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隨著國人高齡化以及個人生活習性變遷等因素，癌症已經

成為國人健康的最大威脅。衛生福利部公佈2016年國人十
大死亡原因，惡性腫瘤連續三十五年蟬聯十大死因之首，

佔國人死亡數的27.7%，共計47,760人。惡性腫瘤成為國人
健康的重大威脅，多數人談癌色變，視為影響生存的最大

變數。

肺癌為癌症頭號殺手

值得注意的是，數年來，國人癌症

的死因，從過往肝癌、直腸大腸

癌，以及女性乳癌等高排行，替易

改變成為肺癌。根據國民健康署完

成2014年國人癌症登記報告，肺癌
（肺、支氣管及氣管）發生數已為

癌症的第二位為12,462人。但是自
1997年開始，肺癌已經超越肝癌為癌症死亡率之第一；若
以2016年計，肺癌佔癌症死亡率的19.6%，死亡數為9,372
人，其中男性為5,961人，女性為3,411人，均為兩性癌症
死亡率的頭號殺手。

肺癌影響全人類健康至鉅，不僅是我國，根據「世界衛生

組織」（World Health Organization，簡稱WHO）於2015
年二月所發佈的2012年全球癌症實況新聞資訊中指出，
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2012年約有1,400萬新發的癌症病例，以及計有820萬人因
癌症而致命，為全球第一的死亡原因。根據WHO的統計數
字，2012年男性前五名確診之癌症為肺癌、前列腺癌、結
腸直腸癌、胃癌與肝癌；女性則是乳癌、結腸直腸癌、肺

癌、子宮頸癌與胃癌；且2012年全球因肺癌死亡計有159萬
人，為全球癌症死亡數的第一。

WHO強調，全世界每年有超過60%的癌症新發病例發生
在非洲、亞洲以及中、南美洲，這些地區約佔全球癌症死

亡數的70%。但肺癌令人驚懼的因素在於：無論是先進國
家、或是其他低度與發展中的國家，其居高不下的死亡率

皆然，這表示無論國家的經濟發展如何，肺癌是各國本世

紀必須面對的重要公共衛生議題。

WHO更說明出，菸草是致癌最大的風險因素，導致全球約
20%癌症的死因，以及全球70%的肺癌死亡，可以得見世
界各國其他相關癌症以及肺癌的發生，大多與吸菸行為關

係密切，因而呼籲各國重視菸害對人民健康的威脅。
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除菸害之外，亦須正視「不吸菸」
族群的肺癌疾病

但我國特殊的現象在於，就最近十

多年來所發生的肺癌，分析病患的

生活習慣，卻顯示出，除了吸菸是

肺癌的危險因素之外，有相當高的

比例反倒是不吸菸的族群。事實

上，根據臺灣癌症登記資料庫的分

析，在2012年新診斷的肺癌病患
中，有吸菸史和沒有吸菸史的比例約各佔一半。

要瞭解我國肺癌獨特的面向，必須先瞭解肺癌的類型。根

據WHO的分類，肺癌主要可分為：小細胞癌、腺癌、鱗狀
上皮細胞癌、大細胞癌等數種類。

上述肺癌中，肺腺癌、鱗狀上皮細胞癌、大細胞癌統稱為

「非小細胞癌」。而因吸菸行為導致的肺癌多為「小細胞

癌」（90%有吸菸行為），以及「非小細胞癌」中的「鱗
狀上皮細胞癌」（80%~90%有吸菸行為）。證據顯示吸菸
行為將導致肺癌。

然根據過去國人十多年的肺癌病史分析資料指陳，非小細

胞癌佔國人肺癌發生的比例高達85~90％，這其中肺腺癌接
近五成，而女性又佔肺腺癌的七成。女性罹患肺腺癌，每
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年高過2,500位，除了年齡有下降的趨勢之外，其中90%沒
有吸菸行為，數據之高，必須正視。至於罹患肺腺癌的男

