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癌症

•癌症（英語：cancer）又稱惡性瘤（malignant tumor）、惡性腫瘤
（malignant neoplasm），相對於良性腫瘤，分為上皮癌和肉瘤兩
大類。

•癌症與良性腫瘤不同處在於：其細胞處於失控狀態，生長和分裂速
率快，具有浸潤、侵蝕和轉移的性質，並且分化不成熟、高度退行
發育，自然過程呈致死性。

•當生物體控制細胞分裂的機制失常後，細胞異常增生並侵犯身體
的其他部分就會引發症狀。

•癌細胞除了分裂失控外，還會局部侵入週遭正常組織甚至經由體
內循環系統或淋巴系統轉移到身體其他部分。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%BF%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%8A%E7%9A%AE%E7%99%8C
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%89%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BB%86%E8%83%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B5%B8%E6%B6%A6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BE%B5%E8%9A%80
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%BD%89%E7%A7%BB
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%88%86%E5%8C%96
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8F%91%E8%82%B2
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%87%B4%E6%AD%BB%E6%80%A7&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%B4%85%E7%94%9F%E7%89%A9
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%81%A0%E7%AB%AF%E8%BD%89%E7%A7%BB
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%97%87%E7%8A%B6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B5%B8%E6%BD%A4_(%E9%86%AB%E5%AD%B8)
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%BE%AA%E7%92%B0%E7%B3%BB%E7%B5%B1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B7%8B%E5%B7%B4%E7%B3%BB%E7%B5%B1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%81%A0%E7%AB%AF%E8%BD%89%E7%A7%BB


名稱由來

•希臘文καρκίνωμα現在作為醫學術語特指從上皮細胞所變化而成
的惡性腫瘤，中文翻譯成「癌」。

•克理索將καρκινος翻譯成拉丁文cancer，也就是「螃蟹」的意思，中
文將其翻譯成「癌症」。

•另外蓋倫則使用「oncos」描述所有種類的腫瘤，而這也是現代腫瘤
學（oncology）命名的由來。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B8%8C%E8%87%98%E6%96%87
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%8A%E7%9A%AE%E7%B4%B0%E8%83%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%99%8C
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%85%8B%E7%90%86%E7%B4%A2
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%9E%83%E8%9F%B9
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%93%8B%E5%80%AB
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%85%AB%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%85%AB%E7%98%A4%E5%AD%B8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%85%AB%E7%98%A4%E5%AD%B8


分類

根據腫瘤的發展，可分成：

•良性腫瘤

•惡性腫瘤

良性腫瘤指腫瘤細胞未發生轉移與侵入周遭組織的情形，反之則稱
為惡性腫瘤，多數會影響生理功能的腫瘤都是惡性腫瘤。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%89%AF%E6%80%A7%E8%85%AB%E7%98%A4






分類、辨析與命名

依據生成腫瘤的來源組織細胞分類，可分成四類：

• 上皮細胞

• 間葉細胞

• 血液幹細胞

• 神經上皮細胞

幾乎各類型的細胞都有可能轉變成為腫瘤細胞，但是人類的癌症絕大部
分都是源自於上皮細胞所產生的惡性腫瘤，包含大多數常見的癌症，包括
乳癌、攝護腺癌和肺癌。

惡性上皮細胞腫瘤又可進一步分成惡性鱗狀上皮細胞腫瘤（一般的上皮
細胞所轉變），與惡性腺瘤（來自於構成腺體的上皮細胞）。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%8A%E7%9A%AE%E7%B4%B0%E8%83%9E
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E9%96%93%E8%91%89%E7%B4%B0%E8%83%9E&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%B9%B9%E7%B4%B0%E8%83%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A5%9E%E7%B6%93%E4%B8%8A%E7%9A%AE%E7%B4%B0%E8%83%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%83%A1%E6%80%A7%E4%B8%8A%E7%9A%AE%E7%B4%B0%E8%83%9E%E8%85%AB%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%B3%9E%E7%8A%B6%E7%BB%86%E8%83%9E%E7%99%8C
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%83%A1%E6%80%A7%E8%85%BA%E7%98%A4&action=edit&redlink=1








分類、辨析與命名

源自於上皮細胞的惡性腫瘤有：

•肉瘤：由結締組織或來自中胚層的細胞所轉變而成的腫瘤。

•淋巴瘤和白血病：源自血液或骨髓細胞的腫瘤。

•間皮瘤：從位於腹膜或肋膜上的間皮細胞轉變的腫瘤。

•神經膠質瘤：由神經膠質細胞變化成腫瘤，神經膠質細胞也是最
主要的一種腦細胞類型。

•生殖細胞瘤：腫瘤來自生殖細胞，通常位在睪丸及卵巢。

•胎盤瘤：從胎盤細胞變化的腫瘤。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%89%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B5%90%E7%B7%A0%E7%B5%84%E7%B9%94
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%B8%AD%E8%83%9A%E5%B1%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B7%8B%E5%B7%B4%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%99%BD%E8%A1%80%E7%97%85
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%96%93%E7%9A%AE%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%85%B9%E8%86%9C
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%8B%E8%86%9C
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%96%93%E7%9A%AE%E7%B4%B0%E8%83%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A5%9E%E7%B6%93%E8%86%A0%E8%B3%AA%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A5%9E%E7%B6%93%E8%86%A0%E8%B3%AA%E7%B4%B0%E8%83%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%85%A6%E7%B4%B0%E8%83%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%94%9F%E6%AE%96%E7%BB%86%E8%83%9E%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%94%9F%E6%AE%96%E7%BB%86%E8%83%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%83%8E%E7%9B%A4%E7%98%A4


癌症的命名 -腫瘤可為良性或惡性

腫瘤、癌和癌症的定義可以寫作以下兩條公式：

•腫瘤=良性腫瘤+惡性腫瘤（癌症）

•惡性腫瘤（癌症）=癌+肉瘤+癌肉瘤

良性腫瘤在西方語言裡使用-oma作為詞尾。

而在中文領域，則一般是在細胞類型或組織名後面加一「瘤」字，例
如，發生於子宮平滑肌上的良性腫瘤即名為子宮肌瘤。

然而命名原則並不總是一致的，有些「惡性」腫瘤的名字也使用-oma
作為字根，例如neuroblastoma、lymphoma以及melanoma。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%89%AF%E6%80%A7%E8%85%AB%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AD%90%E5%AE%AE
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%AD%90%E5%AE%AE%E8%82%8C%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%A5%9E%E7%B6%93%E6%AF%8D%E7%B4%B0%E8%83%9E%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B7%8B%E5%B7%B4%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%BB%91%E8%89%B2%E7%B4%A0%E7%98%A4


癌症的命名 -腫瘤可為良性或惡性

• 惡性腫瘤的命名通常使用其發生器官的拉丁文或希臘文作為字首，上述類別
則作為字根來命名。

• 對於常見的癌症，有時會使用英文的器官名來代替希臘或拉丁文名。例如，最
普遍的乳癌類型即名為ductal carcinoma of the breast或者是mammary 
ductal carcinoma。

• 而在中文領域，則分為兩種情況。如果該惡性腫瘤是上皮組織來源的，則在上
皮名稱後面加一「癌」字。如果是間葉組織來源的，則被稱為肉瘤。例如，生長
在肝臟的惡性腫瘤命名即為肝臟上皮細胞腫瘤，或簡稱為更常見的「肝癌」；發
生在脂肪細胞則稱作脂肪肉瘤。而骨肉瘤則是間葉組織來源的。

• 如果一惡性腫瘤既有癌的成分，又有肉瘤成分，則被稱為癌肉瘤。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%9D%E8%87%9F
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%82%9D%E8%87%9F%E4%B8%8A%E7%9A%AE%E7%B4%B0%E8%83%9E%E8%85%AB%E7%98%A4&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%9D%E7%99%8C
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%84%82%E8%82%AA%E8%82%89%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%AA%A8%E8%82%89%E7%98%A4


癌症分類：依原發部位而命名

1.上皮癌（Carcinoma）：指發源於皮膚、器官、腺體，或其他身體構
造上皮組織的癌細胞，有89成的癌症都是上皮癌。例如基底細胞
癌（Basal cell carcinoma）、鱗狀細胞癌（Squamous cell 
carcinoma）、默克細胞癌（Merkel Cell Carcinoma）等。

