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文／吳秋瓊  諮詢／花蓮慈濟醫院神經外科蘇泉發主任

腦部腫瘤不罕見 
小症狀是大警訊

頭痛，是腦腫瘤初期非常普遍的症狀，通常在凌晨、半夜發作，也會隨著姿勢

改變或運動而加劇疼痛感，有些腦瘤症狀會表現出癲癇行為，包括抽搐、手腳痙

攣等症狀，慶幸的是，部分腦腫瘤是良性，經由妥善治療，可以得到良好預後。
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從腦部腫瘤的表現症狀來看，可

分為腦水腫周邊效應、功能性效應兩

種。由於腫瘤的生長位置與體積大小不

同，所表現的症狀也不同。

花蓮慈濟醫院神經外科蘇泉發主

任表示，腦部腫瘤和其他部位腫瘤一

樣，都有良性、惡性之分，必須經由病

理切片檢查才能確定，治療方法也很

多，以加馬刀手術為例，良性腫瘤控制

率可高達95%，患者不需要過於驚慌。

初期症狀少  小改變是大警訊

從腫瘤的症狀表現來看，一般徵兆

可分為腦水腫周邊效應、功能性效應。

腦水腫周邊效性：由於大腦空間
是固定的，突然出現的腫瘤，就會壓迫

到鄰近的腦組織。腦水腫引起的周邊

效應，會使人產生頭痛、噁心、腦壓

上升、嗜睡等症狀。一般而言，良性腫

瘤，引起的腦水腫症狀較並不嚴重，有

些腫瘤很小，卻引起嚴重的腦水腫，就

必須考慮惡性腫瘤的高。

功能性效應：人類的大腦分為左、
右兩個半球，每個半球含有額葉、頂

葉、枕葉及顳葉四個區塊，不同的葉

(Lobe)，掌管不同的功能。位於額頭稱

為「額葉」，負責認知與思考。位於

頭頂稱為「頂葉」，主管運動神經功

能。位於後腦稱為「枕葉」，掌管視

覺功能，頭部兩側的「顳葉」，掌管

聽覺功能。換言之，腫瘤長在不同位

置，就會出現不同的功能性效應。除

此之外，腫瘤長在腦幹，影響病人呼

吸心跳。長在腦下垂體，會引起病人

賀爾蒙失調。長在小腦，則會使病人

步態不穩等平衡失調。

腦腫瘤病理分期依惡性程度為四

種等級，等級越高，惡性度及腫瘤復發

率越高，症狀也最為嚴重。腦部腫瘤一

般仍以良性居多，而惡性腫瘤常以膠質

細胞瘤代表，其中多型性神經膠質母細

胞瘤 (GMB)，被列為第四等級，是最惡

性之腫瘤，不僅局部會生長，也會藉著

血管神經軸突擴散到遠端，治療起來最

為棘手。特別的是，這類腫瘤一開始症

狀並不明顯，患者可能會頭痛、人格改

變、噁心、有類似中風的症狀。

花蓮慈濟醫院神經外科蘇泉發主任

表示，不論良性或惡性，軍需要接受治

療，但首先要確認腫瘤的特性。如果是

良性腦膜瘤、聽神經瘤，用「加馬刀」

就可以治療。假使是多型性神經膠質

母細胞瘤 (GMB)，特性就像墨水滴到衣

服，會一直暈開 (隨著血管擴散到其他

部位 )，手術無法完全切除乾淨，術後

必須使用化療、放射治療之後，由於復

發率高，有一些嚴重案例，平均壽命只

有十幾個月，站在善終的觀念，就會建

議保持緩和治療。

腦膜瘤是最常見良性腫瘤  治癒率也
最高

臨床上最常見的腦膜瘤，是良性腦

瘤的第一位，蘇泉發主任形容，生長的
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位置是有腦膜存在就可能發生，但是生

