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肝癌  
Liver Cancer 

何謂癌症？ 

身體由數以億計的活細胞構成。正常的身體細胞會依序生長、分裂和死亡。

在一個人的生命早期，正常細胞的分裂速度要快於其他時期，從而促使人生

長。當進入成年期後，大部份的細胞分裂僅是爲了替換衰弱或即將死亡的細

胞、或修復身體傷害。 

當身體某個部位的細胞開始不受控制地生長，便會出現癌症。癌症的種類有

許多種，但所有的癌症皆因異常細胞不受控制的生長而引發。 

癌細胞的生長與正常細胞的生長有所不同。不同于正常細胞會死亡，癌細胞

會持續地生長並形成新的異常細胞。癌細胞還會入侵（生長至）其他組織，而

這是正常細胞無法做到的。不受控制的生長以及入侵其他組織即是判定一個

細胞是否為癌細胞的條件。 

細胞之所以成為癌細胞是因為 DNA 受到損壞。DNA 存在於每個細胞中並控

制其所有行動。在正常細胞中，當 DNA 受損時該細胞便會對損害進行修復或

者死亡。而在癌細胞中，受損 DNA 未能得到修復，但這個細胞卻也未正常

死亡。相反的是，這個細胞會繼續生成身體不需要的新細胞。這些新細胞都

將具有與最初細胞相同的受損 DNA。 
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人類可以透過遺傳得到受損 DNA，但是大部份 DNA 損壞是由正常細胞複製

過程中出現的錯誤、或我們所處環境中的某些因素造成的。某些會導致 DNA 

受損的因素非常明顯，如吸煙。但通常我們都不能發現明確原因。 

在大部份情況下，癌細胞會形成腫瘤。也有些癌症不會形成腫瘤，例如白血

病。這些癌細胞牽及血液及由血液形成的器官，並在所入侵的組織內循環。 

癌細胞經常會移動至身體其他部位，並開始在該部位生長並形成新的腫瘤，

這些癌細胞及腫瘤便會取代正常組織。此過程被稱為轉移。當癌細胞入侵人

體的血管或淋巴線時，便出現了癌細胞轉移。 

無論癌細胞擴散至身體哪個部位，由其引發的癌症始終以癌細胞開始生長的

部位命名。例如，已經擴散至肝臟的乳癌仍舊被稱為乳癌，而不是肝癌。同

樣，已經擴散至骨骼的前列腺癌仍舊會被稱為前列腺癌，而非骨癌。 

不同種類的癌症可能有不同的表現。例如，肺癌和乳癌就是兩種非常不同的

疾病。它們有不同的生長速度，對治療的反應也不同。這就是癌症病患需要

針對其具體癌症種類進行治療的原因。 

並非所有的腫瘤都具備癌性。不屬於癌症的腫瘤被稱為良性腫瘤。良性腫瘤

也可引發問題 – 他們可以生長得非常巨大並壓迫到健康器官和組織。但是良

性腫瘤不會生長至（入侵）其他組織。因其不會入侵，他們也便無法擴散至

身體其他部位（轉移）。這些腫瘤通常不會威脅到病人生命。 

何謂肝癌？ 

肝癌是從肝臟開始的癌症。為瞭解肝癌，我們先來認識肝臟的正常結構和功

能。 
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關於肝臟 

肝臟是最大的內臟器官。它位於您的右胸肋下方，正位於右肺之下。肝臟的形

狀類似角錐形，並分為右肝葉和左肝葉。肝葉進一步分為不同部份。 

  

不同於大部份其他器官，肝臟透過兩個來源獲得血液：肝動脈為肝臟提供富

含氧氣的血液，其血液來源為心臟；而門靜脈則為肝臟運送來自腸道之富含

營養物質的血液。 

若沒有肝臟您便無法存活。肝臟具有以下重要功能： 

 肝臟可分解並存儲許多腸道吸收的營養物質，以供您的機體運行之用。有

些營養物質在被身體其他部位利用以產生能量、或修復身體組織之前，必

須在肝臟中進行轉化（新陳代謝）。 

肝臟 

膽囊 

升結腸 

 

小腸 

盲腸 

闌尾 

直腸 

食管 

胃部 

橫結腸 

降結腸 

乙狀結腸 

肛門 
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 肝臟負責生成大部份的凝血因子，防止您的身體在被割傷或傷害時出現流

血過多之現象。 

 肝臟可向腸道中分泌膽汁以幫助吸收營養物質（特別是脂肪）。 

 肝臟可過濾並分解血液中的有毒廢物，這些有毒廢物隨後將被排出體外。 

肝臟由多種不同類型的細胞組成。這也是不同類型的惡性（癌性）和良性

（非癌性）腫瘤都可在肝臟中形成的原因。這些腫瘤具有不同的成因，應接

受不同的治療，並會出現不同的預後（發展）。 

良性肝臟腫瘤 

有時良性腫瘤會生長得過大而導致問題出現，但他們不會入侵附近的組織、

或擴散至身體內的遠距離部位中。如果要對良性腫瘤進行治療，病人通常可

透過外科手術治癒。 

血管瘤 

血管瘤是最常見的良性肝臟腫瘤類型，它生長於血管內。大部份肝臟血管瘤

不會引發任何癥狀，也不需要施以治療。但是有些血管瘤會出血，並需要經

外科手術摘除。 

肝腺瘤 

肝腺瘤是一種由肝細胞（主要的肝臟細胞類型）病變而引發的良性腫瘤。大

部份肝腺瘤不會引發任何癥狀，也不需要施以治療。但是有些肝腺瘤最終也

會導致病人出現癥狀，例如在腹部（胃部區域）疼痛或出現腫塊或失血。因

為腫瘤存在破裂（引發嚴重的失血現象）之風險，並有可能最終發展為肝

癌，因此在適宜的情況下，大部份專家都會建議病人接受手術來摘除腫瘤。 

使用某些特定藥物可能會增加罹患這些腫瘤的機率。服用避孕藥的女性罹患

這些腫瘤的風險會較高，即使這是罕有的併發症。停止服用避孕藥有時會促

使腫瘤萎縮。服用合成類膽固醇的男性也可能生長這類腫瘤。停止服用該藥

物後肝腺瘤也會萎縮。 
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局灶性結節性增生  

局灶性結節性增生（FNH）是多類型細胞（肝細胞、膽管細胞、以及結締組

織細胞）的瘤樣生長。雖然 FNH 腫瘤為良性腫瘤，但因其易與肝癌發生混

淆，因此有時在無法確診的情況下醫生會將其摘除。如果您出現了 FNH 腫

瘤癥狀，您可以透過手術將其摘除，並獲得治癒。女性出現肝腺瘤及 FNH 

腫瘤的病例較男性更為常見。 

肝臟病變引發的癌症 

肝臟部位的病變可引發多種癌症。 

肝細胞性肝癌（肝細胞癌） 

這是在成年人中最常見的肝癌類型。肝細胞性肝癌有時也被稱為肝癌，因其

是由肝細胞（肝細胞的主要種類）發生病變而引發。四個肝癌病例中佔三例

為肝細胞性肝癌。 

肝細胞癌（HCC）擁有不同的生長形態： 

 有些肝細胞癌以單一腫瘤的形式開始，並逐漸生長變大。只有到了疾病晚

期這種肝癌才會擴散到肝臟的其他部位。 

 第二種肝細胞癌會於患病初期便在肝臟內長滿小型癌症結節，而非單一腫

瘤。這種癌症在患有肝硬化（慢性肝臟損傷）的患者身上最為常見，並且

是美國最常見的肝癌形態。 

透過顯微鏡，醫生可以辨別出多種 HCC 的子類別。在大部份情況下這些子

類別不會影響治療或預後（發展）。但有一種 HCC 之子類別 - 纖維板層樣肝

癌應引起人們注意。這是一種極為罕見，僅佔 HCC 中不到 1% 之數量的子類

別。罹患這種癌症的病人通常在 35 歲以下，並且其肝臟的其餘部位都未出

現病變。這種子類別的預後發展比其他 HCC較為理想。 
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肝內膽管癌（膽管癌） 

在由肝臟病變引發的癌症中，大約有 10% 到 20% 的病例為肝內膽管癌。這

些癌症發生在肝臟內的小型膽管（將膽汁運送至膽囊的管道）上。（大部份

的膽管癌實際上是發生在肝臟外的膽管中。） 

雖然本文以下部份著重處理肝細胞癌，但膽管癌之治療方法與肝細胞癌類

同。如需瞭解更多有關此類癌症之詳細資訊，請參閱相關的文件，「膽管

（膽管癌）癌症」。 

血管肉瘤與血管內皮瘤 

發生在肝臟血管上的癌症是罕有的。暴露在氯乙烯或二氧化釷（氧化釷膠

體）環境中的人較容易罹患此類癌症。請參閱章節「甚麼是肝癌的風險因

子？」。有些其他病例被歸因為暴露在砷或鐳環境中，或類似血色沉著病之

類的遺傳病。大約有一半的病例是無法確定真正的起因。 

這些腫瘤之生長過於快速，並且通常因其在發現時分佈範圍便已過廣而無法

透過手術將其摘除。化學治療及放射治療可幫助減緩病情發展，但是此類癌

症通常很難治癒。 

肝母細胞癌 

這是一種發生在兒童身上非常罕見的的癌症，病人通常為小於 4 歲的兒童。

肝母細胞癌的細胞與胎肝細胞相似。大約 70% 患有此疾病的兒童都可透過手

術及化學療法得到治癒，早期肝母細胞癌患者的存活率超過 90%。 

繼發性肝癌 

在大部分情況下，當肝臟被發現癌症，其並非原發點而是由身體其他部位擴

散（轉移）至該部位的，例如胰腺、結腸、胃部、乳房或肺部。這些腫瘤根

據他們的原發部位（即開始生長的部位）命名及治療。例如，由肺部開始並
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擴散到肝臟的癌症被稱為擴散至肝臟之肺癌，而非肝癌，並且將其看作肺癌