2.肉瘤（Sarcoma）：指發源於脂肪、肌肉、肌腱、骨頭，以及軟骨等
結締組織的癌細胞。例如軟組織肉瘤（Soft tissue sarcoma）、骨
肉瘤（Osteosarcoma）、軟骨肉瘤（Chondrosarcoma）、伊文氏肉
瘤（Ewingʼs sarcoma）等，其中以好發於青少年的骨肉瘤最為常
見。

https://helloyishi.com.tw/cancer/skin-cancer/skin-cancer-squamous-cell-carcinoma/


癌症分類：依原發部位而命名

1.淋巴瘤（Lymphoma）：指發源於淋巴結與淋巴腺的癌細胞，可分為何杰
金氏淋巴瘤（Hodgkinʼs lymphoma）和非何杰金氏淋巴瘤
（Non-Hodgkinʼs lymphoma）兩種。

2.血癌（Leukemia）：俗稱白血病，發源於製造血球細胞組織的細胞組織，
多數指骨髓癌細胞。例：急性淋巴性白血病（Acute lymphocytic 
leukemia）、慢性淋巴性白血病（Chronic lymphocytic leukemia）、急
性骨髓性白血病（Acute myeloid leukemia）、慢性骨髓性白血病
（Chronic myeloid leukemia）等。

3.骨髓瘤（Myeloma）：指發源於骨髓的癌化漿細胞，若於一處骨頭形成
一個腫瘤，稱為漿細胞瘤，若是多處骨頭有多個腫瘤，則為多發性骨髓
瘤。

https://helloyishi.com.tw/cancer/leukemia/what-is-leukemia/
https://helloyishi.com.tw/cancer/leukemia/acute-lymphoblastic-leukemia-cause-and-symptoms/


癌症的命名 -腫瘤可為良性或惡性

一些特殊命名的例子，例如：

• 白血病，精母細胞瘤，雖然被稱為病和瘤，卻是惡性腫瘤。

• 有些惡性腫瘤，並不被稱為癌或肉瘤，而是以「惡性……瘤」的名詞出現，如惡性黑色素瘤。

• 有的腫瘤以最初研究者的名字命名，如霍奇金淋巴瘤。

• 有些腫瘤以其細胞形態得名，如透明細胞肉瘤。

• 神經纖維瘤病，血管瘤病和脂肪瘤病指腫瘤多發的狀態。

• 畸胎瘤是性腺或胚胎剩件中的全能細胞發生的腫瘤，常發生於性腺，一般含有兩個以上胚層的
成分，結構混亂，也有良性和惡性之分。

• 有些腫瘤的形態類似於某些幼稚組織，稱為「母細胞瘤」。其中也有良性和惡性之分，良性者如
骨母細胞瘤，惡性的則有神經母細胞瘤。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%9C%8D%E5%A5%87%E9%87%91%E6%B7%8B%E5%B7%B4%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E9%80%8F%E6%98%8E%E7%BB%86%E8%83%9E%E8%82%89%E7%98%A4&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%95%B8%E8%83%8E%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%83%9A%E5%B1%82


病因學（生活方式的影響）

•癌症有許多類型，因吸菸而罹癌者佔了癌症死者中的22%，肥胖、
飲食不佳、運動不足、飲酒則共佔了10%。

•其他可能造成癌症的因素還包括某些感染、暴露於游離輻射、以及
環境汙染因子。

•在開發中國家約有20%的癌症是由於傳染病（如B型肝炎、C型肝
炎、以及人類乳突病毒等）造成

•致癌因子通常是透過改變細胞中的遺傳物質運作，通常許多這類
遺傳物質的變化是癌症產生所必要的，約5-10%的癌症是由於遺
傳自雙親的基因異常。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%A6%99%E7%85%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%A5%E8%83%96%E7%97%87
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%85%92
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%84%9F%E6%9F%93
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%B8%B8%E9%9B%A2%E8%BC%BB%E5%B0%84
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%99%BC%E5%B1%95%E4%B8%AD%E5%9C%8B%E5%AE%B6
https://zh.wikipedia.org/wiki/B%E5%9E%8B%E8%82%9D%E7%82%8E
https://zh.wikipedia.org/wiki/C%E5%9E%8B%E8%82%9D%E7%82%8E
https://zh.wikipedia.org/wiki/C%E5%9E%8B%E8%82%9D%E7%82%8E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BA%BA%E9%A1%9E%E4%B9%B3%E7%AA%81%E7%97%85%E6%AF%92
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%9F%BA%E5%9B%A0




病因學（生活方式的影響）

•癌細胞持續生長而不受外在訊息調控，可能是原本正常的原癌基
因被激活，將細胞引入到癌變狀態，但主要還是因為一些與控制細
胞分裂有關的蛋白質出現異常，如腫瘤抑制基因的功能失常。

•導致這種局面，可能是為該蛋白編碼的DNA因突變而出現了損傷，
轉譯而出的蛋白質因此也出現錯誤。

•通常要將一個正常細胞轉化成一個惡性腫瘤細胞通常需要許多次
突變，或是基因轉譯為蛋白質的過程受到干擾。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8E%9F%E7%99%8C%E5%9F%BA%E5%9B%A0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8E%9F%E7%99%8C%E5%9F%BA%E5%9B%A0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%BF%E7%98%A4%E6%8A%91%E5%88%B6%E5%9F%BA%E5%9B%A0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%84%B1%E6%B0%A7%E6%A0%B8%E7%B3%96%E6%A0%B8%E9%85%B8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%9B%8B%E7%99%BD%E8%B4%A8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%AA%81%E8%AE%8A
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%BD%89%E8%AD%AF


病因學（生活方式的影響）

•引起基因突變的物質被稱為致癌物質，又以其造成基因損傷的方
式可分為化學性致癌物與物理性致癌物。

•例如接觸放射性物質，或是一些環境因子，例如，香菸、輻射、酒
精。

•還有一些病毒可將本身的基因插入細胞的基因裡，激活癌基因。但
突變也會自然產生，所以即使避免接觸上述的致癌因子，仍然無法
完全預防癌症的產生。

•發生在生殖細胞的突變有可能傳至下一代。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%87%B4%E7%99%8C%E7%89%A9%E8%B3%AA
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%94%BE%E5%B0%84%E6%80%A7
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%A6%99%E7%85%99
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%BC%BB%E5%B0%84
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%85%92%E7%B2%BE
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%85%92%E7%B2%BE
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%97%85%E6%AF%92


癌症原因

基因突變是造成細胞異常增生、進而成為癌症的主因。

基因突變的原因可能來自家族遺傳或外在環境的致癌因子。

環境致癌物（Carcinogen）包括以下三個種類：

1.物理性致癌物：紫外線和輻射等。

2.化學性致癌物：石棉、香菸成分、黃麴黴素和砷污染等。

3.生物性致癌物：由某些病毒、細菌或寄生蟲引起的感染等。

https://helloyishi.com.tw/health/general-health-knowledge/3-danger-of-summer-ultraviolet-rays/
https://helloyishi.com.tw/womens-health/smoking-is-more-dangerous-for-women/


常見的致癌因子

•年紀

•病菌感染

•飲食、肥胖

•酒精、煙草

•空氣汙染、化學汙染物

•紫外線、游離輻射

•慢性發炎、慢性病

•荷爾蒙、激素、免疫抑制

https://helloyishi.com.tw/healthy-living/health-tips/facts-about-metabolic-syndrome-and-how-to-reverse/
https://helloyishi.com.tw/health-tools/blood-alcohol-concentration-calculator/