性，也有40%不吸菸，攀升的數值，一樣令人驚心。

這些資料說明出，肺腺癌是目前國人肺癌的重要細胞類

型，這一個肺癌殺手與吸菸行為的關係較不密切。其實政

府與民間組織數十年來一直大力鼓吹戒絕菸害，民眾亦認

知吸菸有害健康，但是袪除菸害的因素之後，我國肺癌的

死因依舊居高不下，反而應注意此公衛的死角，來徹底解

決這個侵奪國人寶貴生命的肺癌疾病。

我國肺癌分類之統計數字

一、小細胞癌

佔國人肺癌比例之8%~10%，其中90%有吸菸行為。

二、非小細胞癌

佔肺癌患者之85%~90%，其分佈型態如下:
1.肺腺癌︰佔50%，與吸菸行為較不密切，尤其是女
性，有90%不吸菸，男性亦有40%不吸菸。

2.鱗狀上皮細胞癌︰佔30%，病患中有80%~90%有吸
菸行為，目前多數為男性，女性族群較少。

3.大細胞癌︰無法以上述分類之肺癌，約佔5%。

可見，在我國肺癌病患中，最重要的肺癌型態反而是與吸

菸行為不密切的肺腺癌。尤其是女性肺腺癌，幾乎均是不

吸菸的族群。這正是公共衛生教育必須正視的區塊，因此

應改變策略，以加強民眾對於肺癌的正確認知。
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早期診測與早期治療的重要性

與吸菸有關的肺癌，其臨床症狀較

明顯，例如，患者會有咳嗽、呼吸

困難、咳痰有血的徵兆。這是因為

小細胞肺癌以及鱗狀上皮細胞癌，

多發生在較大的氣道（氣管）附

近，身體的反應較為敏感之故。

但是肺腺癌有2/3長在周邊的小氣道或末端肺泡，因為呼吸
道受刺激產生的臨床症狀不明顯，當身體發生諸如咳嗽、

呼吸困難、骨頭疼痛，以及中樞神經異常等的症候時，大

多已經轉移擴散，失卻了早期治療的先機。

肺癌的分期，必須根據腫瘤的大小，以及淋巴結與轉移的

現象合併觀察，這三個部份各有不同的評估標準，往往需

要一些影像檢查甚至病理切片、細胞學檢查、支氣管鏡，

或胸腔鏡檢查及切片等，才能獲得正確的肺癌分期。由於

骨骼、肝臟、腎上腺及腦部常為肺癌轉移部位，因此也常

需搭配其他專業的醫療儀器，再仔細確認是否有遠端的轉

移。

一、肺癌腫瘤的分期

肺癌腫瘤分期由第一期（T1）到第四期（T4），以第四期
為最嚴重。
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第一期（T1）：
指腫瘤小於三公分（直徑），被肺臟或肺臟肋膜包住，

尚未侵犯到主支氣管。而T1a是兩公分以下者；T1b為
兩公分到三公分之間。

第二期（T2）：
指腫瘤為三公分到七公分之間、侵犯到主支氣管但未及

氣管(carina)、侵犯肺臟肋膜、合併肺葉塌陷或阻塞性
肺炎。T2a為腫瘤介於三公分到五公分之間；T2b為五
公分到七公分之間。

第三期（T3）：
指直徑大於七公分的腫瘤，或直接侵犯到胸壁、縱膈腔

肋膜、心包膜外層，在氣管兩公分範圍內之主支氣管，

但未波及氣管、或伴隨整個單側肺臟塌陷、或在主要腫

瘤的肺葉有其它小腫瘤結節。

第四期（T4）：
腫瘤包含任何大小直徑，但已經侵犯到縱膈腔、心臟、

大血管、氣管、喉返神經、食道、椎體、氣管，或在原

發腫瘤以外的其它同側肺葉有腫瘤結節。

而其它之分期較為複雜，就不在此敘述。癌症是一個非常

繁複的疾病，肺癌的分期更是如此，上述的分期為概略的

狀況，為提供做為參考，並非絕對的指引，所有的診斷，

還是以醫師的診治為主。

在醫療上根據發現肺癌的時機以及分期，其治療方式有手
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術治療、化學治療、放射線治療（俗稱電療），以及標靶