進行治療。 

在美國及歐洲，繼發性（轉移性）肝癌病例要比原發性肝癌病例更為常見。

而在亞洲及非洲許多地區這種情況則正好相反。 

如需瞭解更多有關不同類型的癌症至肝臟轉移之資訊，請參閱與這些癌症類

型相關之文件，以及「晚期癌症」。 

本文以下部份內容僅涉及肝細胞癌。 

有關肝癌的主要統計資料有哪些？ 

美國癌症協會（American Cancer Society）對於美國地區原發性肝癌和肝內膽

管癌病例之最新評估是根據 2010 年之資料得出的。 

 大約 24,120 新增病症將會被確診（其中 17,430 名男性及 6,690 名女性）  

 其中 18,910 人（12,720 名男性及 6,190 名女性）將死於這類癌病  

在過去幾十年中，美國人罹患肝癌的比例一直在緩慢地上升。 

即使在美國男女病人中肝癌仍屬於罕見疾病，但相比于女性患者，肝癌在男

性患者中更為常見。男性一生中罹患肝癌或肝內膽管癌的平均機率為 1/94，而

女性之平均機率為 1/212。大部份病例發生在具有某些危險因子的人身上（參閱

章節「哪些是肝癌的風險因子？」）。 

肝癌患者被確診的平均年齡為 63 歲。超過 90% 的患者為 45 歲以上人仕。在 

35 歲到 44 歲之間約佔 3%，而在 35 歲以下的則少於 3%。 

肝癌在撒哈拉以南非洲及東南亞地區國家的發病率要遠遠高於美國。在許多

這些地區的國家中，這是最常見的癌症。每年全世界有超過 700,000 名病人

被確診為患有肝癌。同時肝癌在環球上也是癌症死亡病例的主要原因，每年

都會導致超過 600,000 名患者死亡。 

../../../ssLINK/liver-cancer-risk-factors
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哪些是肝癌的危險因子？ 

危險因子是指會增加您罹患某種疾病之機率的任何事物，如癌症。不同的癌

症擁有不同的危險因子。例如，將皮膚暴露在強烈太陽光照射之下便是皮膚

癌的危險因子。吸煙是多種癌症的危險因子。 

但危險因子並不能決定一切。具有某個危險因子，甚至多個危險因子，並不

代表就會罹患疾病。而許多罹患癌病的人可能也不具有任何已知的危險因

子。 

科學家們已經發現多種可導致人類罹患肝細胞性肝癌（HCC）的危險因子。 

性別 

肝細胞性肝癌在男性中更為常見，但這種現象極可能是因為男性具有一些行

為足可影響下文所提及的某些危險因子。HCC 的纖維板層樣肝癌子類別在兩

性中的發病機率大體相同。 

人種/種族 

在美國，亞裔美國人和太平洋島民罹患肝癌的機率最大，隨後依次為美洲印

第安人/阿拉斯加本地人和西班牙裔/拉丁裔、非裔美國人以及白種人。 

慢性病毒性肝炎  

在全球上, 最常見誘發肝癌的危險因子為乙型肝炎病毒（HBV）和丙型肝炎

病毒（HCV）的慢性（長期）感染。這些感染會導致肝臟硬化（參見下

文），並且是令肝癌成為全世界許多地方最常見的癌症之主要原因。 

在美國，感染丙型肝炎是誘發 HCC 的主要原因，而在亞洲及發展中國家，

乙型肝炎則是肝癌之主要誘因。感染了這兩種病毒的患者極有可能將疾病發

展為慢性肝炎、肝硬化、甚至肝癌。 
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HBV 和 HCV 在人與人之間傳播, 可透過共用受污染針筒（例如在藥物使用

中）、未採取保護措施之性行為、或分娩。雖然自從美國開始實施血液產品

病毒檢驗測試後，透過輸血方式傳播肝炎病毒的案例較為罕見, 但這兩種病

毒仍可透過輸血而被傳播。在發展中國家，兒童有時會因為長時間接觸其受

感染的家人而被感染乙型肝炎。 

在這兩種病毒中，感染 HBV 之病人更易出現症狀，例如流感癥類疾病，並

且眼睛和皮膚開始呈現黃色（黃疸）。大部分人在感染 HBV 幾個月之內都

可完全康復。成年人中僅有一小部分會發展為長期帶菌者（並擁有更高的罹

患肝癌之風險）。受感染的嬰孩及幼兒成為長期帶菌者的機率要遠遠高於成

年人。 

另一方面，感染 HCV 則不易引發症狀。但是大部分感染 HCV 的病人都會發

展為慢性感染，並且更容易引發肝臟損傷甚至肝癌。 

其他病毒，例如甲型肝炎病毒及戊型肝炎病毒同樣可引發肝炎。但是受這些

病毒感染的患者不會發展為慢性肝炎或肝硬化患者，也不足加增其罹患肝癌

的風險。 

大量飲酒 

在美國酗酒是引發肝硬化的主要原因，進而導致了罹患肝癌之風險的增加。 

肝硬化  

肝硬化是一種肝細胞受損並由瘢痕組織所替代的疾病。患有肝硬化的患者具

有更高的罹患肝癌之風險。大部分（並非所有）發展為肝癌的病人已經具有

某些肝硬化的明顯症狀。 

肝硬化可能由多種原因引發。大部分美國肝硬化病人存在酗酒現象、或已經

感染了 HBV 或 HCV。非酒精性脂肪肝患者飲用少量酒精或不飲用酒精、但

卻罹患脂肪肝疾病，這種疾病同樣十分常見（其通常發生在肥胖人群中）。
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患有這種被稱為非酒精性脂肪肝（即 NASH）的病人可能會發展為肝硬化患

者。 

某些遺傳性代謝病（參見下文）可使肝臟出現問題，並進而引發肝硬化。某

些可影響肝臟的自身免疫類疾病可同樣引發肝硬化。 

遺傳性代謝病 

某些遺傳性代謝病可引發肝硬化。 

患有血色沉著病的患者會從他們攝取的食物中吸收過多鐵元素。鐵在全身組

織中沉澱，包括肝臟。如果肝臟中積聚了足夠多的鐵，肝臟便會開始硬化並

引發肝癌。 

其他會導致罹患肝癌之風險升高的罕見疾病包括： 

 酪氨酸血症  

 α-1-抗胰蛋白酶缺乏  

 遲發性皮膚卟啉症  

 糖原貯積疾病  

 肝豆狀核變性 

糖尿病 

糖尿病可增加罹患肝癌的風險，這種情況通常發生在同時具備其他危險因子

的病人身上，例如酗酒及/或慢性病毒肝炎。 

肥胖  

肥胖可能會增加發展為肝癌的風險，這通常是因為肥胖會導致脂肪肝疾病及

肝硬化。 
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黃麴黴毒素 

這些致癌物質由一種可污染花生、小麥、大豆、碎乾果、玉米及稻米的真菌

生成。將以上農作物儲存在潮濕、溫暖的環境中便會導致這種真菌的生成。

儘管黃麴黴毒素可在世界上任何地方生成，但其仍在溫暖及熱帶國家更為常

見。發達國家，例如美國及歐洲一些國家透過檢驗監控食物中的黃麴黴毒素

含量。長期接觸這些物質是肝癌的一個主要危險因子。感染乙型肝炎及丙型

肝炎的病人若接觸黃麴黴毒素，其患發肝癌的風險則更高。 

氯乙烯及二氧化釷（氧化釷膠體） 

接觸這些化學製品會增加肝臟出現血管肉瘤的風險（參閱章節「何謂肝

癌？」）。這同樣還會增加人們罹患膽管癌和肝細胞癌的風險，但其程度要

大為減少。氯乙烯是一種用於製造某些塑膠產品的化學品。氧化釷膠體這種

化學品在過去曾用於注射進某些患者體內，以進行某些 X 射線檢查。在確認

了這些化學品的致癌性質之後，人們便採取措施消除這些化學製品、或最大

程度地減少對其的接觸。氧化釷膠體已經不再被使用，而工人可接觸的氯乙

烯也已受到嚴格監控。 

合成類固醇 

合成類固醇是雄性激素，被某些運動員用於增加他們的力量和肌肉群。長期

服用合成類固醇可輕微提高罹患肝細胞癌之風險。可的松類類固醇，例如氫

化可的松、強的松、以及地塞米松則不會導致此類風險。 

砷 

長期飲用受到自然砷污染的水會增加罹患某些肝癌的機率，例如飲用水井中

的水源。這種情況在東亞某些地區更為常見，但在美國某些地區也引起人們

的關注。 
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誘發肝癌的不確定、有爭議或未經證實之危險因子 