避免致癌因子  



病理生理學（癌症的起源）

• 細胞分裂或細胞增殖是普遍發生在許多組織的一個生理過程。

• 通常細胞增殖和細胞凋亡會達到平衡，而且受到嚴謹地調控以保證器官和組織的完整性。

• DNA的突變或是經遺傳得到的缺陷基因導致這些有序的過程受到改變。

• 隨著細胞生長複製，如同滾雪球般持續累積新突變，最終不受管制而增殖的細胞通常會轉變
成良性腫瘤或惡性腫瘤。

• 良性腫瘤不會擴散到身體其他部份，或是侵入別的組織，除非壓迫到重要的器官，否則也不
會影響生命。

• 惡性腫瘤則會侵略其他器官，轉移到身體其他部位而危害生命。

• 有些並非發生在人類的癌症可能經由傳染而引起，例如發生於狗的史狄可氏肉瘤。

• 有病患接受器官移植，由於移植器官中帶有腫瘤，結果得到癌症。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%B0%E8%83%9E%E5%88%86%E8%A3%82
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%B0%E8%83%9E%E5%A2%9E%E6%AE%96
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%B0%E8%83%9E%E5%87%8B%E4%BA%A1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%AA%81%E8%AE%8A
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%89%AF%E6%80%A7%E8%85%AB%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%8B%97
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%8F%B2%E7%8B%84%E5%8F%AF%E6%B0%8F%E8%82%89%E7%98%A4&action=edit&redlink=1


病理生理學（癌症的起源）分子生物學

• 癌變意味著一連串由DNA受損而引發細胞分裂速率失控，導致癌症發生的過程。

• 大部分人體內的細胞是不會持續分裂生長的，除非遭遇受損，例如肝細胞、心肌細胞。

• 但是像是由上皮細胞組成的組織，包含腸黏膜、皮膚等，均需藉由複製生長來持續更新以保持功能正

常。

• 但是具有持續生長能力的細胞，對癌症的產生就是最好的環境，對於要將其轉變成癌細胞就會簡單的

多。

• 這也是為何所有常見的癌症，多數源自於上皮細胞的原因。

• 調控細胞生長主要有兩大類基因

1. 原致癌基因主要是一些參與促進細胞成長、進行有絲分裂的基因。

2. 腫瘤抑制基因，則是負責抑制細胞生長或是調控細胞分裂進行。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%99%8C%E5%8F%98
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8E%9F%E8%87%B4%E7%99%8C%E5%9F%BA%E5%9B%A0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9C%89%E7%B5%B2%E5%88%86%E8%A3%82
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%82%BF%E7%98%A4%E6%8A%91%E5%88%B6%E5%9F%BA%E5%9B%A0


病理生理學（癌症的起源）分子生物學

• 致癌基因透過不同途徑促使細胞成長。

• 原致癌基因可調控產生刺激細胞有絲分裂的激素，（又稱作荷爾蒙，是一種在
細胞間傳遞控制訊息的「化學信號」），受到激素刺激的細胞或組織的反應則受
其細胞內的訊息傳遞路徑決定。

• 致癌基因也負責組成細胞訊息傳遞系統或訊息受器，藉由基因表現量的調控
進而控制訊息傳遞系統對激素的敏感程度。此外分裂原、轉錄與蛋白質合成
都常見原致癌基因的參與。

• 致癌基因參與調控的細胞的功能十分廣泛，包括細胞生長、修復和維持體內
平衡，所以我們也無法將其從染色體中去除來避免癌症發生。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%BF%80%E7%B4%A0
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%B0%E8%83%9E%E8%A8%8A%E6%81%AF%E5%82%B3%E9%81%9E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8F%97%E5%99%A8
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E4%BF%83%E7%BB%86%E8%83%9E%E5%88%86%E8%A3%82%E5%89%82
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%BD%89%E9%8C%84
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%9B%8B%E7%99%BD%E8%B3%AA%E7%94%9F%E7%89%A9%E5%90%88%E6%88%90
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9F%93%E8%89%B2%E9%AB%94


病理生理學（癌症的起源）分子生物學

• 腫瘤抑制基因產生的蛋白質主要的功能在於抑制細胞成長、調控有絲分裂和細胞複製的過程。

• 通常是當細胞受到環境改變或DNA受損時而表現出來的轉錄因子。

• 當細胞偵測到發生DNA損傷時會活化細胞內的修補訊息傳遞途徑，藉此促使調控細胞分裂的腫瘤抑

制基因表現使細胞分裂暫停，以進行修復損壞的DNA，而DNA損傷才不會傳遞到子細胞。

• 最有名的腫瘤抑制基因為p53蛋白質，其本身是一個轉錄因子，可被細胞受到壓力後所產生的訊號所

活化。例如，缺氧或是受到紫外線照射。

• 在將近一半的癌症中，可發現p53功能缺失或是表現量異常。

• 目前較確切的兩個作用分別是在細胞核中作為轉錄因子，以及在細胞質中參與調控細胞週期、分裂

和凋亡。

• 對於p53在細胞訊息調控以及細胞生長、凋亡的功能已經有著數量極多的研究報告。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%9C%89%E7%B5%B2%E5%88%86%E8%A3%82
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%BD%89%E9%8C%84%E5%9B%A0%E5%AD%90
https://zh.wikipedia.org/wiki/P53
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%B0%E8%83%9E%E8%B3%AA
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%B4%B0%E8%83%9E%E9%80%B1%E6%9C%9F


病理生理學（癌症的起源）分子生物學

•在分子生物學技術幫助之下，找出腫瘤內基因的異常則是可行的。
因此根據基因與染色體變化的嚴重程度，對於預測病患預後情形
上有迅速的進展。

•例如有些帶有瑕疵p53基因的腫瘤細胞，在進行化學治療時較不會
發生細胞凋亡，可以預知這樣的病患會有較差的預後。

•基因發生突變後，細胞重新產生正常細胞沒有的端粒酶則能去除
細胞分裂次數的障礙，使細胞能無限的生長分裂，有些突變則能使
腫瘤細胞進行惡性轉移到身體其他部位，或是促進血管新生讓腫
瘤細胞能得到更多營養的供應。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%A2%84%E5%90%8E
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%AB%AF%E7%B2%92%E9%85%B6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%A1%80%E7%AE%A1%E6%96%B0%E7%94%9F




病理生理學（癌症的起源）

惡性腫瘤細胞具有以下幾個特徵：

• 不受細胞凋亡機制的影響

• 具備不受限的增長能力（由於擁有大量的端粒酶，這使得細胞不會受到細胞凋亡的調控）

• 能自給自足的生長因子

• 對生長因子的抑制控制不敏感

• 細胞分裂的速度加快

• 重新獲得細胞分化的能力

• 不受細胞間接觸抑制的影響

• 具備侵入周圍組織的能力

• 能夠進行遠端轉移至其他部位

• 促進血管新生的能力

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%94%9F%E9%95%BF%E5%9B%A0%E5%AD%90
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E7%BB%86%E8%83%9E%E5%88%86%E5%8C%96
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E6%8E%A5%E8%A7%A6%E6%8A%91%E5%88%B6&action=edit&redlink=1


病理生理學（癌症的起源） 遺傳

多數癌症是自發性的，但是有些癌症還是與遺傳有關，通常遺傳到缺陷的
腫瘤抑制基因時會有較顯著的影響和症狀。舉例而言：

• 遺傳性的BRCA1和BRCA2基因突變使得乳癌和卵巢癌風險升高多發性
內分泌系統細胞增生1型、2a型、2b型

• 因p53突變而引起的李佛美尼症候群，會產生多種腫瘤，包含骨肉瘤、乳
癌、軟組織肉瘤、腦瘤。

• 透克氏症、嘉得氏症，發生腦瘤、結腸息肉。

• 家族性大腸息肉症，是指經遺傳得到缺陷的APC基因，而在年輕時大腸
和結腸常有許多息肉產生，使得到結腸癌機會增大。

• 發生在幼童身上的視網膜母細胞瘤也是屬於遺傳性癌症的一種。

https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E8%87%AA%E7%99%BC%E6%80%A7%E7%9A%84&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%A4%9A%E7%99%BC%E6%80%A7%E5%85%A7%E5%88%86%E6%B3%8C%E7%B3%BB%E7%B5%B1%E7%B4%B0%E8%83%9E%E5%A2%9E%E7%94%9F&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%A4%9A%E7%99%BC%E6%80%A7%E5%85%A7%E5%88%86%E6%B3%8C%E7%B3%BB%E7%B5%B1%E7%B4%B0%E8%83%9E%E5%A2%9E%E7%94%9F&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%BB%9F%E7%B5%84%E7%B9%94%E8%82%89%E7%98%A4
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E8%85%A6%E7%99%8C
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E9%80%8F%E5%85%8B%E6%B0%8F%E7%97%87
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E5%98%89%E5%BE%97%E6%B0%8F%E7%97%87&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E6%81%AF%E8%82%89
