治療等。治療的方式有賴醫師專業的判斷而定，但是因為

發現時間以及治療時機的早晚，治療結果往往大相逕庭。

二、早期發現治癒機會大

根據臨床的醫療數據，肺癌在一公分以手術切除，其治癒

率為85%~95%（五年後不復發）。兩公分手術切除，其治
癒率為70%~80%。三公分手術切除，其治癒率已下降至
40%~50%，且此一階段有60%將來可能復發轉移。由上述
的統計數字說明出，愈早治療，病患治癒的機會愈大。

同樣地，如果是第三期發現後治療，其五年的存活率為

25%；第四期發現，五年的存活率約為5%。然就統計數字
觀察，過去我國肺癌患者，有75~80%在發現時已經為第三
期或是第四期，錯失了早期治療的時間，因之，如何早期

診測、早期治療，將是減少肺癌死亡率的重要關鍵。

三、肺癌的診測

肺癌的早期偵測，現有的方法有：低劑量電腦斷層掃描、

胸部X光片檢查、痰細胞學檢查等。

1、低劑量電腦斷層掃描
「低劑量」電腦斷層掃描為目前針對肺癌早期檢查最靈敏

的工具，可以偵測小至0.3公分的肺部病變。

「低劑量」斷層掃描與「常規」的斷層掃描，其差異在於

設定條件不同，因此輻射劑量暴露值不同。有關胸部X光檢
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查，常人一年X光胸部可暴露的劑量約為100張至200張，
常規的斷層掃描一次的輻射暴露量為X光的100張，亦即，
一次常規的斷層掃描，為幾近一年的輻射量（註）。

常規胸腔電腦斷層在臨床上有許多狀況時仍是必要，因其

雜訊較少，對於軟組織部份之分辨率較佳，臨床上有許多

狀況仍需接受標準常規斷層掃描並靜脈注射對比劑，藉此

可以觀察到縱隔腔、血管與肺臟病灶之顯影資訊，以獲得

適常之影像診斷。

對於肺臟內微小病灶或結節，由於背景對比較佳，與低劑

量胸腔電腦斷層檢查在近年來技術的改善，已能提供清晰

影像。單次「低劑量」斷層掃描的輻射暴露值約為20張X光
片左右，由於其輻射劑量較低，做為肺部的篩檢工具，亦

相對地安全。

2、胸部X光片
X光片為最普遍的檢查，根據統計，大約可以發現70%的病
患，不過，其限制為難以偵測到一公分以下的肺部病變，

而一公分到二公分之間的腫瘤，有時也會受限於發生的部

位，不容易偵測或判讀。

註：由過去文獻報告，一般低劑量胸腔電腦斷層掃描的放射線暴

露劑量約為1.5毫西弗(mSv)，胸部X光檢查的平均劑量約為
0.1毫西弗(但依報告來源不同有所差異，介於0.05-0.24 mSv
間），常規胸腔電腦斷層掃描約為8毫西弗(4-18 mSv。AJR 
2013；201:W81-W87)。
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3、痰液細胞學檢查
痰液的檢查對中央肺門型肺癌的診斷較有助益，對周邊末

稍型肺癌則鮮有幫助；前者的診斷陽性率可達60%~70%，
後者則只有5%~20%。如果檢查過程仔細以及無污染，其
陽性率較高。痰液中若出現中度或是重度上皮細胞病變，

根據統計數字，十年內有20%會發生肺癌。

我國肺癌五年存活率大幅爬升

早期檢查，早期發現，以正確的

方式治療，是治癒肺癌這一個難

纏疾病的關鍵。肺癌若是在及

早的時間內發現（如一公分）進

行手術切除，五年的存活率在

85%~95%，與第四期發現五年
存活率的5%，直是天壤之別。

過去我國肺癌病患五年的存活率低至12%~13%，就在於多
數的肺癌病患為身體不適時方就醫，發現之際大多已經轉

移，錯失了治療的黃金時間。其實，世界肺癌統計數字有

關五年的存活率為15%，足見多數的病患無法在最適切的
時間接受有效的治療，以致喪失寶貴生命，殊為可惜。

但是肺癌低存活率的現象，在我國已經漸次改善。根據我
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國幾個代表性的醫學中心，2009年至2012年肺癌五年存
活率的統計數字，自2009年的15%，截至2012年的最新數
據，已經升高到26%~30%之間，高過世界的15%，與先進
國家的美國，其肺癌五年存活率的25%相較，毫不遜色。