避孕藥 

在少數病例中，服用避孕藥（也稱為口服避孕藥）可誘發被稱為肝腺瘤的良

性腫瘤。但其是否會增加罹患肝細胞癌之風險仍未被確定。某些有關此問題

的研究表明，服用避孕藥可能與罹患肝細胞癌有關，但大部份此類的研究不

夠嚴謹，並且以市面停止使用的藥物作為其研究對象。現時的避孕藥使用不

同類型的雌激素、有著不同的劑量、並且將雌激素與其他賀爾蒙透過不同的

方式結合使用。因此我們無法得知較新型藥物是否增加了罹患肝癌的風險。 

菸草使用 

某些研究結果顯示，吸煙和肝癌之間存在關聯，這種關聯在患有病毒性肝炎

或有酒精濫用現象之病人身上最為明顯。 

我們是否知道什麽原因會誘發肝癌？ 

雖然我們已知道幾種肝細胞癌的危險因子（參閱章節「哪些是肝癌的危險因

子？」），但人們對這些危險因子具體是如何使正常肝細胞變為癌性仍處於

一知半解之狀態。 

當 DNA 受損時便會發展出癌症。DNA 是一種存在於我們每個細胞中的化學

物質，它組成了我們的基因 – 指導細胞運行的指令。通常我們的相貌與我們

的父母相似，這是因為他們是我們的 DNA 來源。然而，DNA 對我們的影響

遠不止於相貌而已。 

有些基因具有控制細胞應在何時生長與分裂之指令。可促進細胞分裂之基因

被稱為致癌基因。減緩細胞分裂速度或使細胞在適當時間死亡的基因被稱為

腫瘤抑制基因。DNA 轉變即可引發癌症，如開啟致癌基因或關閉腫瘤抑制基
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因等。致使一個細胞轉變為癌性細胞通常需要多種不同的基因同時發生改

變。 

某些可誘發肝癌之化學物質，例如黃麴黴毒素，現已被證明可損壞肝細胞中

的 DNA。例如，研究結果顯示黃麴黴毒素可以損壞 p53 腫瘤抑制基因，而這

種基因之正常功能為阻止細胞生長過快。對 p53 DNA 的損害可導致不正常的

細胞生長過快，並進而形成癌症。 

肝細胞若感染了肝炎病毒同樣可造成 DNA 的損壞。這些病毒具有它們自己

的 DNA，而這些 DNA 攜帶之指令可指導基因感染的細胞並產生更多的病

毒。在某些病例中，這種病毒性 DNA 可將自己嵌入肝臟細胞的 DNA 中，以

影響肝臟細胞基因。但是科學家仍未發現它們是如何引發癌症的。 

儘管科學家已經開始瞭解肝癌是如何發展的，但在這一領域仍有許多未解之

謎。肝癌明顯擁有許多誘因，並且毫無疑問的是，在肝癌的發展過程中勢必

牽涉到許多不同類別的基因。在最近幾年中，科學家們已經創造出新的工具

以供其同時觀察肝臟腫瘤樣本中存在的數以千計的基因。我們希望對肝癌發

展過程之更為全面的瞭解將幫助醫生們尋找到更有效的預防及治療肝癌的方

法。 

肝癌是否可以被預防？ 

許多肝癌都可透過減少接觸已知的危險因子而得到預防。 

避免及治療肝炎感染 

在全世界範圍內誘發肝癌的最大危險因子為乙型肝炎病毒（HBV）和丙型肝

炎病毒（HCV）的慢性感染。 

從 20 世紀 80 年代起，人們便開始使用一種可幫助預防乙型肝炎病毒感染的

疫苗。疾病控制與預防中心（Centers for Disease Control and Prevention，

CDC）建議所有兒童、以及感染高危成年人（醫護人員、具有可使自己擁有

感染風險之行為的人員等）注射這種疫苗，以降低罹患肝炎及肝癌之風險。 
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目前尚無可預防丙型肝炎病毒之疫苗。對於沒有 HCV 和 HBV免疫力的人所

作的感染預防措施皆建立在瞭解感染是如何發生的基礎上。這些病毒可透過

共用受污染針頭（如在藥物使用中）、未採取保護措施之性行為或透過分娩

在人類中傳播。 

輸血也曾是感染的主要途徑之一。但是因為美國的血庫開始對捐贈血液進行

測試，以檢測其是否含有這些病毒，因此透過輸血而被感染肝炎之風險已經

變得極其微小。 

乙型肝炎及丙型肝炎之感染高危人群應接受此類感染檢驗，以檢測其是否罹

患肝臟疾病並可適時接受治療。多種藥物都可用於治療乙型肝炎和丙型肝

炎。 

長效幹擾素和利巴韋林這兩種藥物經常被用於治療慢性丙型肝炎感染。治療

通常將持續 6 個月到一年的時間，透過治療可根除許多人體內含有之丙型肝

炎病毒。此類治療存在的一個問題是其可以導致嚴重的副作用，包括導致流

感類癥狀、疲勞、抑鬱以及血細胞數量偏低，因此接受治療並非易事。 

許多藥物都可用於治療慢性乙型肝炎，包括幹擾素（以及長效幹擾素）、拉

米 夫 定 （ Epivir-HBV® ） 、 阿 德 福 韋 （ Hepsera® ） 、 恩 替 卡 韋

（Baraclude®）、替比夫定（Tyzeka®）、以及泰諾福韋（Viread®）。這些

藥物已經顯示出降低血液中病毒數目以及減輕肝臟損傷之療效。儘管這些藥

物無法根治這些疾病，但是他們可以降低肝硬化的風險，從而降低肝癌出現

之風險。 

限制酒精及菸草使用 

在美國，酗酒仍是病人罹患可誘發肝癌之肝硬化的主要原因。預防與酗酒有

關之肝癌仍是一個挑戰。戒煙同樣可輕微降低罹患肝癌之風險、以及許多其

他可威脅患者生命之疾病的風險。 
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限制對致癌化學製品的接觸 

改變熱帶及亞熱帶國家之穀物儲存方式可以減少相關地區人們對致癌化學製

品的接觸，例如黃麴黴毒素。許多發達國家已經制訂了可預防並監控穀物污

染之條例。 

大部份發達國家還制訂了可保護消費者及工作人員免於接觸某些已知可導致

肝癌之化學製品的條例。美國環境保護署（EPA）最近降低了美國飲用水中

砷元素含量之容許水準。但是在全世界許多其他地區，飲用水中通常都含有

自然砷，因此砷元素污染仍是一個嚴峻問題。 

治療具增加罹患肝癌風險的疾病 

某些遺傳疾病可引發肝臟硬化，並增加罹患肝癌之風險。在生命早期發現並

治療這些疾病可降低患病風險。例如，擁有血色沉著病病史之家族中的所有

兒童都應接受篩檢，以檢查他們是否患有這種疾病。治療可降低他們的鐵攝

入量，並可透過少量放血來消耗病人體內存儲過多的鐵元素。 

是否可以儘早發現肝癌？ 

直至發展到後期，肝癌的跡象及癥狀才會顯示出來，因此難以在早期察覺肝

癌的出現。細小的肝臟腫瘤在例行體檢中是難以偵測到的，因為大部份肝臟

都被右側胸腔所遮蓋。當病人可感覺到腫瘤的時候，腫瘤可能已經生長得極

為龐大。 

對非患病高危人群，目前尚未有被廣泛推薦的篩檢方法。（篩檢即對未出現

任何癥狀的人群進行癌症檢查。） 但是我們建議具有高患病風險之人群接受

檢查。 

許多發展為肝癌的病人都患有長期的肝硬化（因肝細胞損傷而形成的瘢痕組

織）。如果一位肝硬化病人在未發現明顯原因的情況下出現病情惡化，醫生

便應對其進行檢查以判定其是否發展為肝癌。 
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對於因患有肝硬化（因任何原因引發的）或其他情況而具有肝癌高風險之病