病理生理學（癌症的起源） 形態學

• 癌組織在顯微鏡下具有鮮明的外觀，主要是有大量分裂中的細胞、變大的細胞核、細
胞大小與形狀改變、失去細胞特化的特徵、失去正常組織結構和細胞間的邊界變的不
明顯。

• 免疫組織化學染色法和其他分子生物學標記方法可根據腫瘤細胞的特徵提早發現腫
瘤，而有助於診斷和預後。

• 活體組織取樣和顯微切片檢查可以區分在組織內快速增長卻又未超出組織限制的細
胞是屬於惡性腫瘤或僅是正常的細胞增生。

• 細胞增生是可逆的過程，當正常組織受到刺激時就會發生增生的反應，例如結痂。

• 異常增生是一種過度的細胞增加，特徵是正常組織細胞結構和安排會被破壞。通常可
恢復正常，但偶爾也會逐漸轉變成為惡性腫瘤。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%85%8D%E7%96%AB%E7%B5%84%E7%B9%94%E5%8C%96%E5%AD%B8%E6%9F%93%E8%89%B2%E6%B3%95
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%B4%B0%E8%83%9E%E5%A2%9E%E7%94%9F&action=edit&redlink=1
https://zh.wikipedia.org/w/index.php?title=%E7%95%B0%E5%B8%B8%E5%A2%9E%E7%94%9F&action=edit&redlink=1






病理生理學（癌症的起源） 形態學

•最嚴重的異常增生稱為「原位癌」（carcinoma in situ）。
•在拉丁文中，所謂「原位」（in situ）指「在此處」，因此原位癌指細胞
在原本的位置不受控制的生長，不過沒有侵入周邊組織的傾向。

•儘管如此，原位癌仍有可能發展成為具侵略性的惡性腫瘤，如果情
況允許的話，通常會經由手術來切除。

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%8E%9F%E4%BD%8D%E7%99%8C




腫瘤細胞的擴散與轉移

•腫瘤在其生長過程中，雖然能夠暫時通過建立新生血管解決自身
給養問題，但是快速的增長一樣會將之推向資源和空間匱乏的邊
緣。

•隨著腫瘤細胞持續生長，在這樣競爭的壓力下，這時腫瘤就會擴
散。

•而這種腫瘤在生長過程中侵略性不斷增加的過程則被稱為演進
（progression）。

•具體的行為則是生長的加快，並且開始入侵周遭的正常組織（癌症
浸潤），並且通過血管轉移到遠端（癌症轉移）。



癌症的起因與生成 - 癌症是什麼

• 譬如說，癌細胞在被診斷出來的時候，最小的大小在1公分，細胞數約有

10億個，大概分裂了30代，而分裂到40代的時候，就會造成人的死亡，而

癌細胞在長至10千萬個，大小約0.2公分，大概分裂至22代時，會誘導新

生的血管，長入腫瘤的組織內，此時癌細胞就會藉新生的血管，轉移到

全身，只是我們在診斷的時候，尚未發現而已，這種轉移，我們稱之為

「微小轉移」，它是日後發生再發及遠處轉移的痛灶。

• 因此，癌症的特性，除了不斷的成長及壓迫局部組織外，它還會發生轉

移，因而無法根治，最後導致人的死亡，這是癌症最可怕的地方。







流行病學







表一有癌化的潛在危險及癌前症狀一覽
表
一、嚼檳榔者口腔粘膜出現 白斑或乳突瘤(Papilloma)
二、重度抽煙者氣管粘膜出現 變異細胞 (Metaplasia)
三、大腸息肉切片証實為 腺瘤(Adenoma)
四、子宮頸抹片及切片証實為 上皮贅生 (CIN)
五、骨髓再生不良 (MDS)症候群

六、乳房腺瘤切片証實有增生及變異細胞

七、食道炎切片証實 細胞分化不良 (Dysplasia)
八、萎縮性胃炎切片有 腸上皮變異 (lnterstinal Metaplasia)
九、咽喉多發性息肉 (乳突瘤)
十、肝硬化併肝內結節變化

十一、長期性結石 (膽囊、膽管、腎臟及膀胱 )
十二、皮膚局部粗糙 /顏色加深及潰瘍不癒

十三、痣變大、變形、顏色改變、邊緣不整齊及潰瘍商



如何判別自己是否為高危險群  
癌症別 高危險因素

子宮頸癌 子宮頸抹片細胞為第三型變異以上、及有人類乳突病毒感染(第16或第18型)、多性交伴侶

乳癌 有家族史、過度肥胖、晚婚、有乳癌基因BRCA-1或BRCA-2

大腸直腸癌 飲食中脂肪攝取過多、家族性多發性瘜肉症家族史

肺癌 抽菸或吸二手菸、因職業而暴露於危險物質中，如石棉工廠

肝癌 肝硬化、慢性肝炎、家族史、B型肝炎帶原者

胃癌 萎縮性胃炎併腸上皮變異、惡性貧血、胃腺瘤性息肉、次全胃切除術後

皮膚癌 皮膚狀況不好、暴露於陽光下、兒提時代曾有嚴重曬傷、有家族史(例如有神經發育不全症)、

嘉南沿海烏腳病流行地區、常暴露或沾染農藥

卵巢癌 懷孕次數較少、乳癌基因BRCA-1及BRCA-2

腎及其他泌尿器官癌 抽菸、使用菸草、喝酒、嚼檳榔



遺傳(家族)與癌症的關聯



遺傳(家族)與癌症的關聯



防癌的基本原則

• 癌症預防最基本的原則，是必須從飲食及生活習慣的改善著手，這包括多吃新鮮蔬菜及水果，尤其是
深綠色及橙黃色的蔬果，如十字花科的蔬菜、木瓜、胡蘿蔔、牛奶等，這些都含有豐富的維他命C、A、
纖維、硒、鈣等。此外補充維他命E也有加強性的效果，尤其在抗氧化的作用上。

• 此外，減少致癌源，亦很重要，包括不抽菸、避免吸入二手菸(因煙焦油中至少含有40種以上之致癌化
學物質)，減少煙燻、燒烤、醃漬食物的攝取。

• 另一方面，減少加速癌症進展之因子，如過度肥胖、過量飲酒、生活不正常、壓力過大，都或多或少加
速癌症之形成與進展。

• 對於高危險群的人，定期的癌症篩檢，是非常必要的。雖然癌症診斷出來時，都已經太慢，但是定期的
健檢，可能可以找到癌前期病變，去除癌前期之病變，就可以避免癌症之發生，這是目前最積極、有效
的方法。



致癌物分類
世衛國際癌症研究署（International Agency for Research on Cancer; 
IARC）將物質可導致癌症的確定性指數分為1、2A、2B、3級致癌物等共4個等
級：



TNM分期評估







根據美國癌症協會（American Cancer Society）的資料，癌症分期
通常會在治療前進行，但於依醫療設定及患者需要，也可能還會有
「再分期」的必要性，以下為四個癌症分期醫療設定：

•臨床分期：作為評估合適治療的診斷步驟，可依身體檢查、血液檢
測、成像檢測、內視鏡檢驗，以及切片檢查的結果進行。

•病理分期：以手術為第一個治療作前提，類似於臨床分期，根據手
術前與手術中的檢測結果作出評估，以獲得更精確的資訊。

•治療後分期：需要優先實行的治療，例如前導性輔助性化療（又稱
術前輔助性化療）。為了幫助評估癌症對其治療的反應，癌症分期
可能會於該治療結束後才進行。

•復發分期：若癌症復發或再擴散，可進行癌症再分期。

https://www.cancer.org/treatment/understanding-your-diagnosis/staging.html


【癌症分期】認識不同期數系統與存活率

•癌症期數、病情發展、治療方案有著不可或缺的關係，亦影響病人
存活率。如何分辨癌症不同的期數？何謂癌症存活率？



癌症分期有什麼作用？

•癌症分期有助於病人及醫生了解病情的嚴重性，包括腫瘤的大小，
以及有否轉移和入侵其他器官。另外，醫生亦可根據癌症期數，以
助病人了解存活率，並與病人商討及制定最合適的治療方案。



