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癌
症並不可怕，只要早期發現，早期

治療，通常「可以健康到白頭」

的機會還是很高！但肺癌（特別是肺腺

癌）給人普遍的感覺是：「突然發現有

病，開刀後沒多久，那個人很快就走

了！」

專長肺部腫瘤的中山醫學大學教授曹

昌堯坦言，醫界對肺腺癌的認知，只知

它是一種分化生長速度極快的癌症。令

人憂心的是，肺腺癌早期幾乎沒有任何

症狀，一旦出現不適，往往已進展到第

三期，甚至第四期，預後相當不理想，

甚至短短幾個月就往生了。

第一二期建議手術治療

根據臨床統計，第一期肺腺癌患者的

五年存活率可達六成至七成，但往往才

間隔三、五個月，第一期就進展到第二

期，存活率也隨之降為五成，若已進入

第三期B或第四期，或出現癌細胞遠處轉

移現象，平均存活時間只剩下短短六個

月。

面對肺癌患者，治療計畫端視肺癌的

型態、疾病的分期和病人的全身健康狀

態等諸多因素而定。治療方式則包括：

外科手術、化學治療、放射線治療，以

及抑制血管生成的「標靶治療」等。

台灣肺癌學會理事長彭瑞鵬指出，從

1990年代開始，有七、八種的肺癌化療

新藥問世，突破過去只有一種化療藥使

用的窘境。這些化療藥物還可以混合搭

配治療，加強對腫瘤的抑制作用，而使

晚期肺癌存活期增加二至三個月，同時

新的化療藥物副作用少了許多，有的患

者甚至打完針還能打高爾夫球。

除此之外，新藥研發也帶來肺癌治

療策略的改變。台北榮總胸腔腫瘤科主

任蔡俊明表示，肺癌治療步驟一向是開

刀、化療、放射治療，現在化療藥物進

步，肺癌治療也更多元化。例如過去一

些無法開刀的肺癌患者，現在也可先接

受化療縮小腫瘤之後，再接受手術，或

是先手術切除再加上化療，其好處是不

但增加患者治癒的機會，也使肺癌復發

的機率降低。

事實上，一、二期肺癌開刀患者的五

年存活率，平均超過五成以上，但高達

三成的患者在開刀切除後，五年內又會

出現癌細胞轉移，因此死亡人數才會高

如何早期發現及治療肺癌
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居癌症死亡人數排行榜首位。

彭瑞鵬表示，一般說來，三公分以下

腫瘤，屬於第一、二期以及部分第三期A

的肺癌病患，原則上醫生還是會建議病

人以手術方式治療為原則。畢竟，切除

病灶後得到的治療效果最好，五年存活

率也比沒有切除大幅提升。

然而，由於切除肺臟後會影響肺功

能，所以手術前也會仔細評估患者的肺

功能狀態，是否適合做切除手術，包括

年齡、其他器官功能等都要列入考慮。

此外，腫瘤已轉移到身體其他部位，

無法用開刀治療，即須接受含有鉑類藥

物的複合式化療，但這種治療方式療效

不明確，且副作用多，易影響患者生活

品質。

標靶治療並非萬靈丹

台灣肺癌學會理事長彭瑞鵬指出，小

細胞肺癌的癌細胞生長迅速，很快就會

發生轉移，但是對化學及放射線治療有

八成以上的反應率，因此小細胞癌患者

適合全身性的化學治療為主，不過多數

病例在兩年內可能復發，必須嚴密追蹤

與迅速治療。

但非小細胞肺癌患者若診斷出來時，

仍可開刀的病例僅約四分之一。以往對

這些無法開刀患者一律使用化學治療，

但患者預後並不好，近年因標靶藥物出

現，加上發現國內有五成的此類患者，

對特定的生物標記──上皮細胞生長因

子接受體EGFR有突變（也就是對於標靶
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藥物的反應特別好），使用標靶藥物的