人，醫生會建議其每 6 到 12 個月進行一次肝癌篩檢，包括甲胎蛋白（AFP）

血液檢驗及超聲波。但是目前仍不能確定篩選是否可以促進對肝癌的更有效

治療。 

AFP 血液檢驗 

AFP 是一種蛋白質，其通常在胎兒血液中含量較高，但在胎兒出生不久之後 

AFP 便會消失。如果在成年人的血液中發現 AFP，即代表該人可能罹患肝

癌、或者受試對象患有睾丸胚組織瘤（男性）或卵巢胚組織瘤（女性）。 

AFP 血液檢驗可用於檢測肝癌高風險群族體內是否存在早期腫瘤。但是對於

具有肝癌普通風險之人群通常不建議其採取這種篩檢方式，因為 AFP 血液檢

驗的結果並非總是準確的： 

 有些肝臟腫瘤不會生發大量此類的蛋白質。 

 在大部份情況下，當 AFP 水準升高時，腫瘤已經因生長得過大而無法被

摘除、或已經擴散到肝臟以外的部位。 

 有些非癌性肝臟疾病同樣可導致 AFP 含量的升高。 

在全球範圍內的肝癌多發地區，利用 AFP 血液檢驗對病人進行篩檢已經發現

了許多病人體內存在的早期腫瘤。儘管如此，許多專家認為對於生活在美國

及歐洲的人們，僅採用 AFP 血液檢驗得出的結果並非足夠準確。他們建議採

用超聲波作為主要檢測方式，並通常將其與 AFP 檢驗一併使用。 

超聲波  

超聲波是一種利用聲波及其回聲來產生人體內部器官或腫塊之圖像的檢測。

一種被稱為傳感器的小型儀器會發出聲波、並在聲波觸及器官反彈時收集其

回聲。回聲由計算機轉化成黑白圖像。這種檢測可以顯示出肝臟中生長的腫

塊（腫瘤），因此可在需要時用於檢測癌症。 

超聲波是一種非常簡單的檢測方法。在其檢測過程中不產生輻射，這也是其

為何被經常用於檢查正在發育的胎兒之原因。對於大部份超聲波檢查來說，
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您僅需躺在檢查臺上，醫生會將傳感器（其形狀類似棒形）放置於您需要接

受檢查的身體部位皮膚之上。通常被檢查部位的皮膚處會被塗抹凝膠以起到

潤滑作用。 

這種檢測方式被用於擁有某些肝癌危險因子的病人，以幫助儘早發現癌症。

許多專家建議具有危險因子的族群應每隔 6 到 12 個月接受一次超聲波檢

查。但是沒有人能明確指出最佳檢查頻率為多久。 

誰應該接受篩檢？ 

我們不建議不具有肝癌高風險的人群接受肝癌篩檢。直至現在為止，仍未有

一種篩檢方式是被認為可用於一般人群、且得出精確結果的篩檢。 

具有肝癌高風險的人群可在篩檢中獲益。許多醫生建議對特定人群進行篩

檢。這些人群包括患有肝硬化（因任何原因引發的）的病人，特別是肝硬化

病情十分嚴重以致其被列在肝臟移植手術等待名單之中的病人。若不接受篩

檢，在這名病人等待移植的過程中其肝硬化便有可能發展為癌症。儘早發現

癌症通常會延長該病人的存活時間。若患者患有早期癌症，其癌症病情通常

會提升其位於移植等待名單中之排位。 

大部份醫生還建議某些患有慢性 HBV 或 HCV 感染的患者應接受篩檢，特別

是具有家族肝癌病史之人群。對其他具有高患病風險的人群來說，接受篩檢

之益處並不十分明顯。如果您認為您罹患肝癌的風險正在增加，請諮詢您的

醫生以瞭解接受篩選是否是您的正確選擇。 

肝癌是如何確診的？ 

許多肝癌病例直到其開始出現癥狀時才能被人們發現，而此時癌症可能已經

發展到了晚期。 

肝癌的跡象及癥狀 

儘管肝癌的跡象和癥狀通常只有到了晚期才能顯現出來，但是有時這些跡象

及癥狀也會提早顯示，並使患者得到儘早診斷。如果您在第一次感覺到癥狀

時便前往就醫，您的癌症病情便可能在治療仍對其有效時便被確診。最為常

見的肝癌症狀包括以下幾種： 
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 體重降低（非刻意減重） 

 食慾不振 

 少量進食便容易獲得飽足感 

 噁心或嘔吐 

 發燒  

 肝臟部位腫大，感覺右側肋骨下有腫塊 

 脾臟部位腫大，感覺左側肋骨下有腫塊  

 腹部疼痛、或右側肩胛骨附近區域疼痛 

 腹部出現腫脹或積液 

 發癢 

 皮膚和眼白發黃（黃疸） 

 腹部靜脈腫大，甚至可透過皮膚觀察到這些靜脈 

 如果您患有慢性肝炎或肝硬化，則病情惡化 

肝癌的許多跡象及癥狀也可能由其他狀況導致。儘管如此，如果您出現以上

任何癥狀，請務必立即前往就醫，以便檢查病因並可以在需要時得到及時治

療。 

有些由肝臟腫瘤生成的激素可能會對除肝臟以外的器官產生作用。這些激素

可能會導致： 

 高血鈣水準（血鈣過多），其可以導致噁心、意識模糊、便秘、虛弱、或

肌肉問題 

 低血糖水準（血糖過低），其可以導致疲勞或昏厥 

 乳房腫大（男子女性型乳房）及/或男性的睾丸萎縮  
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 紅血細胞數目過多（紅血球增多），該癥狀可導致某些病人的皮膚泛紅並

且臉紅 

 膽固醇水準過高 

這些不正常的發現將促使醫生懷疑該患者是否患有神經系統疾病或功能紊

亂，而並非肝癌。 

如果您出現以上一種或多種癥狀，醫生將會嘗試查出這些癥狀是由癌症引起

的還是其他原因。 

病史和體檢  

您的醫生將檢視您所有的病歷以查出其中是否存在危險因子，藉此瞭解更多

您的癥狀。您的醫生還會對您進行檢查以尋找肝癌跡象和其他健康問題。他/

她可能會格外注意您的腹部，並檢查您的皮膚和眼白是否出現黃疸（一種微

黃色顏色）。 

如果您的癥狀及/或體檢結果顯示您可能患有肝癌，您可能將接受更多相關檢

查。這些檢查可能包括影像檢查、化驗、及其他檢查程序。 

影像檢查 

影像檢查使用 X光 射線、磁場或聲波來構成您身體內部的圖像。患者需要接

受影像檢查的原因有許多，包括： 

 幫助查找可能為癌性的可疑區域 

 幫助診斷肝癌 

 指導醫生將活組織切片檢查穿刺針刺入患者的可疑區域內，抽取樣本 

 瞭解癌症擴散的程度 
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 幫助指導某些肝臟治療 

 幫助確認治療是否有效 

 查找是否出現癌症復發情況 

患有（或可能患有）肝癌的人群應接受以下一種或多種檢查。 

超聲波  

超聲波檢查用於查找肝臟內的腫塊。有關該檢查方式之詳情在章節「是否可

以儘早發現肝癌？」中所有描述。 

電腦斷層掃描（CT） 

CT 掃描是一種 X 光射線檢查方法，可生成您身體橫截面的詳細圖像。這種

檢測方法在確認許多肝臟腫瘤方面十分有用。CT 掃描可提供關於肝臟內、

或腹部其他部位以及臨近血管內存在的任一腫瘤的尺寸、形狀及位置等精確

資訊。CT 掃描還可被用於指導醫生精確地將活組織切片檢查穿刺針刺入疑

似腫瘤內（被稱為 CT 引導穿刺活組織檢查）。 

不同于利用標準 X 光射線拍攝一張照片，CT 可以以旋轉角度拍攝多張您的

身體照片。隨後電腦會將這些照片結合成一張關於您接受檢查的身體部位之

橫截面圖像。 

接受這種檢查，您將被要求飲用 1 至 2 品脫被稱為口服顯影劑的液體。這種

液體將幫助顯現腸道輪廓，以便某些部位不會被誤認為腫瘤。您還將被插入

一條 IV（靜脈）輸液管，透過該靜脈輸液管醫護人員會為您注射不同的顯影

劑（IV 顯影劑）。這些顯影劑將幫助更好地顯現您的身體結構輪廓。注射可

能會導致您的臉部潮紅（感覺發紅及發熱）。有些人會對顯影劑過敏，會出

現蕁麻疹、或在少數情況下出現更嚴重的過敏反應，例如呼吸困難和低血

壓。如果您對 X 光所使用的顯影劑過敏或曾出現過過敏反應，請務必告知醫

生。 
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在您注射 IV 顯影劑之前，可能會接受一套 CT 掃描檢查。在接下來的幾分鐘