如何判斷癌症期數？

•確診癌症後，醫生會為病人安排正電子電腦掃描 (PET-CT)、血液
檢驗或直接抽取腫瘤組織進行化驗，以判斷癌症的期數，了解有否
轉移和入侵身體其他部位，為將來一系列的治療方案定立明確方
向。

•其中，直接抽取腫瘤組織進行基因突變測試，更可助醫生了解有否
合適的標靶藥可對症下藥，令腫瘤的活躍程度減低或令腫瘤凋謝，
以增加病人的存活率。



癌症分期系統

有許多癌症的分期系統。一些是使用，如TNM分期系統，它用於許
多類型的癌症，其他的則是針對某一特定類型的癌症。大多數的分
期系統包含以下資訊:

•腫瘤在體內的位置

•腫瘤的大小

•癌細胞是否已經擴散到附近的淋巴結

•癌細胞是否已經擴散到身體其他不同部位



癌症分期系統  TNM 是什麼？

根據美國癌症協會（American Cancer Society）的分析，癌症分期的系統繁多，但最常用
也最實用的分期系統為TNM分期。美國聯合癌症委員會（American Joint Committee 
on Cancer，簡稱 AJCC）和國際抗癌聯盟（Union for International Cancer Control，簡
稱 UICC）都認為，TNM 分期是一個可以讓醫師們根據共同標準來對不同癌症進行分
期的實用方法。

根據美國癌症協會的解釋，TNM 系統分期的原則如下：

• T：用來形容原發腫瘤

• N：判斷癌症是否擴散到附近的淋巴結

• M：判斷癌症是否擴散到身體其他部位



癌症如何分期？一期、四期分別代表什
麼？
一般而言，大部分癌症可根據「TNM分期系統」的指標，劃分成以下4個期數，期
數越大即腫瘤越大，擴散至鄰近組織或淋巴結的風險也越高：

• 第0期：形容有異常細胞出現，但腫瘤仍然駐足在原本生長部位的淺層，並未擴
散，因此又稱爲原位癌，屬於一種非常早期的癌症 

• 第1期：腫瘤已深入原發部位的深層，但只局限於原發部位並未擴散

• 第2期：腫瘤已離開原發部位，開始生長到其他部位，但未擴散到淋巴結

• 第3期：腫瘤已生長到其他部位，並已擴散至淋巴結

• 第4期：屬晚期或轉移性癌症，表示腫瘤已擴散至身體遠端部位

https://www.bowtie.com.hk/blog/zh/%E5%8E%9F%E4%BD%8D%E7%99%8C/




什麼是癌症分期「 TNM系統」？

廣泛應用的 (Tumor Node Metastasis, TNM)臨床分期系統主要由3個範疇所組
成：

T = 腫瘤 (Tumour)
• TX：原發腫瘤無法被評估

• T0：原發腫瘤無法被偵測

• Tis：代表該腫瘤只生長在原發部位表層，尚未深入內層。也被稱為是原位癌。

• 代表腫瘤的大小和位置、在原發部位上的生長深度，以及是否已入侵至體內附
近的器官。T可分為0至4期 (T0 , T1 – T4)，分期按照其發展程度而定（0期屬最
早期; 4期屬最晚期）。不同類型的腫瘤大小會有不同的定義。





什麼是癌症分期「 TNM系統」？

淋巴結  (Node)
• NX：鄰近腫瘤的淋巴結中，癌細胞無法被評估

• N0：鄰近腫瘤的淋巴結中沒有癌細胞

• N可分為0至3的階段 (N0 , N1-N3) 代表腫瘤有否轉移到附近的淋
巴結，以及侵入的程度。





什麼是癌症分期「 TNM系統」？

M = 遠端轉移  (Metastasis)
• M0 ：即表示癌症尚未擴散至身體的遠端部位。

• M1 ：則表示癌症已擴散至身體的遠端器官

• M可分為0至1的階段 (M0, M1)，代表遠端轉移，即癌症已擴散至
身體遠端部位。









•原位癌(In situ)- 有異常細胞，但並未擴散到鄰近的細胞組織

•局部(Localized)-癌細胞仍在原發處，沒有跡象顯示它已經擴散

•區域性(Regional)-癌細胞已經擴散至鄰近的淋巴結、細胞組織，或
器官

•遠端(Distant)-癌細胞已經擴散到身體的遠端

•資訊不足 (Unknown)-目前沒有足夠的資訊來辨別癌症期別



•雖然TNM分期屬普遍共識，但依照癌症種類的不同，即使是一樣
的分期符號，也可能會有些微不同的意含。

•例如鼻咽癌的T1、T2、T3、T4的分期為腫瘤對周圍組織的侵犯程
度，而不是腫瘤的大小。

•此外，有些癌症並沒有使用TNM分期系統，例如骨髓癌的分期是
透過血清中的指標，以及染色體異常，再分為I期、II期、III期。





有些癌症的分期可能較少；有些卻可能還會再細分，像是加入「a、
b、c」做歸類，好比說，T3a和T3b，以此類推。另外，如果發現分期
符號還有其他英文字母，則可能代表不同的意義，舉例如下：

•臨床分期（Clinical，c）；例：cT1
•病理分期（Pathological，p）；例：pN2
•治療後分期（Post-therapy，y）；例：ycT1
•復發分期（Recurrence，r）；例：rpN2



存活率及5年存活率是什麼？

•癌症中的存活率定義是指開始癌症治療一段時間後，患者仍存活
的百分比，通常會以五年存活率表達，代表患者在確診或開始治療
後五年仍然存活的百分比，一般而言，期數越大代表癌症病情越嚴
重，其存活率亦會下降。













篩檢檢測

•早期發現癌症

•定期接受檢查的人能降低死於癌症的機率

•潛在的好處多於壞處。(篩檢檢測的可能傷害包括出血、或身體其
他部位的受傷、偽陽性或偽陰性結果，以及過度診斷—即診斷出本
來不會造成的問題和並不需要治療的癌症)。



建議的癌症篩檢檢查
乳癌篩檢
•乳房 X 光攝影已被證實可以減少40至74歲女性的乳癌死亡，特別
是年齡在50至69歲之間的女性。

•醫療專家小組建議，女性應從 40 歲開始做乳癌篩檢。
 

•在台灣，衛生福利部補助，每2年補助1次免費乳房X光攝影檢查，
資格如下：
1.45至69歲女性。
2.40至44歲二等血親內(祖母、外祖母、母親、女兒及姐妹)曾罹患
乳癌女性。



建議的癌症篩檢檢查
乳癌篩檢
•乳房X 光攝影是一種乳癌篩檢的工具，能以透視X 光觀察乳房內
部，並偵側到早期乳癌症狀，如微小鈣化、囊腫或硬塊等。 檢查過
程以站姿接受檢查。

•左右乳房各照兩張X 光片，分別由乳房上方向下，以及由側邊腋下
向內照，共四張，必要時才會加做放大攝影特定乳房部位。















建議的癌症篩檢檢查
子宮頸癌篩檢
•人類乳突病毒(HPV)檢測和抹片檢查是子宮頸癌篩檢建議的檢查
項目，這兩種檢查可以單獨也可以合併一起做。這些檢查是預防子
宮頸癌，因為它們可以在異常細胞變成癌症之前發現和給予治療。

•醫療專家小組普遍建議，篩檢年齡應從21歲開始到65歲的女性(她
們曾經做過適當檢測並且不是子宮頸高風險的女性)。

在台灣，衛生福利部補助，30歲以上女性每年1次免費子宮頸抹片
檢查。





建議的癌症篩檢檢查
大腸直腸癌篩檢
• 多項篩檢檢查，包括大腸鏡檢查、乙狀結腸鏡檢查和糞便檢查，已被證實可以降低死
於大腸直腸癌的風險。此外大腸鏡檢查和乙狀結腸鏡檢查不僅能及早發現大腸直腸癌
，還有助於在第一時間預防疾病進展，這是因為這些檢查可以發現異常的大腸生長
（息肉），在它們變成癌症之前就將其切除。