反應率可達七成，比接受化療的四成七

反應率高出許多，因此治療方法已漸以

此為主。

但台北榮總胸腔部醫師、台灣臨床

腫瘤學會理事長陳育民表示，雖然標靶

治療的副作用小，但如果不是肺腺癌患

者，或上皮細胞沒有EGFR突變反應，就

完全不建議使用標靶藥物，因為勉強治

療的反應非常差，相較之下，使用化療

還有二至三成的反應率，因此究竟何者

適用化療，何者適用標靶治療，仍要看

情況而定，並沒有一定的標準，建議患

者先循一般健保途徑就醫，經基因檢測

後再做決定。

再者，陳育民表示，目前健保第一線

給付標靶藥為「艾瑞莎」，但即使患者

可適用標靶藥，平均服用九個月後也可

能有抗藥性問題，可能要改用第二線標

靶藥「得舒緩」，或改採其他自費標靶

藥，或逕行化療。

低劑量電腦斷層可篩檢早期肺癌

肺癌之所以成為台灣民眾的頭號癌症

殺手，主要是因為此症發現時多半已是

晚期，無法開刀切除。最新研究證實，

低劑量電腦斷層檢查可作為早期篩檢及

治療的工具，使疾病獲得有效控制，不

過專家特別提醒：民眾千萬不要濫用，

除非是有肺癌家族史等高危險群，才建

議接受這項檢查。

專研肺癌的台大醫學院院長楊泮池

說，所謂的低劑量電腦斷層，指的是不

使用顯影劑的常規斷層掃描，可看到一

公分以下的第一期肺癌，比起一般的X

光檢查，只能看到至少一點五公分以上

的腫瘤，不但可避免看不到的死角誤判

（部分肺臟會被心臟遮住），更可增加

六倍敏感度，篩檢出早期肺腺癌，不但

優點更多，也是目前唯一有科學實證的

早期肺癌診斷工具。

楊泮池說，由於做這種檢驗不用打顯

影劑，可減少病患對顯影劑過敏風險或

傷腎影響。此外，低劑量電腦斷層的輻

射量較低，一般人一年X光胸部可暴露劑

量約一百至兩百張，一次常規斷層掃描

輻射暴露量約一百張X光，但低劑量的斷

層掃描輻射暴露值僅約二十張X光。

楊泮池表示，肺癌好發年齡男性為

六十五歲、女性六十歲，雖然抽菸比不
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抽菸的人罹患肺癌的機率高了十到二十

倍；且愈早開始吸菸，罹癌風險也愈

高，但臨床上也發現不抽菸的肺腺癌病

人明顯增加，因此需要更要有效的工具

來早期診斷、治療。

為免過度氾濫，楊泮池建議有肺癌

家族史等高危險族群，四十歲時應做低

劑量電腦斷層篩檢，若沒有發現肺癌腫

瘤，一至兩年後再做即可；若偵測到零

點四公分以下的腫瘤，則每半年應追蹤

一次；若腫瘤介於零點四至零點八公

分，則每三個月追蹤一次；若發現腫瘤

超過零點八公分，就要進一步切片確認

是否為惡性肺腫瘤。

楊泮池認為，若能早期發現肺癌，

對存活率一定有改善。對於坊間許多醫

院或健檢單位，宣傳透過昂貴的核磁共

振、正子造影可早期診斷肺癌，他強調

是不正確的說法，民眾千萬不要被誤

導。

這是因為核磁共振對神經、血管與

骨骼才敏感，對肺部影像的清晰度不如

電腦斷層；正子掃描則容易發生偽陽性

或偽陰性的問題，影響到對病灶的正確

判斷，因此目前醫學界較認同的檢驗方

式，仍以低劑量電腦斷層為主。

其他檢查也能查出病灶

「醫師，我到底要不要做肺癌的X光、

電腦斷層或基因檢測？」不少民眾畏於

肺腺癌悄悄拜訪，但究竟該如何提早透

過健診發現，卻一問三不知。

其實，目前健保並不給付低劑量電腦

斷層掃描費用，而這種檢查費用不低，

若經濟狀況不許可，不妨改做胸部X光檢

查，及早發現異樣，及早治療。何況，

健保本來就提供四十歲以上國民，每年

一次的免費胸部X光檢查，國人千萬不要

錯失良機。

一般說來，想要診斷出早期肺癌很不

簡單，因為肺癌沒有症狀及特異性，或

只有輕微咳嗽，但使用安全而便捷的胸

檢查種類  效 果 後續處理 篩檢費用 

胸部 X光 可發現 1.5 公分以上的腫瘤 開刀、化療或標靶治療  40 歲以後，每年一次，健保給付
（或不限年齡由醫師決定） 

電腦斷層 可發現只有 0. 1 公分的腫瘤，
不過因偽陽性高，發現小陰影
時不必太過緊張

0. 5公分以下，每年追蹤
一次；超過 0. 5 公分、
小於 1 公分，每三個月
追蹤一次。 

不符健保給付者視檢查項目 8000
∼15000元 

正子攝影  常不易區分是良性或惡性腫
瘤，在診斷上有其爭議

若有疑慮，可再配進行其
他檢查。 

不符健保給付規定者，自費約
36000元。 

核磁共振  強項在於組織、骨骼或肌肉
上，對腫瘤檢查的靈敏度不如
電腦斷層 

電腦斷層加正子攝影檢
查效果更佳。 

不符健保給付規定者，自費約單次
6000∼8000元  

基因檢測  目的在於檢測非小細胞肺癌患
者能否有效透過標靶治療抗癌 

作為醫師治療計畫參考 原則上健保給付，不符健保給付
者，單次 8000∼10000元 
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部X光及痰液細胞檢查，有時可發現早期