數據會說話，我國肺癌治療情況，已經在短短的數年之間快

速爬升，進步之神速，的確亮眼，一掃過去認定罹患肺癌幾

乎無望的陰霾，這是我國醫療以及公衛的大跨越。其實，

只要民眾認知正確、早期診斷無誤，以及使用正確的醫療

方式，肺癌其實並不可怕，它是一個有機會治癒的疾病。

但關鍵的要素是，如何早期發現與有效防範，以及民眾應

如何更進一步瞭解我國獨特的肺癌類型，建立正確的觀念

來防治肺癌，同時積極與醫師配合，以進行適切的醫療。

一、肺癌的高危險族群

由於我國肺癌的類型多數為肺腺癌，此種肺癌因與吸菸行為

較不密切，容易讓非吸菸族群輕忽。不過，罹患肺癌患者依

舊不可排除有吸菸習慣的癮君子。肺癌的「高危險族群」

必須特別注意自己肺部的健康，而所謂高危險族群如下：

1、吸菸族群
2、有肺癌家族病史者
3、曾經罹患肺結核或是其他肺部慢性發炎疾病者
4、長期暴露於致癌環境者（如金屬業、冶礦業、石綿
接觸者，與長期曝露在放射線環境下者）
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根據臨床的統計數據，上述為屬於可能罹患肺癌的高危險

族群。其中，吸菸族群導致肺癌的死亡率為不吸菸的五到

二十五倍；家族史中有兩位罹患肺癌者（含兩位），為一

般人的五倍到七倍。肺結核患者，目前雖沒有精確的統計

數字，但是國外已經有研究顯示，結核病患者於肺部結痂

處的周邊，容易發生腺癌。至於過度曝露於致癌環境，如

上述某些特定行業的工作族群，就研究指出，肺癌的發生

率均高過一般的民眾。

二、選擇有效的檢查工具

根據美國在2011年所公布的一項大
型研究成果（NLST），針對五萬多
名吸菸族群所進行的隨機分配臨床

試驗，以「低劑量」斷層掃描以及

與X光檢查比較，發現透過每年一次低劑量斷層掃描檢查，
可以降低20%肺癌的死亡率。這是有史以來，第一次有研
究證明，透過肺癌篩檢，可以有效降低肺癌的死亡率。

這一項科學證據為支持「低劑量」斷層掃描做為肺部檢測

工具的重要指引。更說明出，以正確的方式診測肺癌，能

大大降低死亡率。事實上，此研究成果已被美國的衛生單

位所接受，被納入和用乳房攝影以篩檢乳癌同樣等級的建

議，甚至也已被美國保險機構(CMS)所給付。

但根據我國數十家醫學研究中心和醫院所進行的調查推

估，一般民眾若進行類似如低劑量斷層掃描檢測，預估有
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將近20%左右會發現肺部的瘢點，然此20%的族群，只有
1/200~1/250的機率會發生肺癌。因此，即令是檢查出肺部
有瘢點者，發生肺癌的機率並不高，還需要配合專家學者

對影像判斷的分析及建議，進行後續的追蹤，否則反而會

對民眾造成無謂的困擾，以及增加醫療糾葛。

三、高危險族群建議考慮定期檢測

然針對高危險族群，包括吸菸者、有家族史，或是曾經為

肺結核的患者等，由於其罹患肺癌的機會高過一般人數倍

以上，如果想進一步瞭解自己肺部健康的情況，在經濟許

可之下，建議可以採取低劑量的斷層掃描，以及結合X光進
行定期的檢測。對於典型良性肺內結節，例如有鈣化或脂

肪成份者，可以不必擔心。但若有不確定之變化，有時需

做更進一步檢查或切片來確定診斷。

以下為針對高危險族群醫療診測後建議的追蹤參考（本建

議為根據一大型國際研究計畫I-ELCAP: International Early 
Lung Cancer Action Program之篩選流程，有部分為依國
人毛玻璃狀腫瘤修正參考）：