• 醫療專家小組建議，大腸直腸癌平均的風險年齡是在 45 至 75 歲之間，因此建議在此
段年齡之間的人能做這些檢查之一。
 

在台灣，國民健康署補助50至74歲民眾每2年補助1次糞便潛血檢查。

• 各縣市亦有擴大辦理，如：設籍臺北市年滿45至49歲市民，且當年度符合成人健檢資
格，於整合性篩檢活動場次參加成人健檢可同時接受大腸癌糞便潛血檢查。





攝護腺肛門指診  



攝護腺健康指標（ p r o s t a t e h e a l t h i 
n d e x ，簡稱P H I ）
• PHI 綜合了以下三個血液中的數 值，包括總攝護腺特異抗原（ PSA）、游離型P S A （ f r e e PSA）、及

[ - 2 ] 攝護腺特異抗原同源異構體（  [ - 2 ] p r o P S A ，簡稱p 2 P S A ） ，用公式計算出 P H I ，協助
醫師做切片檢查的決定。

• 對於P S A 指數在4 - 1 0 n g /mL 之間的受檢者，  做完切片檢查後是癌症的機率不到 2 0%，卻要承
受切片所帶來的感染及出血風險。為了減少不必要的切片，多抽一樣 PHI，PHI 小於3 5 和PHI 大於3 
5 兩群人做比較，可以發現PHI 大於3 5 這群人去做切片，攝護腺切片陽性率會比 PHI 小於35 這群人
高4.7- 8.6 倍，對於攝護腺癌症的診斷會大幅提升，也可以降低攝護腺切片頻率及所帶來的風險。



建議的癌症篩檢檢查
肺癌篩檢
• 低劑量螺旋電腦斷層(Low-dose helical computed tomography)，它是一種電腦斷層掃描

(CT scan)，這種檢測已被證實可以減少重度吸菸者的肺癌死亡。

• 醫療專家小組建議年齡在 50 至 80 之間，一些目前仍是或以前是重度吸菸者進行此項
篩檢。 

• 在台灣，衛生福利部補助，每2年1次胸部低劑量電腦斷層攝影檢查(LDCT)

• 補助資格如下：
1.具肺癌家族史：50至74歲男性或45至74歲女性，且其父母、子女或兄弟姊妹經診斷
為肺癌之民眾。若有吸菸情形，應同意接受戒菸服務。
2.具重度吸菸史：50至74歲吸菸史達30包-年以上，有意願戒菸（若有吸菸情形，應同
意接受戒菸服務）或戒菸15年內之重度吸菸者。





















建議的癌症篩檢檢查

•此外，在台灣衛生福利部補助，30歲以上嚼檳榔（含已戒檳榔）或吸
菸民眾，18歲以上嚼檳榔(包含已戒)之原住民族，每2年1次免費口
腔黏膜檢查。









其他的篩檢檢測

血清中甲型胎兒蛋白 (AFP)檢測

•血清中甲型胎兒蛋白(AFP)檢測有時會與肝臟超音波一起使用，主
要是希望在肝癌高危險人中檢查以早期發現肝癌。



乳房磁振照影

•乳房磁振照影經常用於女性，其帶有有害突變的BRCA1 或 
BRCA2 基因；具有這些突變基因的女性罹患乳癌的風險會增高，
並且也會增加罹患其他癌症的風險。





CA-125檢測

• CA-125血液檢測，通常會與經陰道超音波檢查一起進行，它能有
助於早期發現卵巢癌，特別是對罹病風險高的女性。儘管這種檢測
可以幫助有症狀的女性診斷卵巢癌，並可用於評估以前被診斷為
該疾病女性的癌症復發情況，但它尚未被證實是一種有效的卵巢
癌篩檢檢測。



臨床乳房檢查和定期乳房自我檢查

•由醫療單位(臨床乳房檢查)或女性自己(乳房自我檢查)進行的乳房
定期檢查，並未顯示可以減少因乳癌而死亡的人數。

•然而，如果女性或醫療單位發現乳房有腫塊或其他異常的改變，那
麼做這些檢查就是重要的。



前列腺特異抗原 (PSA)檢測

•前列腺特異抗原(PSA)血液檢測通常與肛門指診，一起為前列腺癌
的篩檢。

•然而，醫療專家小組已不再建議對大多數男性進行常規的PSA檢
測，因為PSA檢測發現的許多攝護癌並不會致命，而且早期檢測和
治療PSA檢測出的癌症並沒有被證實能減少死於攝護腺癌的機
率。



皮膚檢查

•醫師會建議有皮膚癌風險的人定期做皮膚檢查，或由醫療單位來
做檢查。而這種檢查並沒有被證明可以減少死於皮膚癌的風險，還
可能導致過度治療。

•然而，大家都應該注意自己皮膚的變化，如出現一顆新的痣或已有
的痣發生變化，如果痣出現改變您應即時和醫師告知。





一、皮膚上痣的變化：

皮膚癌在十大死因中排名第九。

最具惡性的黑色素瘤，在初期看似無害的痣，可以透過「ABCD辨別
法」初步判斷是否可能為癌症。

ABCD辨別法：

• Asymmetry（不對稱）：痣的形狀、大小不規則。

• Border（邊緣）：痣的邊緣並不是平滑的，甚至有突出、凹陷等。

• Color（顏色）：痣的顏色不均勻，可能是黑色、棕色的交錯。

• Diameter（大小）：黑痣直徑大於0.6公分，甚至還持續長

https://heho.com.tw/search?source=keyword#gsc.q=%E9%BB%91%E8%89%B2%E7%B4%A0%E7%98%A4




陰道超音波檢查

•陰道超音波影像檢查，它能將女性的卵巢和子宮轉換成影像，有時
檢查會用於卵巢癌風險高的女性（因為她們有有害的BRCA1或
BRCA2突變基因）或子宮內膜癌風險高的女性（因為她們有一種稱
為林奇氏症的疾病(Lynch syndrome)）。





用於診斷癌症的實驗室檢 查
◼ 血液化學檢查 (Blood chemistry test)
•功能：血液化學檢查是檢測身體器官和組織釋放到血液中的某些
物質的量，它們包括代謝物、電解質、脂肪、糖和蛋白質（如酶）。

•檢查告訴我們什麼資訊： 血液化學檢查能提供有關腎臟、肝臟和
其他器官功能的重要信息。血液中某些物質的濃度過高或過低都
可能是疾病或治療引起副作用的徵兆。



用於診斷癌症的實驗室檢 查
◼ 全血細胞計數（ CBC）
•功能：全血細胞計數是測量血液中的紅血球、白血球和血小板的數
量，它還能測量您的血液中血紅素（攜帶氧氣的蛋白質）的量、紅血
球占血液的比例（血比容）、紅血球的大小以及紅血球中血紅素的
含量。

•用途：全血細胞計數通常是常規健康檢查的一部分。它能幫助診斷
某些癌症，尤其是白血病。它還能用於在治療期間和之後監測您的
身體狀況。



用於診斷癌症的實驗室檢 查
◼ 細胞基因分析（ Cytogenetic analysis）
•功能：細胞基因分析是找尋組織、血液、骨髓或羊水樣本中的染色
體變化。染色體變化可能包括染色體的破損、缺失、重排或多出的
染色體。某些染色體的變化可能是有遺傳疾病或某些癌症的徵兆。

•用途：細胞基因分析可用於幫助診斷癌症、制定治療計劃或評估治
療效果。







用於診斷癌症的實驗室檢 查
◼ 免疫分型（ Immunophenotyping）
•功能：免疫分型根據細胞表面抗原或標記，使用抗體來識別細胞。
它最常用在血液或骨髓樣本上，但也可以用於其他體液或組織樣
本。

•用途：免疫分型有助於診斷、分期和監測血癌及其他血液疾病，如
白血病、淋巴瘤、骨髓造血細胞分化不良症候群(Myelodysplastic 
Syndrome, MDS)和骨髓增生性疾病（Myeloproliferative disorders） 
。