內將進行其他掃描檢查，這時顯影劑已經通過了身體的不同部位。這些掃描

（共稱為四相或多相 CT 掃描）可幫助探測不同類型的肝臟腫瘤。 

CT 掃描所需的時間比一般 X 光檢查長。進行檢查時，您需要靜躺在檢查檯

上。在檢查中，檢查檯會滑入掃描儀中並隨後滑出，掃描儀是一種完全環繞

檢查檯的環狀機器。在躺進環檯拍攝圖像時，您可能會感覺稍微受到限制。

螺旋 CT 現在已經被許多醫療中心所應用。這種 CT 掃描利用一種速度更

快、降低輻射劑量並可生成更為細緻的圖像的機器。 

磁力共震造影 (MRI)： 

正如 CT 掃描一樣，MRI 掃描可生成人體內軟組織的詳細圖像。MRI 掃描使

用的是無線電波和強大磁場，而非 X 光射線。無線電波產生的能量被身體組

織吸收，並根據身體組織及其特定疾病類型之不同，以不同的模式被重新釋

放出來。電腦將這種模式轉化為非常詳細的身體部位圖像。在病人接受掃描

之前，為使圖像細節顯示得更為清晰，醫護人員通常會為病人靜脈注射一種

被稱為金軋的顯影物質。 

MRI 掃描在診斷肝癌病情時可起到非常大的作用。有時它們可區分出良性腫

瘤和惡性腫瘤。MRI 掃描同樣可用於對肝臟血管及其附近的血管進行檢查。 

在進行 MRI 掃描時病人的不適感可能要比接受 CT 掃描嚴重。MRI 掃描通常

要花上一小時。您將被置於一根狹窄的管道內，並且動作將受到約束，對於

具有封閉空間恐懼的人群這種環境可能導致其產生煩躁情緒。未來某些時

候，現有的 MRI 儀器也許會被替代為更新款、且更為開放的機型。MRI 儀

器還會產生嗡嗡聲和卡嗒聲，聽起來可能很刺耳。有些地方會為病人提供耳

塞以隔絕這些噪音。 

血管造影術 

血管造影術是一種利用 X 光射線對血管進行檢查的方法。在進行 X 光射線

圖像拍攝時，醫護人員會向病人的動脈中注射顯影劑或染色劑，以便顯示血
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管輪廓。血管造影術可用於顯示為肝癌腫瘤提供血液的血管，這可幫助醫生

判斷癌症腫瘤是否可被摘除、並幫助其制訂手術計劃。血管造影術還可用於

幫助指導某些非手術性治療，例如栓塞（參閱章節「栓塞治療」）。 

進行血管造影術檢查的過程可對病人造成不適，因為在進行檢查的過程中醫

生會將一根小導管（一種柔軟的中空軟管）插入其連通肝臟的動脈中，以便

注射染色劑。通常導管會被插入您的大腿內側動脈中，並向上穿到肝臟動脈

中。在插入導管前醫護人員通常會為病人施用局部麻醉劑以麻痹插入區域。

隨後在拍攝 X 光射線照片時染色劑會被快速注射進動脈中以顯示所有血管的

輪廓。 

血管造影術還可以透過 CT 掃描器（CT 血管造影術）或 MRI 掃描器（MR 

造影術）實施。這些技術經常被用於向醫生提供病人肝臟內血管的資訊，且

無需向病人動脈內插入導管。您可能仍需要插入靜脈輸液管，以便在成像過

程中向血流中注射顯影染色劑。 

骨骼掃描 

骨骼掃描可幫助檢查已經擴散至骨骼的癌症。除非您出現類似骨痛之症狀、

或在您可能滿足接受肝臟移植的條件以治療癌症的情況下，否則醫生通常不

會為您進行骨骼掃描檢查。 

在進行這種檢查時，醫護人員會向患者的靜脈（透過靜脈注射或靜脈輸液之

方式）注射小劑量的低程度輻射物質。在接受注射幾小時之後，輻射物質會

沉澱在您全副骨架中存在骨骼損傷的區域。隨後您將躺在檢查檯上大約 30 

分鐘的時間，在此期間一台特殊攝像機會探測您骨架的放射性並生成骨架圖

片。 

骨架中存在活性骨骼變化的區域將顯示為「熱點」 - 因為其吸引了放射性。

這些區域可以說明存在癌症的區域，但是其他的骨骼疾病同樣也可出現相同

的模式。為區別這些病情，病人可能需要接受其他成像檢查，例如單色 X 光

射線或 MRI 掃描、甚至是骨骼活組織切片檢查。 
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如需瞭解更多有關此類成像檢查的資訊，請檢視另附之美國癌症協會之文件

「成像（放射線學）檢查」。 

其他檢驗程序 

腹腔鏡檢查 

在這檢驗程序中，醫生會將一根尾部帶有攝影機之細小、發光導管從病人腹

部前部之小切口（割口）插入病人體內，以檢查肝臟和其他內臟器官。（有

時會需要多個切口。） 這種程序需要在手術室中進行。儘管在某些案例中您

將被施用鎮靜劑（使您感到睏乏），並且切口區域會被麻痹，但通常在檢查

過程中您將處於全身麻醉的狀態（深度睡眠）。 

腹腔鏡檢查可幫助計劃外科手術或其他治療方案，並能幫助醫生確認癌症的

發展階段（程度）。在需要的情況下，醫生還會將儀器透過切口插入，以提

取活組織切片檢查樣本，醫生隨後會透過顯微鏡觀察該樣本以進行或確定癌

症診斷。 

腹腔鏡檢查通常在門診病人外科手術中心進行，但其仍屬於手術。因為外科

醫生只會切開一個小切口以插入管道，因此在手術過後您將不會感到過多痛

苦。在您的麻醉感消失後您便應該可以回家了。 

活組織切片檢查 

活組織切片檢查是摘取一小部份組織樣本以檢視其是否為惡性腫瘤的檢查方

法。在許多情況下，確認病人是否患有肝癌的唯一方法便是抽取活組織切

片，並透過顯微鏡進行檢查。 

但是在某些情況中，例如患有肝硬化的病人之成像檢查（CT 或 MRI）結果

顯示其肝臟腫瘤可能為癌性，則可以不再進行活組織切片檢查。醫生們經常

會擔心在未將腫瘤徹底摘除之情況下將針頭刺入腫瘤內、或透過其他方式幹

擾腫瘤，可能會導致癌症細胞擴散至其他區域。在可以選擇肝臟移植來治癒
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癌症的病例中，這種擔心尤為突出，因為癌症的擴散可能會導致該名患者無

法接受移植。 

許多活組織切片檢查方法都可用於抽取肝臟組織樣本。 

穿刺活組織切片：在進行穿刺活組織切片檢查時，醫生會將一根空心針穿入

患者腹部皮膚中，並將其插入肝臟。在將針頭穿入前，插入部位皮膚首先會

被施以局部麻醉。醫生會使用不同型號的針頭。 

 在細針吸抽（FNA）活組織切片中，腫瘤細胞會被吸入一個非常細、且帶

有針筒的針頭中。 

 核心針刺切片則會使用一隻稍大的針頭來提取更大的樣本。 

這兩種穿刺活組織切片檢查皆擁有優勢及劣勢。FNA 通常可確認惡性腫瘤，

但是有時其無法提供足夠的資訊來分辨該惡性腫瘤之類型。相比 FNA 來

說，有些醫生傾向於使用核心針刺切片，它可提供更大的樣本，進而可提供

更多有關該腫瘤的資訊。但是，FNA 出現併發症的可能性較低，尤其是在腫

瘤接近大血管之情況下。 

醫生可能會使用超聲波或 CT 掃描來指引插入腫瘤的針頭。利用這種方法，

醫生緩慢地將針頭推進經由這些成像檢查之一檢查過的區域。當圖像顯示針

頭已經位於腫瘤之內時，樣本便已經被提取並將被送往實驗室中透過顯微鏡

進行檢查。 

腹腔鏡檢查切片：活組織切片樣本還可在進行腹腔鏡檢查過程中提取。醫生

可透過這種檢查檢視肝臟表面，並提取不正常區域的樣本。 

手術切片：在某些情況下，除非手術是爲了治療腫瘤而進行，否則無法獲取

切片樣本。切口活組織檢查（提取一塊腫瘤）或切除活組織檢查（摘除整個

腫瘤以及附近某些正常的肝臟組織）可在手術中予以施行。但是醫生通常希

望在進行外科手術前瞭解腫瘤的具體類型，因此他們也會採取其他的活組織

切片檢查方法。 
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化驗室檢驗 

您的醫生會因以下原因為您進行化驗室檢驗： 

 幫助診斷肝癌 

 判定肝臟的工作情況，這可能會影響對您實施的治療類型 

 瞭解您的總體健康情況以及您的其他器官之工作情況，這些同樣會影響對

您實施的治療類型 

 檢視治療效果 

 尋找是否存在癌症治療後復發之跡象 

甲胎蛋白血液（AFP）檢驗 

這種檢驗方法在章節「是否可以儘早發現癌症？」中有所描述。甲胎蛋白血

液檢查對判定肝臟腫塊是否為惡性腫瘤非常有效，儘管其檢查結果並非在所

有病例中都可保持準確。低水準或正常甲胎蛋白血液檢查值無法說明患者未

患有癌症，但是非常高的檢查值可能意味著肝癌已經存在。 

其同樣可用於已經被確診為肝癌的病人。AFP 水準可幫助判定何種治療選擇

是適宜的。這種檢查方法還可用於幫助瞭解某種治療的總體效果，因為在經

過治療後，AFP 水準應該有所下降。治療結束後同樣可對病人進行 AFP 檢

驗，以查找癌症復發（復發）的可能跡象。 

其他血液檢驗  

肝功能檢查（LFT）：因為肝癌通常在受損肝臟中病發，因此醫生需要在開

始治療之前瞭解您的肝臟健康狀況。一系列的血液檢查都可幫助醫生瞭解此

情況。這些檢查可評估您的肝臟中未被癌症影響之部位的健康狀況。他們可

測量您的血液中某些物質的含量，例如膽紅素、白蛋白、鹼性磷酸酶、穀草

轉氨酶、穀丙轉氨酶、以及穀醯轉肽酶。如果您的肝臟並不健康，您便不能

接受外科手術來根治癌症，因為外科手術將需要切除您肝臟的一大部份。在

肝癌患者身上這是一個常見的問題。 
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血液凝結檢查：肝臟還可生成蛋白質，這種蛋白質可在您失血時促進血液凝