長速度慢，對腦部產生的周邊壓迫效應

較小，病人通常有症狀時才來就醫。

腦瘤的生長位置，如果不是在功能

區，有時長大到四公分也沒有症狀。蘇

泉發主任強調，腦瘤最終會造成生命危

險的狀況，就是腦壓升高。原因是腫瘤

附近腦組織產生水腫，形成「質塊效

應」，造成腦壓升高，這時病人會出現

劇烈頭痛，經由檢查會發現腫瘤體積已

經非常明顯。

如果腫瘤長在功能區，就比較容易

發現？蘇泉發主任說，其實不然，很多

病人即使知道聽力明顯下降，也很常置

之不理，尤其年長者會誤以為聽覺退化

所致，但如果是單側聽力下降，依醫療

觀點就需懷疑是單側聽神經瘤的問題。

由於3C產品風行，坊間謠傳會導

致腦腫瘤產生，對此，蘇泉發主任表

示，目前並沒有文獻可以證實，因此，

腦腫瘤並非現代文明產物，而是早年缺

乏核磁共振等各種科技設備作診斷輔

助，即使有腦腫瘤也不容易確診。

腦瘤最明顯的症狀，是逐漸功能遞

減，臨床上常聽見病人說，一個月前還

能走路，但是慢慢地走不動了，最後甚

至舉步維艱，通常就須判斷為腦腫瘤壓

迫到功能區產生的效應。

蘇泉發主任表示，腦瘤的治療方

式包括手術、放射治療（包含傳統放射

線、加馬刀、電腦刀等）和化學治療，

需要依照腫瘤的細胞型態、位置、大

小、病人的年齡及整體健康狀況來決定

治療方式。

加馬刀手術 療程短 恢復快

相對於傳統外科開顱手術，「加馬

刀」是一種利用201根加馬射線，集
中照射使腫瘤失去生長力的手術，患者

不必打開顱骨，對於某些適應症之腫

瘤，如：腦膜瘤、聽神經瘤、腦下垂體

瘤等，療程短，恢復快，最大價值是為

許多不適合外科手術的病人，找到痊癒

的生機。

長年研究加馬刀手術頗有心得，蘇

泉發主任表示，加馬刀是目前治療良性

腦瘤的趨勢，包含聽神經瘤、腦膜瘤、

腦動靜脈畸型、腦下垂體瘤、海綿竇腦

血管瘤、轉移性腦瘤、直徑小於3 公分
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的良性腦瘤都適用，除此之外，也用在

治療三叉神經痛、癲癇等。

加馬刀的治療原理，是在單一療程

中，將幅射離子束，由四面八方集中照

射顱內特定腦瘤，如同太陽光之聚光點，

腦瘤接受極高的治療劑量，而周圍組織

劑量減至最低，達到治療腦瘤不傷害腦

組織的目的。因此，若臨床案例選擇適

當，包含最危險的腦中心區腫瘤，仍然

可以利用加馬刀治療來取代開顱手術。

以加馬刀治療腦瘤，目的是腦瘤的

控制率。包含腫瘤縮小及腫瘤不變。蘇

泉發主任進一步解釋，所謂腫瘤不變，

就像是盛開的花朵變成乾燥花，不起作

用，患者永久與腫瘤和平共處。目前文

獻證實，經由加馬刀正確治療的良性腦

瘤，十五年的控制率可達到95%以上，

幾乎等於治癒。

即使如此，加馬刀仍有其極限，例

如原發性惡性腦瘤 (膠質細胞瘤 )，由

於腫瘤周邊與腦組織分辨不清，如果只

做加馬刀治療，還是很容易復發，因此

仍然以手術及分段式放射治療為主，加

馬刀僅用於補助性治療。

腦瘤不必怕  積極治療預後好

相對於開顱手術，加馬刀有許多

優點，包括不需要全身麻醉，沒有手術

傷口，因此身體虛弱、高齡者也可以進

行，病患在療程中全程清醒，安全性

高，加上一天即可完成療程，隔日就可

以恢復生活。與一般放射線治療相比，

加馬刀的副作用更小，不會有大量掉髮

或皮膚炎的現象。

由於安全性高，副作用小，許多

無法施行開顱手術的年長者，或是高血

壓、心臟病、糖尿病等慢性病患者，都

適用於加馬刀治療，利用局部麻醉，在

頭皮將兩公分大小的區域麻醉後，釘住

頭釘，全程治療都能保持完全清醒，對

病人而言，大大降低面對治療的身心壓

力，有助於病況恢復。 

由於初期腦瘤沒有明顯症狀，萬一

發現時腦瘤體積已經太大，不適合做加

馬刀治療，那又該怎麼辦呢？

蘇泉發醫師建議，如果腫瘤已經太

大，可以採取安全性的開顱手術，使腫

瘤變小，再考慮用加馬刀控制，仍然可

以達到良好的治療效果。但如果腫瘤已

經侵犯血管時，就不適合開顱手術，避

免引起大出血的風險，加馬刀治療是這

類腫瘤的最大策略。

蘇泉發主任強調，腦部長腫瘤，乍

聽之下好像很可怕，但治療方案多，且

預後良好，建議病人不要因恐懼而逃

避，應該積極面對，積極就醫，藉由現

代醫療的協助，早日解除心頭大患！
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