用於診斷癌症的實驗室檢 查
◼ 液態切片（Liquid biopsy）
•功能：液態切片是一種血液檢查，用於檢測血液中是否有癌細胞或
腫瘤細胞脫落出的DNA片段。

•用途：液態切片可能有助於早期發現癌症，它也可以協助用於制定
治療計劃、評估治療效果或檢測癌症是否復發。







用於診斷癌症的實驗室檢 查
◼ 痰液細胞檢查（Sputum cytology ）
•功能：痰液細胞檢查用於檢測痰液（由肺部咳出的黏液和其他物
質）中是否存在異常細胞。

•用途：痰液細胞檢查能幫助診斷肺癌。









用於診斷癌症的實驗室檢 查
◼ 腫瘤標記檢測（ Tumor marker tests）
•功能：腫瘤標記檢測由癌細胞或其他正常細胞因癌症而產生的物
質。大多數腫瘤標記是由正常細胞和癌細胞產生的，但由癌細胞產
生的數值會明顯更高。

•用途：腫瘤標誌物檢測可用於癌症診斷、治療決策、評估治療效果
以及監測癌症是否復發。





用於診斷癌症的實驗室檢 查
◼ 尿液檢查（Urinalysis）
•功能：尿液檢查依據尿液的顏色並測量其內容物，如糖、蛋白質、
紅血球和白血球。

•用途：尿液檢查可以幫助診斷腎臟癌、膀胱癌以及罕見的尿路上皮
癌。





癌症的影像檢查
◆ 電腦斷層掃描（ CT SCAN）
• CT掃描是使用一台連接至電腦的X光機器，Ｘ光機器會從不同角度
拍攝一系列您的器官照片，這些照片會生成身體內部詳細的3D圖
像。

•有時，您可能會需要在CT掃描前服用染劑或其他顯影劑。您可能
需要吞下染劑，或靜脈注射顯影劑。顯影劑能幫助突顯身體的某些
區域，使得圖像更易於閱讀。

•在CT掃描過程中，您將會靜靜地躺在一張滑入甜甜圈形狀的掃描
儀檯面上，掃描儀將環繞著您的身體拍攝圖像。



癌症的影像檢查
◆ 磁振造影 /核磁共振（MRI）
• MRI是使用強大的磁波和無線電頗，由電腦拍攝身體內部的切片
圖像，這些切片圖像組合起來成內部的詳細影像，它可以顯示腫瘤
可能存在的位置。

•當您進行MRI檢查時，您需要靜靜躺在一張檯面上，它會讓您的部
分或全部身體被推入長型腔室。MRI機器會發出巨大的敲擊聲和
有節拍的聲音。

•有時，檢查前或檢查過程中會注射特殊的染劑，這個染劑稱為顯影
劑，可以使腫瘤在圖像中更明亮的顯示出來。





癌症的影像檢查
◆ 核子醫學掃描（ Nuclear scan）
•核子醫學掃描使用放射性物質拍攝體內結構的圖像，這種掃描也
稱為放射性同位素掃描。

•在掃描前，您會注射少量放射性物質，它稱為追蹤劑。這些物質會
通過血液流動聚集到特定的骨骼或器官中。

•在掃描過程中，您需靜靜躺在檯面上，掃描儀會檢測並測量體內的
放射性，電腦螢幕上或膠片上會生成骨骼或器官的影像。

•掃描後，您體內的放射性物質會隨時間推移失去放射性，它也可能
通過尿液或糞便排出體外。







癌症的影像檢查
◆ 骨骼掃描
•骨骼掃描是一種檢查骨骼異常或損傷的核醫掃描。它可以用於診
斷骨癌或檢測癌症是否從其他部位轉移至骨骼（稱為轉移性骨腫
瘤）。

•在進行此檢測前，會從靜脈中注射極少量的放射性物質。當這些放
射線物質經由血液流動後，會聚集到骨骼的異常區域，這些物質聚
集的區域再經由特殊掃描儀拍攝後顯現出影像，這些顯現出的異
常區域稱為「熱點」。





癌症的影像檢查
◆ 正子斷層掃描（ PET Scan）
• PET掃描是一種核醫掃描，可以生成對體內攝取葡萄糖區域的詳細
3D圖像。由於癌細胞通常比健康細胞吸收更多的葡萄糖，因此這
些圖像可用於發現體內的癌症。

•掃描前，您會注射一種名為放射性葡萄糖藥物的追蹤劑。在掃描過
程中，您將靜靜地躺在一張能讓掃描儀來回移動的檯面上。













癌症的影像檢查
◆ 超音波檢查（Ultrasound）
•超音波檢查是使用人耳聽不到的高能量聲波，這些聲波會在您的
體內組織中產生迴聲，電腦將這些迴聲轉換為體內區域的圖像，這
張圖像稱為聲波圖（sonogram）。

•在進行超音波檢查時，您需躺在檯子上，技術員會慢慢移動一個傳
感器（transducer），傳感器會在檢查部位的皮膚上產生高能量聲波
，傳感器會塗抹一層溫熱的凝膠，以幫助其在皮膚上的滑動。



癌症的影像檢查
◆ X光檢查 (X-rays)
• X光是使用低劑量的輻射來生成您體內的圖像。X光技師會幫您擺
好姿勢，將X光射束對準需要檢查的部位。在拍攝影像時，您需保
持靜止，並可能需要屏住一到兩秒的呼吸。



癌症的影像檢查
◆ 切片（Biopsy）
•多數的狀況下，醫師換幫您做切片檢查以確定是否罹患癌症。切片
是取出異常組織樣本的程序，病理醫師會在顯微鏡下觀察這些組
織，並對樣本中的細胞進行其他檢測。

•爾後病理醫師將檢查結果記錄在病理報告中，其中包含您的診斷
詳細資訊。病理報告中的資訊還可以顯示哪些可能適合您的治療
方案。



癌症的影像檢查
◆ 切片（Biopsy）
• 一、使用針頭：醫師使用針頭抽取組織或液體樣本。此方法用於骨髓穿刺、腰椎穿刺以及
某些乳房、前列腺和肝臟的切片。

• 二、使用內視鏡：醫師將一根細長帶燈的管子（稱為內視鏡）插入身體的自然開口，如口腔
或肛門。醫師可以通過內視鏡移除部分或全部異常組織。使用內視鏡檢查的例子包括：

• • 大腸鏡：檢查大腸和直腸，這類的檢查是將內視鏡經肛門放入。

• • 支氣管鏡：檢查氣管、支氣管和肺部，這類的檢查是將內視鏡經口或鼻放入並沿喉嚨往下移。

• 三、使用手術：外科醫師在手術中移除異常細胞區域。手術切片分為切除性或切開性。
• • 切除性切片（ Excisional Biopsy）：外科醫師移除整個異常細胞區域，通常還會移除部分的周圍正常組織。

• • 切開性切片（ Incisional Biopsy）：外科醫師僅移除部分異常區域。











病理報告

• 病理報告提供癌症的「確定診斷」，它也有助於「癌症分期」（描述癌症在體內侵犯的程度，特別是癌症侵犯
的深度，侵犯淋巴結的數目，是否已經侵襲鄰近的器官，或遠端轉移），並幫助制定治療計畫。癌症病理報
告上可能出現的常見專有名詞，包括:

• 侵襲性

• 非侵襲性

• 原位癌

• 良性

• 惡性

• 腺癌

• 檢體邊緣

• 浸潤

• 管內癌

• 未分化的

• 分化良好的



癌症的治療

•外科切除手術

•放射線治療

•化學治療

•荷爾蒙療法

•免疫療法

•骨髓移植

•標靶治療（Target therapy）

https://helloyishi.com.tw/cancer/healthy-foods-you-need-during-cancer-treatment/
https://helloyishi.com.tw/cancer/breast-cancer/hormone-therapy-for-breast-cancer/
https://helloyishi.com.tw/cancer/diagnosis-treatment/what-is-targeted-therapy-and-how-does-it-work/