 ＜0.5公分  →→→   0.5公分到1.5公分   →→→  ＞1.5公分

1、小於0.5公分：可暫時不必處理，但建議半年後再進行
一次低劑量電腦斷層掃描，如果沒有變化，之後每年進行X
光檢查一次，一至兩年再做低劑量斷層掃描，以作為定期

檢測的依據。
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2、0.5公分~1.5公分：若高度懷疑為腫瘤，可能需進一步
檢查，並依據個人危險因子與臨床判斷討論後，考慮是否

繼續追蹤、進行切片病理診斷，或以胸腔鏡手術切除。若

是觀察，則建議三個月到六個月之後進行低劑量斷層掃

描，如果沒有變化或是縮小，建議第一年追蹤低劑量斷層

掃描，如無變化，之後每年進行低劑量斷層掃描追蹤。

3、大於1.5公分：通常需進一步檢查，並依臨床評估與討
論後決定是否應接受切片檢查來確診，或直接以胸腔鏡進

行切除。

由於肺癌若早期發現，經過手術治療，治癒率極佳，但

是目前台灣肺癌發現後，能夠以手術治療的比率約只有

20%，由於我國肺癌患者以肺腺癌居多，早期發現相對困
難，因之，針對高危險族群的早期診測，成為肺癌得以及

早治療的重要基榫。

但亦不鼓勵民眾以為低劑量斷層掃描相對安全而濫用，在

於即令其輻射劑量低，多次使用依舊會造成身體的負擔，

所以診測的時機建議以醫師的診斷為主。一般民眾，如在

預防式的身體健康檢查項目上，願意自費增加此項檢查，

也可以適度的考量。

針對不吸菸的族群，在國民健康署的經費贊助下，台灣

2014年開始進行一個本土性的低劑量斷層肺癌篩檢研究，
收案對象是55歲到75歲，具有肺癌危險因子的民眾（包括
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肺癌家族史、二手菸史、肺結核或慢性阻塞性肺病史、高

煮食指數，或是煮食時不使用抽油煙機），每年進行一次

胸部低劑量斷層掃描，連續三年，然後再追蹤五年。

目前的初步成果顯示：低劑量電腦斷層掃描在不吸菸肺癌

高危險群的肺癌偵測率約為12~20/每千人，此和低劑量電
腦斷層在吸菸者的肺癌偵測率相當，而且90%檢測到的肺
癌是第一期的早期肺癌。目前此研究案仍在持續進行中，

預計在2025年會有最終的結果。相信這個研究成果不僅將
對全世界的肺癌研究有所貢獻，也將是臺灣以及其他國家

未來制訂相關公共衛生政策的重要依據。

肺癌的治療方式

在醫療上，根據發現肺癌的時機

以及分期，其治療方式有手術治

療、化學治療、放射線治療（俗

稱電療）、標靶治療、免疫治

療，多元治療等。治療的方式有

賴醫師專業的判斷而定，但是因

為發現時間以及治療時機的早晚，治療的結果大相逕庭。

一、手術治療：

原則上第一期、第二期，或部份第三期的患者，均可考慮
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手術治療。尤其是第一期肺癌患者腫瘤在兩公分以下，沒

有轉移者，採取手術治療，其五年存活率高達七、八成。

二、化學治療：

針對無法進行手術治療的病患，以及第三期、第四期的患

者，可以進行化學療法。或是第二期、第三期手術後的輔

助治療。

三、放射線治療：

放射線治療常搭配化學治療，或是手術治療前、後的多元合

併治療。也有一部份無法手術的病人，採用放射線治療。

四、標靶治療：

隨著醫學科技的進步，標靶療法為針對特定基因病變所發

展出的新藥物。我國的女性肺腺癌病患近六成有表皮細胞

生長因子接受體（EGFR）的突變，2011年六月健保局（註）

針對此基因突變的病患已開放標靶藥物做為第一線的用

藥，此項政策，大大提升了肺癌病患的治癒效果，延長病

患存活時間。除了EGFR，另一種與ALK基因突變相關的標
靶治療也已經獲得健保局的給付。事實上，尚有許多其他

較少見的基因突變也有相對應的標靶藥物，治療效果也不

錯。

註：中央健保局於2013年7月正式更名為衛福部中央健保署。
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五、免疫治療

