HR+ 乳癌，且淋巴結陰性，或者淋巴
結陽性且有最多 3 處淋巴結陽性 

使用 Tamoxifen 或芳香環酶抑制劑，不論停經狀態為何 

未曾發生轉移性復發

一旦您的醫師開立檢測後， 
預期會發生哪些事  
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我們會將取自您原始腫瘤檢體的組織送往我們的實驗
室。無需進行額外程序。

我們的患者服務團隊將評估您的個人保險計畫，如果您
的預期自費額超過 $100，將會與您聯絡，以討論檢測費
用和我們的財務協助計畫。

屆時您也將有機會決定是否要繼續進行檢測。

我們會將您的結果交給醫師與您一同檢閱。



聯絡患者服務團隊
我們致力於確保所有符合資格的患者均可接受 BCI 檢測。

請直接聯絡我們的患者服務團隊討論您的保險承保範圍，或
掃描以下 QR 碼儲存其聯絡資訊，以便若其在醫師為您開立 

Breast Cancer Index 檢測而致電時，您可做好準備。

準備好 #findyourfinish 了嗎？ 
請向您的醫師詢問  BCI 檢測。

如需更多資訊，請造訪 breastcancerindex.com
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Breast Cancer Index 的預定用途和限制 
Breast Cancer Index (BCI) 復發風險與長期內分泌效益檢測適用於經診斷患有荷爾蒙受體陽性 (HR+)、淋巴結陰性 
(LN-) 或淋巴結陽性（LN+；1-3 處淋巴結陽性）之早期侵襲性乳癌且無遠端復發的女性。BCI 檢測提供：1) 對於以輔
助性內分泌療法（LN- 患者）或輔助性化學內分泌療法（LN+ 患者）治療的患者，提供其晚期（診斷後 5 年）遠端復
發和 10 年（0-10 年）期間累積遠端復發風險的風險定量估計值，以及 2) 預測長期（> 5 年）內分泌療法提供效益
的可能性。BCI 結果可用於輔助處方醫師的檢查；需要依據與所有其他臨床發現間的相關性來決定治療。此項檢測
由 Biotheranostics, Inc. 開發和判定其效能特性。其尚未獲得美國食品藥物管理局許可或核准。此項檢測適用於
臨床目的，不應被視為實驗性或試驗性。治療提供者有責任決定如何將此資訊用於引導患者照護。Biotheranostics 
已根據 1988 年的臨床實驗室改進修正案獲得認證，可執行高度複雜的臨床實驗室檢測。

© 2025 Hologic、Biotheranostics、Breast Cancer Index、BCI 以及相關標誌是 Hologic, Inc. 和／或其子公司在美
國和／或其他國家的商標和／或註冊商標。所有其他商標均是其各自所有者的財產。

(844) 319-8111

Patient.Services@hologic.com

https://NCCN.org
https://ascopubs.org/jco/special/guidelines
https://www.breastcancer.org/treatment/hormonal/comp_chart