大腸癌



什麼是大腸癌？認識大腸癌原因、症狀、
分期、治療
•我們常說的大腸癌或大腸直腸癌其實是一種統稱，一般醫學上稱
為結腸直腸癌（Colorectal Cancer），因為其實大腸癌泛指結腸癌
（Colon Cancer）與直腸癌（Rectal Cancer）2種，但因為直腸癌與
結腸癌有許多共同特徵，所以才習慣統稱為大腸癌。

•大腸癌通常都是從原本無害的良性「息肉」（Polyp），或稱腺瘤性息
肉（Adenomatous Polyps）癌變而造成的。

https://helloyishi.com.tw/health/health-conditions/colorectal-polyp/


大腸的構造

•大腸屬消化系統的最後部分，由盲腸、結腸及直腸組成，在腹腔內
彎曲成一個「ㄇ」字型，上接小腸，下接肛門。依起始部位為升結
腸、橫結腸、降結腸、乙狀結腸、直腸。

•另外，直腸是位在大腸與肛門之間的一小段腸道，因為其功能、位
置以及構造，手術不易徹底清除癌變部位，復發率高，術後照顧也
較為複雜。

https://helloyishi.com.tw/health-centre/stomach/all-you-need-to-know-about-appendicitis/




大腸癌的分期與分類

•大腸癌的分期依循腫瘤、淋巴結及轉移分期系統（TNM Staging 
System）的分類，「T」指腫瘤的大小，以及它侵入大腸和直腸的狀
況；「N」指癌細胞擴散到淋巴結的程度；「M」為癌細胞轉移的狀況，
大腸癌共可分成5個分期：

•分期0
•分期1
•分期2
•分期3
•分期4



大腸癌的分期與分類
按照其部位分類：

•結腸癌
•直腸癌
•大腸直腸癌

2. 按細胞組織分類：
•腺癌（Adenocarcinoma）
•大腸直腸淋巴癌（ Colorectal Lymphoma）
•類癌瘤（Carcinoid tumor）
•胃腸道間質瘤（ Gastrointestinal Stromal Tumor）

https://helloyishi.com.tw/cancer/colorectal-cancer/what-is-the-function-of-your-colon/
https://helloyishi.com.tw/cancer/colorectal-cancer/colorectal-cancer-causes-and-risk-factor/


大腸癌症狀

• 腹部疼痛、腫脹或痙攣、排便不順

• 排便時覺得脹氣，或直腸有奇怪的觸感

• 直腸或肛門疼痛、其部位有硬塊

• 腹瀉和便祕輪流發生

• 糞便呈黑色或深色、帶血紅色、貧血

• 腸阻塞

• 體重突然減輕

• 身體無力、異常疲勞

• 沒食慾

• 噁心、嘔吐

• 黃疸

https://helloyishi.com.tw/health/health-conditions/gas-pains/
https://helloyishi.com.tw/healthy-living/health-tips/food-to-avoid-while-having-digestive-problems/
https://helloyishi.com.tw/healthy-eating/other-healthy-eating-tips/11-ways-to-boost-your-appetite/
https://helloyishi.com.tw/parenting/babys-first-year/baby-born-week2/


大腸癌原因與風險

• 50歲以上
• 家族史
• 曾罹患大腸癌
• 糖尿病
• 接受腹部放射治療的患者
• 飲食不正常
• 體重過重
• 過量飲酒、抽菸
• 無規律運動習慣

https://helloyishi.com.tw/health-centre/diabetes/diabetes/


大腸癌治療與診斷

身體機能與全身健康檢測

•身體檢查

•血液檢查

•肝功能試驗（Liver Function Test，簡稱 LFT）
•糞便潛血試驗（Immunochemical Fecal Occult Blood Test，簡
稱 iFOBT）



大腸癌治療與診斷

癌細胞檢測

•腸道準備，或稱清腸

•生檢

•大腸鏡檢查

•直腸鏡檢查

•軟式乙狀結腸鏡檢查

•大腸電腦斷層掃描 （Computed Tomography Colonography）

https://helloyishi.com.tw/cancer/colorectal-cancer/what-is-colonoscopy/


大腸癌治療與診斷

癌細胞擴散程度的檢測

• 電腦斷層掃描（Computed Tomography Scan，簡稱 CT scan）
• 核磁共振造影（Magnetic Resonance Imaging，簡稱 MRI）
•X光攝影

• 超音波檢查

• 全身正子掃描（Positron Emission Tomography，簡稱 PET Scan）
• 正子電腦掃描（Positron Emission Tomography-computed 
Tomography，簡稱 PET/CT Scan）

• 分子檢驗



大腸癌治療

•手術

•化學治療

•放射治療

•標靶治療

•免疫療法

•安寧緩和療護

https://helloyishi.com.tw/cancer/all-you-need-to-know-about-palliative-and-hospice-care-facts/


大腸直腸癌的5年存活率與復發率

所謂5年存活率，亦是醫師用作預估病人病況的參考指標，每個病例
都不同，要考量的因素還有癌細胞的基因活動，以及病人的治療狀
況。以下是癌細胞復發的3個可能性：

•原位性腫瘤

•局部轉移腫瘤

•遠處轉移腫瘤



平均五年存活率：

大腸癌的5年存活率，一般來說在手術治療後若未發生轉移，存活率
都很高。治療後若有復發或轉移通常都發生於前2年內，超過5年
之後復發的機會就減少很多：

•第一期：90%以上

•第二期：60%70%
•第三期：30%40%
•第四期：5%以下











一、皮膚上痣的變化：

皮膚癌在十大死因中排名第九。最具惡性的黑色素瘤，在初期看似
無害的痣，可以透過「ABCD辨別法」初步判斷是否可能為癌症。

ABCD辨別法：

• Asymmetry（不對稱）：痣的形狀、大小不規則。

• Border（邊緣）：痣的邊緣並不是平滑的，甚至有突出、凹陷等。

• Color（顏色）：痣的顏色不均勻，可能是黑色、棕色的交錯。

• Diameter（大小）：黑痣直徑大於0.6公分，甚至還持續長

https://heho.com.tw/search?source=keyword#gsc.q=%E9%BB%91%E8%89%B2%E7%B4%A0%E7%98%A4


二、排便困難：

•許多人會將便秘、腹瀉、放屁頻繁等症狀視為大腸癌的徵兆，然而
這些症狀通常也可能與其他腸道疾病相關。值得一提的是，「裡急
後重」是大腸癌最具特徵的症狀之一，表現狀況就像是肚子裡面充
滿便意、很急的想上廁所，但卻有種大便堵在肛門口的感覺。另外
，若年齡超過50歲，出現排便習慣改變（如拉肚子、便秘交替）的情
況，建議儘早進行檢查。



三、食慾不振、噁心、體重快速下降：

•腫瘤的異常生長需求特別多的血液、氧氣和營養，因此會迅速消耗
身體的營養，導致明顯的體重減輕。若在未進行節食的情況下，體
重在一個月內下降超過原來體重的10%，需特別引起警覺。此外，
位於腹部（如腸胃道、肺部下方、肝臟、胰臟）的腫瘤容易壓迫到中
樞神經或腸胃道，導致食慾下降、噁心、食量明顯減少。



四、頻繁感冒、不明原因發燒：

•雖然「頻繁感冒」可能看似免疫力下降的表現，但免疫力低落也是
癌症的潛在症狀之一，尤其在肺癌病例中，如果在1個月內感冒
2~3次以上，每次感冒會維持1星期，表示肺部遇到了「大問題」。

https://heho.com.tw/search?source=keyword#gsc.q=%E6%84%9F%E5%86%92


五、容易出血、瘀血：

•若出現蒼白的臉色、容易疲倦、力氣不足、食慾不振，或者易於出
血、瘀血等情況，這可能與血小板和凝血功能的問題有關。特別是
對於兒童來說，這可能是血癌的症狀之一。對於女性來說，停經後
或非經期出血，有可能是子宮內膜癌的徵兆。



六、身體出現腫塊：

•癌細胞轉移時會侵犯淋巴結，如果在鎖骨、脖子上出現一個或多個
硬塊，且無法移動、持續增大而不疼痛，這可能與癌症相關。


