肺癌。

醫師提醒，四十歲以上的人，最好每

年能照一次X光。吸菸量大的人，宜每隔

半年照一次。配合痰液細胞學之定期篩

檢，達到早期發現，早期治療之目的。

台北榮總胸腔腫瘤科主治醫師陳育

民建議想進行肺部健檢的國人，不妨依

健保程序，先到醫院接受一般篩檢，若

確定是肺癌的高危險群，再接受低劑量

的電腦斷層攝影檢查，及早找出肺癌病

灶，同時考慮進行基因檢測，選擇接受

標靶治療或一般化學治療。

你是肺癌高危險群嗎？

台大醫學院院長、專研胸腔腫瘤科

的楊泮池醫師說，肺癌好發年齡男性為

六十五歲、女性六十歲，臨床上的確發

現：國人不抽菸的肺腺癌病人明顯增

加，因此大家不免好奇：究竟那些族群

是肺癌高危險群呢？

近年來一些東亞醫學研究指出，台

灣、中國東南沿海、港澳、新加坡等地

區，有極高比率的非吸菸者罹患肺癌，

可能與華人遺傳基因有關，但究竟其中

機轉為何，還需進一步實證研究。

根據各國的研究顯示，85%∼90%以

上肺癌病例皆與吸菸有關，此外，暴露

於二手菸的人與肺癌之間也形成因果關

係，即使是從未吸菸者，如果在家中或

工作場所吸進二手菸，都會使得肺癌風

險增加二成到四成。

台灣肺癌學會理事長彭瑞鵬說，文獻

證實香菸中有超過八十種已知的致癌物

質，足以證實吸菸與肺癌之間有因果關

係，就算是「淡菸」，其焦油也不會減

少罹患肺癌的危險性，所以癮君子千萬

不要自欺欺人，覺得淡菸對肺部的傷害

較小。

專研肺癌的台大醫學院院長楊泮池

則表示，女性肺癌病患中，肺腺癌比例

高達八成，成為威脅國內婦女健康的隱

形殺手。事實上，醫界曾經調查罹患肺

（腺）癌女性，希望找到她們和吸菸及

二手菸之間是否正向相關，但後來發

現：很多肺腺癌女性患者，終生不菸不

酒，亦未經常吸二手菸，生活習慣正

常，時常運動也常吃蔬菜水果，結果依

然罹患了肺癌。

醫界因此懷疑，女性基因是否本身就

較易罹患肺癌？中華民國癌症醫學會理



23

事、血液腫瘤科專家王玉祥指出，若男

女同樣暴露在吸菸的危險因子影響狀態

下，女性肺癌細胞分子生物改變的跡象

比男性明顯許多，包括致癌基因及抑癌

基因的突變率，均以女性肺癌較高，而

核 酸的修復能力，女性肺癌細胞亦較

差。

西方醫學研究更發現，慢性肺疾病若

發生於女性，會比男性有較高罹患肺癌

的危險性，而雌性荷爾蒙更被發現有促

進肺癌發生的效應，所以女性停經後若

補充雌性荷爾蒙，除了會增加乳癌罹患

率外，亦可能增加肺癌罹患率。

所幸，女性對肺癌的抑癌基因優於男

性，女性肺癌患者臨床蔓延速度較慢，

再者，對肺腺癌治療十分有效的抗肺癌

標靶藥物艾瑞莎，亦對女性肺癌患者

（標靶治療生物標記的EGFR突變反應）

較有利，所以女性雖較男性容易發生肺

癌，但女性肺癌治療效果顯然較男性肺

癌為佳，而且對標靶抗肺癌治療效果亦

較為顯著，種種證據均顯示男女肺癌天

生有別。

出現警訊，應盡速就醫

肺腺癌近年在國人間「知名度」大

增，導致很多人憂心忡忡，擔心自己成

為肺癌「候選人」！其實肺癌雖說早期

沒有明顯症狀，但如果年齡超過四十

歲，定期健診或提高警覺發現身體出現

了某些警訊，很可能因及早就醫檢查，

而成為那幸運的百分之五至十五患者。

這些症狀包括：

．出現慢性咳嗽，且持續三週以上。

．平日是老菸槍，咳出的痰中帶血。

．咳嗽的習慣或型態改變。比如原本僅

在清晨會咳嗽，結果變成連中午、下

午都在咳。

．出現呼吸不順、喘息困難、聲音沙啞

的現象。

．不明原因且持續的胸悶、胸痛，通常

在深呼吸時更明顯。

．體重異常減輕，甚至頸部摸到淋巴結

