
肺癌 

一、何謂肺癌： 

肺癌在國內為十大癌症死亡原因之一，根據行政院衛生署在 2004 年的統計

中，癌症排行中，男性居第二位，女性居第一位，年齡有逐漸下降的趨勢。其最

大的困擾是當確定診斷時，多已發生一段時間，甚至可能轉移至其他部位而難以

治癒。肺癌通常是指「支氣管原發性癌」，就是由支氣管長出表皮樣、腺樣、或

未分化細胞組成之腫瘤。造成的真正原因到目前並不是十分清楚。 

    肺癌分為小細胞肺癌及非小細胞癌，小細胞肺癌其發生率為 20~25％，其生

長最快速且最為惡性；而非小細胞癌則包括了鱗狀細胞癌、腺癌及大細胞癌。 

二、臨床症狀： 

     早期肺癌因病灶太小對周圍組織沒有影響且因為肺臟無痛覺，所以不會產生

症狀，當症狀明顯時，大多已經轉移。咳嗽為主要且常見症狀，早期多為乾咳，

如癌細胞侵犯至微血管則會引起咳血，當腫瘤侵犯到肋膜及胸壁時會造成肋骨痛

及胸痛，此外淋巴管阻塞會造成肋膜積水，叩診呈濁音，聽診時呼吸音減弱或消

失、肋膜摩擦音出現，而呼吸道受阻及肋膜積水將造成呼吸困難及喘鳴；如侵犯

至心包膜將造成心包填塞、心衰竭及心律不整。全身性症狀，如虛弱、易疲倦、

噁心、嘔吐、厭食、體重減輕。 

三、診斷檢查： 

1. 胸部 X光：常為第一個用於診斷肺癌且最有價值的工具，可測量腫瘤大小和

周邊組織相關的程度，當腫塊大於 1公分即可看見。 

2. 電腦斷層攝影：可確定 X光片上的異常影像及偵測小的病變區，確定腫瘤的

部位、腫大的淋巴結，是否侵犯胸壁、脊椎或縱隔腔。可偵測到小於 0.5

公分的腫塊。 

3. 核子醫學檢查：偵測轉移病灶，疾病鑑別診斷、分期與復發的評估，血清腫

瘤標記的變化及追蹤及手術前肺臟局部功能性檢查。 

4. 支氣管鏡檢查：取得痰液或切片標本確定組織診斷，了解腫瘤與中央主支氣

管的關係及肺癌病灶在支氣管蔓延的程度，以確定是否採手術切除及切除方

法。 

5. 核磁共振顯像：可評估腫瘤對胸壁或縱膈腔的侵犯，大血管、脊椎旁側的病

變或肺尖的腫瘤。對碘顯影劑過敏者而不適合行電腦斷層攝影，也可用此取

代檢查。 

四、治療方式： 

1.手術療法： 

手術療法的目的是徹底切除肺部原發癌腫病灶和局部淋巴組織，並盡可能

保留健康的肺組織。各型的肺癌，如病灶較小，原發腫瘤局限在支氣管內，尚
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未發生遠處轉移，病人的全身情況較好，手術後五年生存率可達 50％。但大

多數的後期患者，如有廣泛的淋巴轉移，胸膜或心包轉移或遠處器官的轉移，

及並有心、肺、肝、腎等功能障礙，手術治療並不適宜。成年人肺臟切除後無

法再生，因此不適合切除超過一側的肺臟，手術前仔細評估病患的肺功能，常

用的評估項目有用力肺活量（FVC）及用力吐氣一秒量（FEV1.0）。術後會有短

暫疼痛與不適，數週後改善。 

（1）肺葉切除術（Lobectomy）：切除一肺葉的手術，術後需使用胸腔水下引流

以助剩餘肺的再度膨脹擴張。 

（2）肺節切除術（Segmental Resection of Lung）：病變區域僅限於某一肺節，

作此肺節切除，盡量保留正常肺組織，術後需使用胸腔水下引流。 

（3）楔狀切除術（Wegde Resection of Lung）：用於切除小而週圍界限清楚的

病變、肺功能不良、年紀太大、合併有其他內科疾病者，術後需使用胸

腔水下引流。 

（4）袖式切除術（Sleeve Lobectomy）：僅切除一葉支氣管與部分左或右主支氣

管，切除後再作吻合術。若合併肺葉切除，稱為袖式肺葉切除。 

（5）全肺切除術（Pneumonectomy）：指切除一側肺臟的手術，術後可能導致縱

膈腔移位，故不需使用胸腔水下引流。 

2.胸腔鏡手術： 

  用於心肺功能不佳並有內科疾病之老年病患。也可用於肺癌縱膈腔淋巴結

之切片分期、診斷及治療。 

3.放射線治療： 

  通常稱放療或電療，用高能量放射線去殺死癌細胞。因治療目的不同可分

為根治性及消極性放射線治療。根治性放射線治療用於病灶較小且無遠處轉移

的病變，照射劑量高，為了殺死所有的癌細胞；消極性放射線治療是為了減輕

病患的症狀（疼痛、骨折）或延長生命，照射劑量少。副作用有咳嗽、嘔吐、

吞嚥困難、呼吸喘。多採體外放射治療，也有植入物直接植入腫瘤或附近進行

體內放射治療。 

4.化學治療： 

  利用抗癌藥物抑制癌細胞生長，多以口服或靜脈注射給予，常用藥物有

adriamycin、cytoxan、oncovin、cisplatin、paclitaxel、VP-16，有噁心、

嘔吐、貧血、掉頭髮及嘔腔潰爛副作用，可以使單一藥物或多種併用，多種併

用可增加殺滅癌細胞的機會、癌細胞對藥物不易產生抗藥性、避免因單一藥物

劑量過高而造成明顯的副作用。化療多用在腫瘤在晚期或不願及無法接受手術

的病患。療程一次持續 3至 4週，需持續 4至 6個月。 


