
新法標靶療程
提高治療肝癌成效

　　目前，本港約每十個人便有一個
是乙型肝炎患者。乙型肝炎已知是肝
癌最常見的高危因素。乙肝有機會發
展為肝硬化甚至肝癌，安美癌科治療
中心顧問醫生陸凱祖指出，隨着本港
實施兒童防疫注射已包括乙肝在內，
相信乙肝患者人口比例將呈下降趨
勢，令肝癌亦將呈類似走勢，惟目前
已為乙肝患者的人士，則仍然較大機
會出現肝癌。

乙肝患者宜定期檢查

　　如不幸患上乙肝，最重要便是如
何避免患上肝癌，和一旦病發時可以
及早發現和處理。陸凱祖說，不少臨
床研究顯示可以透過血液檢查，例
如甲胎蛋白（AFP）去判別肝臟的情
況，若該蛋白濃度增加可能表示肝臟
發生癌變。另外亦可以進行超聲波掃
描肝臟，檢視肝臟有否出現腫瘤。陸
凱祖強調，暫時未有數據支持定期檢
查能夠減少肝癌引致的死亡率，惟及
早發現和進行治療始終較佳。
　　乙肝主要透過血液和體液傳染，
如血液接觸（輸血和共用針筒等）、
母親傳染胎兒及性接觸都是最常見的
傳播途徑。酗酒導致肝硬化亦因此容
易患上肝癌，其他較罕見的情況還包
括遺傳性引致過量吸收鐵質。
　　陸凱祖指出，肝癌的治療方法取
決於疾病的階段、肝臟潛在的功能以
及病人的整體情況。由於肝臟切除後
能夠重新生長，即使切除百分之七十
仍有機會正常運作，故若情況許可的
話，進行手術切除癌細胞是最好的方
法。然而，不少肝癌患者的肝臟已出

現硬化，肝功能受損，切除部分肝臟
或會引致肝衰竭，故切除手術未必一
定可行。
　　另外，肝臟移植亦是治療方法之
一。以往移植手術需要整個肝臟，要
等候合適的捐贈者並不容易，現在則
可以透過較先進的技術，只需要部分
肝臟即可。但不是所有的情況也能根
治，陸凱祖說，若癌細胞已經擴散至
其他地方，則即使整個肝臟移植，復
發的機會仍然相當大，故此，必須視
乎臨床判斷患者是否有可信的機會治
癒才決定進行手術與否。若患者不適
合進行上述的手術，亦可考慮採用將

探針準確探入肝臟的腫瘤位置，以微
波熱或冷凍方式直接消滅癌細胞，惟
腫瘤大小只能在三厘米以下，而腫瘤
粒數亦不能太多。

標靶療程副作用少

　　若然肝癌已發展至無法根治的階
段，醫學界亦有一些以控制病情為主
的療法，例如以導管經過肝動脈將化
療藥物或放射物質送到腫瘤附近，切
斷對癌細胞的血液供應，從而令癌細
胞壞死。陸凱祖說，針對一些腫瘤數
量較多的患者，這個方法能達到控制
效果。
　　由於肝癌患者的肝功能已經受
損，傳統化療產生的副作用較大，毒
素難以排出體外，化療效果未必理
想，約只有20%有效。陸凱祖說，最
近發展的標靶療程則能夠只針對癌細
胞進行治療，避免了影響正常組織。
例如已被認可有效的Sorafenib能夠遏
抑新增血管，數據顯示它令10%的腫
瘤縮細，而30%至40%的腫瘤則能穩
定下來。與以往的方法比較，這些新
藥副作用較少，並能較長時間的有效
控制病情。

　　肝癌在本港致命癌症中排行第三，於2008年有逾千人死於肝癌。

與其他癌症比較，肝癌初期一般不易察覺，至病發時往往已屆癌症後

期，大大增加治癒的難度。由於乙型肝炎患者屬於高危人士之一，故

定期檢查有助及早發現癌細胞及作出治療。近年，醫學界積極研究針

對肝癌的標靶藥物，與傳統療法配合，多管齊下，大大提高了治療肝

癌成效。
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健康講座 癌識攻略─腸癌篇
新城電台 FM 104 
　　陸醫生將於2010年3月10、17及23日晚上11:30至12:00，於
新城電台FM 104 出席癌識攻略─腸癌篇，為大家講解癌症最新治
療趨勢及病人個案分享。
　 　 如 想 由 陸 醫 生 為 你 分 析 你 的 個 案 ， 請 把 你 的 個 案 電 郵 
info@ammed.com。

肝細胞癌的症狀包括：

1. 身體疲倦、體重下降（原因不明）
2. 持續食慾不振
3. 進食很少食物已經感到很飽
4. 腹部出現腫脹 
5. 持續腹痛
6. 皮膚和眼白呈微黃色（黃疸）

（資料由客戶提供）