免疫力差的人比較容易得癌症，頗廣為人所知，增強自

體的免疫力以對抗癌症，也一直是醫界認為應該是有效

的治療方針之一，然而事與願違，一直到最近這幾年

才出現曙光。藉由阻斷PD1/PD-L1免疫檢查點(immune 
checkpoint)，可以使病患的免疫功能恢復，成功的抑制腫
瘤，在某些病患身上甚至可以觀察到非常久的療效。許多

研究目前正如火如荼的展開，免疫治療已經正式成為癌症

的治療選項之一。

六、多元治療：

為結合手術以及化療，甚而加上放射線治療，稱之為多元

療法。此種方式，視疾病的期別而定，有時為化療先於手

術，或手術後加上輔佐性化療（以減少病患復發轉移的機

會）。根據資料顯示，多元治療可以增加5%~15%的五年
存活率。

化學療法與標靶治療

隨著醫藥科學的進步，癌症藥物亦日新月異，如前述所言

針對特定基因所發展出的標靶藥物。過去，有些病患認為

化學療法副作用大，醫療過程辛苦，每每卻步，但是，此

種現象已經大幅改善。目前治癌化學藥物的副作用已降低
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許多，在臨床上，有90%的病患對於化學藥物的微副作用
均能接受，而且有多數的病患沒有掉髮以及組織裂傷引起

的疼痛、潰瘍（如指甲、口腔、食道）的問題。

即令有10%的病患對於藥物的反應較為強烈，但是相關減
緩症狀的藥物（如止吐劑等），也可以輔助病患完成療

程。兼之，醫師們均非常重視病患的生活品質，也會衡量

某些反應較強烈病患的用藥方式。癌症病患對於化學療

法，其實不必畏懼，配合醫師的治療，將能平衡身體健康

與生活品質的需求。

標靶治療為近年來發展的新藥物。此種藥物針對癌症病變

的特定基因投藥，一般而言，其毒性與副作用和化療不

同，對於特定族群的病患（如癌細胞某特定基因突變者）

有較顯著的功效。但因為是針對特定的族群，因此，並非

所有的肺癌病患均適合此新藥物的醫療。雖言標靶藥物一

般的副作用較低，但是也有將近10%的病患，臨床的反應
較為強烈，其副作用甚而高過傳統的化療。

其實，具豐富臨床經驗的醫師，均會評估病患的情況，進

行最適確的治療，無論是傳統的化療或是標靶治療，必須

「投對藥」才有效。建議病患配合醫師的治療方式，不迷

信那一種療法，才是恢復健康的最佳導引。
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基因檢測的將來性

我國肺癌的研究突出，在各大醫學

中心經歷十餘年的跨國研究，已經

發現國人五個肺癌的「易感（相

關）」基因位點，這是我國醫學科

學學術上的卓著成就，科學家們亦

希望透過基因的研究，來幫助瞭解

癌症形成及進行的成因。

基因檢測是否有助於肺癌之早期診測，尚需要完成前瞻性

的臨床試驗，才能確定能否用於預測肺癌，但它卻是未來

發展個人化醫療很重要的工具，藉助基因檢測，可找出高

危險族群，亦可做為用藥以及預後的輔助診斷。

目前，臨床醫師在治療之際，有時會建議肺癌病患進行

特定基因的檢測（例如，表皮生長激素受體EGFR基因檢
測），可幫助醫師作為醫療判斷及投藥的參考。

杜絕致癌因子，預防重於治療

肺癌臨床病徵為，持續咳嗽、聲音改變、不明原因重複性

肺部發炎以及支氣管炎，咳出之痰液帶有血絲、痰色濃濁
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等；有前述現象的民眾，必須提高警覺。