結。受損的肝臟將無法生成足夠的這種凝血因子，進而可增加您失血的風

險。您的醫生可能會對您進行血液檢查，例如前凝血酶時間（PT），以評估

這種風險。 

病毒型肝炎檢查：如果肝癌尚未被確診，您的醫生可能會對您進行其他血液

檢查，例如乙型肝炎及丙型肝炎檢查。如果這些檢查結果顯示您已經被其中

一種此類病毒感染，則您已經患有肝癌之機率要大為提高。 

腎功能檢查：尿素氮（BUN）檢驗以及肌酸酐水準通常用以評估您的腎臟運

行狀況。 

全部血球數（CBC）：這種檢查可測量紅血球細胞、白血球細胞（可對抗感

染）、以及血小板（幫助血液凝結）的水準。全部血球數檢查可幫助瞭解骨

髓（製造紅血球細胞）的運作情況。 

電解質及血液化學檢驗：醫生可能會檢查患者的血鈣含量，因為肝癌可能會

導致血鈣水準上升。肝癌有時也可導致膽固醇水準的上升，因此醫生可能也

會對此進行檢查。 

如何將肝癌分期？ 

分期是指判斷癌症擴散程度的程式。在考慮治療選項時，肝癌的期別是最重

要的決定因素之一。 

分期系統是一套標準化的方式，以供癌症治療團隊總結有關癌症擴散程度之

資訊。醫生使用分期系統以瞭解病人的預後（發展）情況，並試圖確定最適

宜的治療方法。 

肝癌有多種分期系統，並且並非所有的醫生都使用同樣的系統。 

美國癌症聯合委員會（AJCC）TNM 系統 

美國癌症聯合委員會（AJCC）TNM 系統是一種用於描述肝癌期別的主要系

統。該系統是根據體檢、圖像檢查（超聲波、CT 或 MRI 掃描等）以及其他
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於章節「癌症是如何確診的？」中描述之檢查結果、以及外科手術的結果而

建立的。 

TNM 系統利用三部分主要資訊進行分期： 

 「T」描述主要腫瘤的數量和尺寸，這些資料採用釐米（cm）作為單位，

並且描述了惡性腫瘤是否已經入侵附近的血管或其他器官中。 

 「N」描述癌症擴散到附近（局部）淋巴結的程度。 

 「M」說明癌症是否已經轉移（擴散）到身體內的遠距離部位。（肝癌最

易擴散至的部位為肺部及骨骼。） 

「T」、「N」、及「M」後面跟隨的數字便提供了更多有關以上各因子之詳

情： 

 數字「0」至「4」顯示了由低至高的嚴重程度。 

 字母「X」表示「無法評估」，因為無法獲得相關資訊。 

T 組群 

TX：無法評估主要腫瘤 

T0：未發現主要腫瘤的跡象 

T1：單一腫瘤（任何尺寸）尚未入侵血管中 

T2 單一腫瘤（任何尺寸）已經入侵血管中，或者存在多於一個腫瘤，但尚未

有腫瘤之直徑超過 5cm（大約 2 英寸）。 

T3a：存在多個腫瘤，且至少有一個腫瘤的直徑大於 5cm（大約 2 英寸）。 

T3b：至少一個腫瘤（任何尺寸）已經入侵肝臟大靜脈的主要支流血管（門

靜脈和肝靜脈）之一。 

T4：腫瘤已經入侵附近器官（除膽囊之外的器官），或者腫瘤已經生長至覆

蓋肝臟的薄組織層中（被稱為腹膜髒層）。 
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N 組群 

NX：無法評估區域（附近）淋巴結。 

N0：癌症尚未擴散至局部淋巴結。 

N1：癌症已擴散至區域淋巴結。 

M 組群 

M0：癌症尚未擴散至遠距離淋巴結或其他器官。 

M1：癌症已經擴散至遠距離淋巴結或其他器官。 

期別分組 

「T」、「N」、及「M」組群隨後將被結合以進行整體分期，期別使用羅馬

數字「I」至「IV」（1 至 4）表示。 

期別 I：T1、N0、M0：存在單一腫瘤（任何尺寸）、且尚未入侵血管中。

癌症尚未擴散至附近淋巴結或其他遠距離位置。 

期別 II：T2、N0、M0：存在單一腫瘤（任何尺寸）、並且其已經入侵血管

中；或者存在多個腫瘤，並且所有腫瘤之直徑都為 5cm（2 英寸）或以下。

癌症尚未擴散至附近淋巴結或其他遠距離器官。 

期別 IIIA：T3、N0、M0：存在多個腫瘤，並且至少一個腫瘤之直徑大於 

5cm（2 英寸）。癌症尚未擴散至附近淋巴結或其他遠距離器官。 

期別 IIIB：T3b、N0、M0：至少存在一個腫瘤將要入侵肝臟主靜脈支流血

管（門靜脈或肝靜脈）之中。癌症尚未擴散至附近淋巴結或其他遠距離器

官。 

期別 IIIC：T4、N0、M0：單一腫瘤將要入侵附近器官（除膽囊之外的器

官）；或者單一腫瘤已經入侵肝臟的外部覆膜中。癌症尚未擴散至附近淋巴

結或其他遠距離器官。 
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期別 IVA：任意 T、N1、M0：肝臟中的腫瘤可為任意尺寸或數量，並且其

可能已經生長至血管或附近器官中。惡性腫瘤已經入侵附近淋巴結中。癌症

尚未擴散至遠距離部位。 

期別 IVB：任意 T、任意 N、M1：癌症已經擴散至身體其他部位。（腫瘤可

為任意尺寸或數量，並且已經或尚未擴散至附近淋巴結。） 

其他肝癌分期系統 

大部分癌症的分期系統僅根據癌症發展的程度制訂，但是因為大部分患有肝

癌的病人同樣存在肝臟損傷情況，因此肝癌的情況要更為複雜。肝臟損傷對

治療選擇及預後情況同樣存在影響。 

儘管 TNM 系統可相當詳細地定義癌症發展之程度，但其仍未將肝功能狀況

考慮在內。許多已經制訂的其他分期系統包括了這兩種因子： 

 巴賽隆納臨床肝癌（BCLC）系統 

 肝癌義大利計劃（CLIP）系統 

 奧田邦雄系統 

這些分期系統尚未進行相互比較。在世界不同地區中，人們對各種分期系統

的使用情況各不相同，在目前這個階段尚未有一種分期系統為所有醫生所通

用。如果您對您的癌症期別、或您的醫生採用的分期系統存有疑問，請務必

提出您的問題。 

 Child-Pugh （肝功能分級）評分（肝硬化分期系統） 

Child-Pugh（肝功能分級）評分是一種檢測肝功能的方式，特別適用於患有

肝硬化的人群。患有肝癌的病人通常同時罹患兩種疾病－肝癌及肝硬化，因

此治療肝癌的醫生需要瞭解其肝功能狀況。此系統根據 5 個因子建立，前 3 

個因子為血液檢查結果： 

 血液膽紅素水準（這種物質可導致皮膚和眼睛呈現黃色） 
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 血液白蛋白水準（肝臟生成的主要蛋白質種類） 

 前凝血酶時間（檢測肝臟生成血液凝結因子的情況）  

 腹部是否存在液體（腹水）  

 肝臟疾病是否影響了大腦功能  

根據這些因子，肝臟功能被分為三個級別。如果以上所有因子皆顯示正常，

則肝臟功能被稱為「級別 A」，存在輕度異常情況被稱為「級別 B」，嚴重

異常情況為「級別 C」。患有肝癌及級別 C 肝硬化之病人通常已經因病情過

於嚴重而無法接受任何治療。 

 Child-Pugh（肝功能分級）評分實際上是此前提及的 BCLC 和 CLIP 分期系

統的一部分。 

局部可切除、局部不可切除以及晚期肝癌 

正式的分期系統，例如之前提及的這些分期系統通常可幫助醫生判定病人的

預後（發展）情況。但若是為了治療目的，醫生通常會以更簡單的方式分類

肝癌，即根據他們是否可被完整切除（割除）。「可切除」為醫療術語，意

思是「可以透過外科手術摘除」。 

局部可切除惡性腫瘤：只有少量肝癌病人的腫瘤可以透過外科手術得以徹底

切除。其中包括經由 TNM 系統判定為期別 I 的大部分病人以及一部分期別 

II 病人，這些患者未患有肝硬化。 

局部不可切除惡性腫瘤：尚未擴散到淋巴結或遠距離器官、但不可經由外科

手術徹底切除的惡性腫瘤被定義為局部不可切除惡性腫瘤。其中包括部分早

期癌症，已經由 TNM 系統判定為期別 IIIA、IIIB、以及 IIIC 的癌症。存在

多種可導致可能無法安全地移除局部肝臟惡性腫瘤的原因。如果您肝臟的非

癌性部分不健康（例如患有肝硬化疾病），採用外科手術便可能無法留下足

夠的肝臟組織以使肝臟可以維持正常功能。同樣，如果您的惡性腫瘤已經擴
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散至整個肝臟、或者接近肝臟連通主動脈、靜脈及膽管的部位，您便可能已

