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翻閱香港癌症資料中心的數據，看到肺癌還是和過去 20 年一樣，高踞香港癌症死亡率的榜首。20 年

間科技的進展，新藥物的發明，為何仍不能減少肺癌的死亡率？是我們（呼吸科醫生、腫瘤科醫

生）不夠強，還是敵人過於狡猾？不禁想起國父的名言「革命尚未成功」。 

張先生不煙不酒，身體一向壯健，每周打兩次網球。一個月前，他打完球後覺得左邊胸口有少許疼

痛，以為拉傷肌肉，一照 X 光，卻發現有少量肺積水。入院抽肺水，化驗發現有癌細胞。由於肺水

中有癌細胞，故這已屬第 4期肺癌。張先生的案例並非鮮有，在香港每年 4千多宗肺癌新症中，約有

八成診斷時已是第 3期或第 4期。這並不是因為肺癌生長速度快，而是因為早期的肺癌並沒有任何病

徵。到了有病徵的時候，肺癌就已發展了至少 5 年。假如肺癌能在早期（第 1 或 2 期）時就能診斷

到，然後做根治性的手術治療，肺癌病患者的存活率應該能有所提升。 

5年才有病狀 

要在沒有病徵的時候把肺癌找出來，就需要做篩查，一種病要符合篩查的話，需要有以下條件：第

一，從開始篩查、發展，到最後階段中，有沒有一段時間可以及時把病找出來，從而提升病患者存

活率？第二，有沒有高危人群，令篩查更有經濟效益，效果立竿見影？第三，有沒有靈敏的診斷方

法可以把病找出來？假如以 X 光檢測作為診斷方法，則不夠靈敏了，因為 X 光檢測只能檢測到直徑

平均 3厘米的腫瘤。 

儘管肺癌是全球的頭號癌症殺手，但從最初病變開始到有症狀最少要 5年時間，有足夠時間幫助早期

患者。吸煙是已知的最大引致肺癌的風險，吸煙者比不吸煙者的風險高 15至 20倍，是為高危人群。

由此可見，肺癌符合首兩項條件，是應該做篩查的病，但是又有沒有足夠靈敏的篩查方法呢？ 

我們的肺部就像一棵大樹，樹幹、樹枝分別是氣管和支氣管，樹葉則是肺泡。肺癌又叫支氣管肺

癌，發生於支氣管及細支氣管內的黏膜中。就像皮膚細胞一樣，氣管內新的細胞會代替舊的細胞，

舊的細胞會隨着分泌物（痰）離開氣管。理論上化驗痰有沒有癌細胞可以是一種簡單的篩查方法。

的確有研究證實分析痰細胞能找出中央型肺癌（在大氣管內的肺癌），但對外周型肺癌則不夠靈

敏，所不能用作大量篩查。 
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痰細胞篩查帶出的另一個問題，是怎樣找出癌細胞的源頭。當痰有癌細胞，通常的做法便是從支氣

管中尋找源頭。最早期的肺癌，原位癌，在氣管鏡下並不明顯，即使有經驗的呼吸科醫生，診斷到

的機會亦只有約三成。所以當痰的化驗結果顯示有癌細胞，但支氣管鏡下檢查與電腦掃描亦無異常

時，往往只能靠定期檢查，期望總有一天能找到源頭。 

熒光支氣管鏡 

上個世紀九十年代，加拿大卑詩省癌症中心的 Dr Stephen Lam 發明了熒光支氣管鏡，大大提升了在

支氣管內找到早期肺癌的機會。在世界各地的研究中，發現熒光支氣管鏡，比普通氣管鏡診斷支氣

管內早期肺癌的靈敏度高 2至 6倍。普通支氣管鏡是利用光線反射來找出不正常的組織，早期肺癌的

體積很細小，往往不能利用此方法找到。熒光支氣管鏡利用了癌症組織和正常組織在特定光波下，

產生的熒光差別來提升診斷率。在熒光照射下，正常組織呈現綠色，不正常組織則為紫色或啡色。 

但熒光支氣管鏡並不能用來做肺癌的篩查，因為受熒光支氣管鏡尺寸所限，它只能檢查較大的支氣

管。再加上支氣管鏡是一個侵入性的檢查，不適宜用作篩查工具。 

篩查或增壓力 

隨 科技進步，電腦掃描的解像度愈來愈高，細如只有數毫米的結節亦能清楚顯示，那麼可否用來

作篩查的工具呢？用電腦掃描做肺癌篩查發現，在高危人群中（55至 80歲，仍在吸煙，戒煙未夠 15

年，或累積吸煙 30 包一年，即每天吸煙包數乘以吸煙年期）那組人比沒有篩查的，肺癌死亡率低

20%。但電腦掃描篩查的成效，在其他人群中尚待證實。電腦掃描篩查的問題是：1.累積輻射，反而

會增加癌症風險。2.靈敏度太高，特異性不足，容易出現「假陽性」的情況。例如 50 歲以上的人做

電腦掃描，20-30%的人肺中會有結節，而其中 99%都不是肺癌。但既然照到有陰影，自然需要抽組

織或定期做電腦掃描來監察陰影的狀況，除了增加了不必要的檢查及費用，亦會增加患者的心理壓

力。 

綜上所述，除了某些高危人群，暫時未有更好的肺癌篩查方法。故此需要在早期診斷及準確分期

手，以減低肺癌死亡率。 
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