引起肺癌的危險因子多元，包括：不良生活習慣行為、基

因型態變異、特殊職場污染、環境放射線侵襲，以及個人

健康病史等，都是影響肺部健康的重要因素。

一、 不良生活行為：

以吸菸為最大宗；香菸中有超過八十種已知的致癌物質，

已經過科學驗證會引起肺癌及其他的癌症，包括鼻咽癌、

食道癌、胃癌、胰腺癌等。如前文WHO所言，菸害是全
球致癌的最大風險因素，必須嚴肅正視。而除了不良的吸

菸行為之外，二手菸害同在防杜之中，二手菸中的微細物

質，業已證實會危害非吸菸族群的肺部健康，遠離二手菸

同是保護自身安危的重點。

二、特殊職場污染：

例如長期暴露在某些重金屬物質下工作者，如長期在釋放

鉻、鎘與砷環境下工作的族群，或是製造石綿業者與在石

綿環境工作的建築工人，以及油漆工作業者，還有工作時

必須持續接觸高度放射線等人，都需要特別注意自己肺部

的情況。而如果為前述工作族群，再加上有吸菸的習慣，

危險性更高。

三、化學有機物污染：

例如煤礦業者以及在礦坑中工作者；煤為有機化學物，過

去與人類的生活息息相關。雖言，現今煤已經不是重要的



20

戰勝肺癌，殺手疾病不可怕早期診斷、早期治療

民生燃料，兼之我國目前多數煤坑業已廢棄，但早期若曾

在煤坑中工作的年長者依舊要注意。

四、居家環境致癌因子：

於其他的國家，如美國、東歐等地，自然的環境放射線氡

氣為肺癌重要的致癌因素，舉美國為例，氡氣為除卻吸菸

之外第二個危險因子。氡氣與建築物的石材有關，我國一

般混凝土氡氣量不高，但是進口石材中如花崗石，如果來

自氡氣含量高的地區，則必須加以注意，在於氡氣量過

高，將增加罹患肺癌的風險。

亞洲地區的香港屬於花崗岩地塊，同時因為居住環境窄

礙，已經有數據顯示其肺癌死亡人口中有13%為氡氣濃度
過高所致。所以一般日常居家必須注意密閉空間通風的問

題，尤其是夏季，建議民眾於關閉冷氣後也養成開窗戶的

習慣，讓空氣對流。

五、空氣污染環境：

例如釋放濃稠廢棄燃料、重金屬工廠燃燒廢棄物、不完全

燃燒之汽機車廢氣，以及居住於重工業區周邊的民眾等，

都需要時時警惕自己肺部的狀況。

六、無吸菸行為，卻罹患肺癌者：

此為民眾最容易忽略的地方，總以為自己不吸菸，將可遠

離肺癌的威脅。前述明陳，我國罹患肺腺癌中的男性有

40%沒有吸菸行為，女性不吸菸者更高達90%。而除卻我
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國，其他國家非吸菸族群罹患肺癌的病患也逐漸升高，兼

之此種肺癌早期鮮有症狀，所以最容易輕忽。

非吸菸型態的肺癌多數為肺腺癌，於1980年代美國肺癌
病患中為肺腺癌者約佔25~30%，比重不算太高，根據
2009~2013年美國癌症監測報告指出，肺腺癌已經升高
到45%（Surveillance, Epidemiology, and End Results 
Program, 簡稱SEER），攀升的數值近幾年來引起美國科學
界的極度重視。以數據來舉證，肺腺癌的防治必須成為當

務之急。

勿成為延誤就醫的受害者

根據國健署的癌症登記資料，

2013年國人共有99,143人發生癌
症，衝擊到將近十萬個家庭，一般

民眾多認定癌症是難以治癒的疾

病，其關鍵在於許多癌患在發現

時，已是第三、四期，錯失了治療

的先機，也因此人人談癌色變。

除卻及早治療是癌症的治癒機會之外，本世紀的醫療新觀

念在於如何「與癌共生」，這在於癌症治療無論是手術、

或是藥物已經有長足的進步，癌症並非全無機會。如何與

癌症「和平」相處，其關鍵除了醫師的診斷、醫療之外，
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還需要病患對醫療行為的正確認知與配合，尤其是接受正