經不適宜採用治癒性外科手術。 

晚期癌症：惡性腫瘤已經擴散至淋巴結或其他器官之癌症被定義為晚期。其

中包括被 TNM 系統定義為期別 IVA 及 IVB 的癌症。大部分晚期肝癌無法透

過外科手術治癒。 

肝癌患者的存活率 

醫生通常將存活率用作描述病人預後（發展）情況之標準方法。有些病人可

能希望瞭解其他處於類似情況的病人之存活統計資料，而其他一些病人可能

不會因瞭解了這些數字而得到幫助，甚至有的病人根本不願意知道。是否閱

讀以下有關肝癌存活率統計資料之資訊完全取決於您自己。 

5 年存活率是指病人在診斷出癌症之後，存活至少 5 年的百分比。當然，這

其中許多肝癌患者可以存活比 5 年還長的時間。五年相對存活率（例如以下

列出之數字）假定的是有些患者將死于其他原因，並將觀察到的存活率與未

患有癌症之人群的預期存活率相比較。這是一種更為精確的方式來說明罹患

特定癌症種類和期別的病人之預後。 

為獲得五年存活率，醫生必須檢查至少在 5 年之前接受治療的病人之狀況。

儘管以下數字皆取自我們可獲得之最及時的資訊，但其後治療方法的改進仍

可能使目前被診斷為肝癌之患者獲得更好的發展情況。 

存活率通常根據之前對大量患有相同疾病之患者的治療結果得出，但無法預

測任何特定病例之發展情況。瞭解某位病人之癌症病情的類型和期別在預估

其發展時至關重要。但是許多其他因子也會影響病人的預後，例如病人的整

體健康狀況（尤其是患者是否患有肝硬化）、以及癌症治療反應效果。即使

將這些因子通通列入考量之中，存活率仍然是一個難以估計的數字。您的醫

生可告訴您以下這些數字是否適用於您，因他熟悉您具體病情的各個方面。 
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以下數字來自美國國家癌病研究所（National Cancer Institute）之「監測、流

行病學及最終結果」（SEER）資料庫，並根據在 1996 至 2001 年間被診斷

為肝癌（肝細胞癌類型）之病人情況得出。 

SEER 資料庫不根據 AJCC TNM 期別區分肝癌存活率類別。該資料庫將癌症

病例按照其總期別分組。局部意味著在肝臟的一個肝葉中僅存在一到兩個腫

瘤，並且包括期別 I 及某些期別 II 之癌症。區域意味著許多腫瘤已經擴散至

肝臟的其他肝葉或部分，及/或擴散至淋巴結（包括某些期別 II 癌症、所有

的期別 III 癌症、以及期別 IVA 癌症。）遠距離意味著癌症已經擴散至遠距

離器官或組織，其程度與期別 IVB 相同。 

 

期別 5 年相對存活率 

局部 21% 

區域 6% 

遠距離 2% 

 

結合所有期別來看，肝癌的 5 年存活率大約為 10%。導致該存活率如此之低

的部分原因是大部分肝癌患者同時患有其他肝臟疾病，例如肝硬化（僅肝硬

化這種疾病便可是致命的）。 

一般來說，可接受外科手術來移除其惡性腫瘤的病人之存活率通常較高，無

論其癌症期別為何。例如，研究曾顯示體內存在小型、可切除腫瘤、且未患

有肝硬化或其他嚴重健康疾病的病人在切除其惡性腫瘤之後，都獲得了很好

的康復效果。這類病人的 5 年存活率超過了 50%。對於患有早期肝癌、且可

以接受肝臟移植的病人來說，其 5 年存活率為 60% 至 70%。 
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如何治療肝癌？ 

以下資訊是美國癌症協會癌症資訊資料庫編輯委員會（American Cancer Society's Cancer 

Information Database Editorial Board ）的醫生和護士之觀點。這些觀點係根據其對醫學期

刊發表的研究之解讀，以及其自身的專業經驗。 

本文中的治療資訊並非本協會之正式方針，無意作為醫囑取代臨床癌症治療小組的專業和

判斷，而是要幫助您和家人瞭解情況之後與醫生一起做出正確的決定。 

您的醫生可能會根據自己的專業判斷，建議不同於下列一般治療選擇的治療計劃。如對治

療選擇有任何問題，請向醫生諮詢。 

一般治療資訊 

以下幾個章節描述了適用於肝癌的幾種治療方法。根據癌症期別的不同，其

後附有目前對這種癌症最為常用的治療方法之描述。 

做出治療決定 

在肝癌被確診及分期之後，您的癌症治療團隊將與您討論您的治療方案。根

據您的狀況，該團隊中可能包括一名外科醫生、一名放射腫瘤學家、一名腫

瘤內科醫師、以及其他健康專家。 

在制訂您的治療方案時，醫生們將考慮到的重要因子包括癌症的期別（程

度）、以及您的肝臟其餘部分的健康狀況。但是您及您的癌症治療團隊還將

需要考慮到的因子包括可能出現的治療副作用、您的總體健康狀況、治癒疾

病的可能性、延長生命或緩解症狀。根據這些因子，治療方案可能包括： 

 外科手術（部分肝切除術或肝臟移植） 

 其他局部治療，例如切除或栓塞 

 放射治療 

 靶向治療 

 化學治療 
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在某些情況下，醫生可能會建議結合使用一種以上治療方法。 

如果時間允許，您最好尋求第二診斷，尤其是具有大量肝癌治療經驗之醫生

的意見。第二診斷可以提供更多的資訊，讓您對於正在考慮的治療計劃更有

信心。 

外科手術  

到目前為止，無論是切除術（移除腫瘤）還是肝臟移植術，外科手術即是治

癒肝癌的唯一合理機會。如果肝臟中所有已知的惡性腫瘤皆已被成功移除，

您將獲得最佳的存活前景。 

部分肝切除術 

移除部分肝臟的手術被稱為部分肝切除術。只有在透過手術可切除全部腫瘤

並同時保留足夠的健康肝臟的情況下才可嘗試實施該手術。遺憾的是，大部

分肝臟惡性腫瘤不能夠被完全切除。通常惡性腫瘤已擴散至肝臟以外，變得

相當巨大或出現在肝臟的過多不同部位，或者患者的身體狀況已不能承受手

術。 

在美國，有 80% 的肝癌患者同時還患有肝硬化。如果您患有嚴重的肝硬化，

那麼即使在您的惡性腫瘤邊緣切除一小部分肝臟組織也將可能無法保留足夠

的肝臟以執行其基本機能。只有那些惡性腫瘤尺寸尚小、並且仍保留適當量

肝功能的肝硬化患者才有資格進行手術。醫生通常會透過給予 Child-Pugh 

（肝功能分級）評分（參閱章節「如何將肝癌分期？」）來評估肝功能，

Child-Pugh 是基於某些實驗室檢測和症狀來評估肝硬化的方法。歸為 A 類的

患者最有可能具有足夠的肝功能實施手術。歸為 B 類的患者符合手術資格的

可能性較小。而歸為 C 類的患者通常不適合進行手術。 

可能存在的風險和副作用：肝切除術是大型的重要手術，應僅由技術熟練並

且經驗豐富的外科醫生進行。因為肝癌患者的其他部分肝臟通常也有損傷，

因此外科醫生需要切除足夠的肝臟以試圖取出全部腫瘤，並且還要保留可足

夠充分行使肝功能的部分肝臟。 
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在任何時間內都有大量的血液流經肝臟，因此術後出血是一個主要問題。此