硬塊等症狀。

．突然覺得這陣子全身乏力，骨關節疼

痛、腫大及活動受限。

．除了全身乏力，還伴隨著出現搔癢性

皮疹、皮肌炎、帶狀皰疹等症狀。

燒香，方法正確就能安心　

醫界曾懷疑，肺癌喜歡找上婦女，可

能源自於女性常待在廚房料理三餐，煎

炒油炸、燒烤油煙，空氣中的廢氣污染

或燒香拜拜的煙霧，或身心壓力、飲食
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失調等原因，導致女性不利因素增加。 

目前唯一可以證實的是：不論是濃度

多寡的焦油，都會導致癌症的產生。此

外，鑑於市售一般香品大都加入有機溶

劑，燃燒後就會產生致癌物「苯」，曾

有立委將市售香品拿去化驗，發現大部

分香品燃燒後都會產生有毒物質苯，而

粗的柱香產生最多苯，燃燒一小時，就

會有7.63ppm，是美國允許暴露濃度1ppm

的7倍多。

也有傳言說，在香煙瀰漫的密閉空間

中，暴露一到兩個小時就會有致癌的危

險，而有醫師建議，標準檢驗局應該規

範市售的香品中的標示成分，而且最好

也要像香菸一樣，加註警語，提醒民眾

燃燒這些東西都會產生致癌物，並且要

注意在通風條件好的環境中使用。

對於燒香是否致癌的問題，台北榮總

胸腔部肺癌專科醫師陳育民表示，在實

驗室過程中，的確有研究顯示：當把燒

香產生的物質溶解到細胞中，會造成細

胞的突變，但是否燒香就真的會導致肺

部細胞致癌，則尚屬推測，並未獲得研

究證實。

此外，陳育民指出，在現實環境中，

燒香後產生的物質不太可能會像實驗室

如此大量且直接進到細胞內，尤其現在

台灣大部分的廟宇都是開放式空間，燒

香後煙霧裊裊上升，更難有證據可證實

燒香會引起肺癌。

 不過陳育民還是建議信徒平日在家

燒香時，最好一次不要燃燒太大量的香

把，並且要在通風環境佳的情況下燒

香，同時最好購買品質較純、不添加太

多人工香料及雜質的香品，才不致杯弓

蛇影，只要喉嚨癢、胸悶或咳兩聲，都
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事實上，不只是燒香，燒紙錢一樣會

產生苯這種致癌物，現行的法規對於露

天燃燒紙錢，已有相關罰責，不過燒香

卻無法可管，但據聞目前環保署正在推

動室內空氣品質管理法草案，如果立法

通過，未來寺廟燒香行為可能會受到管

制。

保健之道　重在正向思考

雖說肺腺癌相當可怕，但是肺癌並不

等於絕症，臨床上甚至經常出現奇蹟，

所以不應輕易放棄。

舉例而言，罹患肺癌接受化學治療或

標靶治療的患者，一般可多活一年半到

兩年，而天主教樞機主教單國璽，原本

被醫生判定手術後只能再活三個月，但

靠著堅定的信仰及無私無所求的奉獻，

至今他已多活了五年多，證明生命處處

有奇蹟。

一般而言，肺癌患者最重要是累積

抗癌本錢，而「體力和情緒，關愛與信

心」更是其中的重點，詳述如下：

1.調整心態：接受事實，讓情緒儘量保

持平和、穩定。

2.配合醫生持續接受治療：態度要積

極，但過程不要急躁，治療步驟可謹慎

些。

3.適度的運動，並保持好習慣：可以走

走路、和緩打拳、多活動筋骨。

4.作息正常，保持體力：多儲存體力，

才有力氣面對治療。

5.飲食正常：要多吃才有體力抗癌，但

飲食內容應多食新鮮蔬果、優質（植物

性）蛋白質，少油少甜、少調味料。

6 .多喝水：若無腎臟問題一天至少

2500cc促進代謝，順便排毒。

7.接受親友的支持與關愛：儘量維持

正常社交，千萬別把自己閉鎖在象牙塔

中。

適度運動，如打極拳，是保持健康的好方法