規的治療，切勿自行其事，甚而延誤就醫。

一、另類醫療

由於延遲發現之故，癌症治療機會大為降低，也讓民眾誤

認正確的醫療無效，而轉往其他的治療方式，這即是幾近

「另類療法」興起的背景。另類醫療中，無論是草藥、中

藥偏方、食療、斷食療法、氣功療法、民俗免疫療法、非

藥物自然療法、健康食品等等，各種方式不一而足；其

實，目前並沒有科學的證據說明另類醫療有確實的癌症治

療效果，但卻有民眾偏廢正確的醫療，甚而以鉅額的金錢

進行另類醫療。

癌症發現的時間與治療的效果息息相關，臨床醫師均知

道，治療癌症有其黃金的關鍵期，尤其是早期診斷出來的

癌症，愈早治療，機會愈大。但有些民眾堅持自行尋醫，

甚至捨棄正規的醫療，趨就另類療法，等發現無效回診之

後，多數已經喪失了治療的最佳時機，令人扼腕。

癌症是一個跟時間拔河的疾病，只要是確診（確定是癌

症），建議不要延遲治療（一般所謂延遲治療為確診後兩

個月均未進行正確醫療行為，但若醫師於綜合判斷後，建

議可以暫不治療者除外），如病患堅持自行就診進行另類

醫療，臨床醫師也希望病患不要放棄正規醫療；同時，不

建議病患耗費鉅大金錢進行健保不給付的另類醫療，以避

免傷財又傷身。
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二、求神問卜

亦有民眾拒絕任何醫療行為，求神問卜。宗教的力量，的

確有助於慰藉心靈，對於病患是一種寄託與鼓勵，卻無益

於疾病的控制，因此，一定要接受正規的醫療，不可因此

延遲治療，讓疾病更加惡化。

三、重複就診（hospital shopping）

臺灣的全民健保提供民眾絕佳的就醫環境，但是，有些民

眾卻養成「重複就診」的習慣。到處就醫拿藥，這原本就

不是正確的就醫行為，尤其是重大的疾病，前往就診，一

定要經過仔細的檢查，重複就診的習慣常常延誤了醫療的

時間。

臺灣的醫療進步，同時各個重要的區域級以上醫院，多能

提供夠水準的醫療服務；重要的疾病，如癌症，亦有專業

與標準的治療指引，民眾可以放心就醫。信賴醫師所提供

的醫療診治，切忌重複就診，勿讓自己成為延遲醫療的受

害者。癌症為一重大的疾病，如果病患不放心，希望尋求

第二意見，也建議不宜過多，在於過多的意見，有時反而

延誤了「確診」後的治療時機。
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戰勝肺癌，殺手疾病不可怕早期診斷、早期治療

建立優質的生活行為

癌症為一個多基因造成的疾病，在發現罹

患癌症時或期待癌症在未發生之刻遠離

它，有一個重要的關鍵，就是不要讓致癌

基因產生過多及累積性的病變，且需要增

強自己的免疫力，來戰勝癌細胞的滋長。

目前，已經有許多科學證據的論述，例如重視運動、調節

飲食、多食用低脂多蔬果，維護自己與生活環境和諧的關

係、排除憂傷的情緒等等，均可幫助人加強免疫力並減少

疾病的威脅。還有最重要的是摒除不良的生活習慣，例如

戒菸，更進一步地遠離二手菸害，這一些均是保障自我健

康的必備條件。

即令不幸罹患了癌症，以積極的態度面對癌症，尋求正確

醫療，調整生活作息等，均有助於疾病的醫療。有許多癌

友們在不偏廢正常治療之餘，學習修正了自己的生活行為

之後，一直能夠不讓癌症復發，因為身心的平衡，是健康

的基本要件。

現今醫學進步，兼之，癌患的生活品質已是臨床醫師們的

共識，癌症病患千萬不要諱疾忌醫，以正確與積極的態度

面對、接受、解決，同時配合醫師的專業醫療，自己其實

就是戰勝癌症這個殺手疾病的關鍵。
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