外，更為重要的是，肝臟通常會生成幫助血液凝結的物質。損傷肝臟（包括

術前和術中）可能會加重潛在的出血問題。 

其他可能的問題與另外一些大型手術後出現的問題相似，包括感染、麻醉併

發症和肺炎。 

另外一個問題就是，由於剩餘部分的肝臟仍具有可引發癌症的潛在疾病，因

此患者有時會在術後罹患新的肝癌。 

肝移植  

對於某些肝臟惡性腫瘤尺寸尚小的患者來說，如果可能的話，肝移植是最佳

選擇。目前，肝移植適用於那些腫瘤較小（單一直徑小於 5 cm 的腫瘤或不超

過 3 cm 的 2 至 3 個腫瘤）、並且還沒有入侵鄰近血管的癌症患者。在大多數

情況下，肝移植適用於不能夠被徹底切除的腫瘤，無論是由於腫瘤位置敏感

還是由於肝臟功能極不健全而令患者無法承受部分切除的原因。 

根據「器官捐贈和移植網路」的資料統計，在 2008 年美國大約有 1,600 名肝

癌患者進行了肝移植手術，而 2008 年是該資料向大眾公佈的最後一年。這

些患者的術後 5 年存活率大約在 60% 至 70% 之間。這不僅是因為患者第二

次重新罹患肝癌的風險顯著降低，而且還因為新肝臟將會正常運轉。 

遺憾的是，肝移植的機會十分有限。每年僅有 6,000 例肝臟可供移植，但這

些肝臟中的大部分都被用於患有其他疾病的患者。增強對器官捐贈重要性的

認識是重要的公共衛生目標，可以令肝移植這種治療方法應用於更多肝癌和

其他嚴重肝病患者。 

近年來越來越流行的一種做法是活體器官捐獻者（通常為患者近親）捐贈部

分肝臟用於移植。此種方法可能會獲得成功，但對捐獻者來說存在著風險。

每年大約有 250 例活體移植手術在美國完成。其中只有一小部分手術的患者

為肝癌患者。 
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需要肝移植的患者必須等候一段時間直至遇到合適的肝源，對於某些肝癌患

者來說，等候時間可能會過長。在很多情況下，患者可以於等候肝移植的同

時接受栓塞或消融（在以下部分中詳述）等其他治療。或者醫生可能建議首

先進行局部切除腫瘤或實施其他治療，如果癌症復發再實施移植手術。 

可能存在的風險和副作用：同部分肝切除術類似，肝移植術是具有嚴重潛在

風險的大型手術（出血、感染、麻醉併發症等）。但除此之外，術後還存在

一些額外風險。 

接受肝移植術的患者需要服用藥物，以協助抑制其免疫系統並阻止身體對新

器官的排異反應。這些藥物有其自身的風險和副作用，尤其是具有嚴重感染的

風險。透過抑制免疫系統，此類藥物還有可能令任何殘餘的腫瘤以高於以往

任何時候的速度增長。用於阻止排斥反應的部分藥物還有可能引發高血壓、

高膽固醇和糖尿病，並可導致骨質疏鬆和腎虛。 

肝移植後，血常規檢查對於發現身體對新器官的排異反應現象十分重要。有

時患者還需要接受肝臟活組織檢查，以檢視排斥反應是否出現以及是否需要在

抗排斥藥物方面作出調整。 

腫瘤消融  

消融是指不透過切除而消滅腫瘤的局部方法。此類技術通常用於僅存在少量

小腫瘤、並且手術並非其最佳選擇的患者（通常因為健康狀況不佳或肝功能

減弱）。此類治療方法並不經常被認為可達到治療效果，但卻可能在具有小

腫瘤的患者身上創造同手術相同的存活率。此類方法有時還用於治療那些等

待肝移植的癌症患者。對直徑不大於約 3 cm 的腫瘤採用消融療法效果最

佳。對於略微較大的腫瘤（直徑 3 至 5 cm），可在使用栓塞治療（詳見下一

章節）的同時伴隨使用此療法。 

此類治療通常不需要住院。 
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射頻消融（RFA） 

該療法採用高能量無線電波用於治療。醫生將細針狀的電極針插入患者皮膚

並使其深入腫瘤，引導其到達經超聲或 CT 掃描的區域。高頻電流隨後穿過

電極針尖，將腫瘤加熱並殺死癌細胞。該療法已成為治療小腫瘤的主要方

法。 

乙醇（酒精）消融 

該療法也被稱為經皮乙醇注射（PEI）療法。在此過程中，濃縮酒精被直接

注射進腫瘤，以殺死癌細胞。這通常是借由利用超聲或 CT 掃描引導的細針

穿透皮膚而完成的。 

微波熱療 

在此更新的療法中，微波用於加熱並殺死變異組織。 

冷凍治療（低溫療法） 

此種療法透過金屬針冷凍腫瘤，從而達到殺死腫瘤的目的。金屬針在超聲波

之引導下穿透皮膚並直達腫瘤。然後低溫氣體穿過金屬針到達腫瘤以冷凍腫

瘤，殺死癌細胞。此方法相對於其他消融技術而言，可用於治療較大的腫

瘤，但它通常需要全身麻醉（使您進入深度睡眠並且感受不到疼痛）。 

消融療法的副作用 

消融療法的可能副作用包括腹痛、肝臟感染以及胸腔或腹部出血。嚴重的併發

症非常罕見，但也有可能發生。 

栓塞療法 

栓塞是指透過物質的注射，以嘗試阻止或減少流向肝臟癌細胞的血液。肝臟

具有雙重血液供應，這是它與其他臟器的不同之處。大部分正常肝細胞透過門
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靜脈的分支獲得血液供應，而肝臟中的癌細胞卻透過肝動脈的分支獲取血液

供應。醫生可以利用此差異來治療癌症。阻塞供給腫瘤的肝動脈分支可以幫

助殺死癌細胞，而與此同時大部分健康肝細胞卻不會受到影響，因為它們的

血液供給來源於門靜脈。 

栓塞也是給不能透過手術切除腫瘤這類患者的另一種選擇。對於因直徑過大

（通常大於 5cm）而不適合採取消融方法治療的腫瘤來說，可以嘗試使用栓

塞療法。對於某些腫瘤來說（通常直徑在 3 至 5 cm 之間），可以結合使用

這些療法。 

此類治療通常不需要住院。 

動脈栓塞術 

動脈栓塞術也被稱為經導管動脈栓塞術（或 TAE）。在該治療過程中，醫生

會將導管（柔韌細薄的管子）插入患者大腿內側動脈並使其穿入肝臟中的肝

動脈。通常在血液中注入顯影劑，以幫助醫生透過血管造影術（一種特殊類

型的 x 射線）監測導管的路徑。當導管到達適當位置後，便向動脈中注入微

小顆粒以阻塞血管。 

栓塞也會減少向正常肝組織供應的部分血液。這對於某些患有肝炎或肝硬化

等疾病、且在以上疾病的發病區域未受癌症影響的部分肝臟的患者來說十分

危險。 

化療栓塞術 

該療法也被稱為經動脈化療栓塞術（或 TACE），它將栓塞與化學療法結合

在一起。此療法可透過兩種方法實現，一是在注射前利用化療藥物包覆微

粒，二是透過導管直接給予動脈化療，然後阻塞動脈。目前的研究正在檢視

化療栓塞術是否較單獨的栓塞術更為有效。 
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放射性栓塞 

該技術更為新型，將栓塞與放射療法結合在一起。 

在美國，放射性栓塞是透過向肝動脈注射微小放射性粒子（也稱為微球）來

完成的。注入粒子後，粒子會停留在腫瘤附近的血管中，並持續若干天向腫

瘤位置釋放微量輻射。該療法已獲得美國食物及藥品管理局（FDA）的批

准，並可在若干抗癌治療中心使用。有關使用該療法的長期資料目前還無法

獲得，但其已被證明具有幫助腫瘤收縮的功效。 

向腫瘤傳遞放射線的另一種方式是透過放射性油（被稱為放射性碘 I-131）將

放射物直接注入肝動脈。人們目前正在研究此類放射性栓塞術。該療法目前

在美國不可用。 

栓塞的副作用 

經栓塞治療後可能出現的併發症包括腹痛、發熱、肝臟感染、膽囊炎以及肝

臟主血管出現血塊。嚴重的併發症非常罕見，但也有可能發生。 

放射療法 

放射療法採用高能量射線殺死癌細胞。放射療法可分為不同的類型。 

體外放射線療法  

此類放射療法強調由體外傳至腫瘤的放射線。此類放射療法有時可用於收縮

肝臟腫瘤，以緩解疼痛等症狀，但較消融或栓塞等其他局部治療而言不太常

用。雖然肝癌細胞對放射性較為敏感，但該療法卻不能被高劑量使用，因為

正常的肝組織也非常容易因放射線而遭受損傷。 
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放射療法與接受 x 射線檢查非常相似，但前者的放射線強度更大。治療過程

無痛。每次治療持續大約幾分鐘，而通常令您準備就位的時間會更長。通常

來說，患者可以在幾週內接受每週 5 天的放射治療。 

隨著更新的放射技術的發展，醫生可以在更精准地瞄準肝臟腫瘤的同時減少

放射線對周圍健康組織的輻射。這可以為增加治療成功率並減少副作用提供

更好的機會。 

三維適形放射治療（3D-CRT）：3D-CRT 是一種體外放射線療法，其利用特

殊的電腦精准地定位腫瘤位置。放射線經過塑形後由若干方向指向腫瘤，使

得正常組織受損的機率更小。目前大多數醫生在條件允許的情況下都推薦使

用 3D-CRT。 

立體定位放射療法（SBRT）：不同于在幾周內每天給予少量的放射線，

SBRT 利用非常集中的高劑量射線進行一天或更多天的放射治療。多條射線

由不同的角度指向腫瘤。為精准地瞄準射線，患者在每次治療中都被置於一

個特製的體架中。 

放射性栓塞 

如章節「栓塞療法」所述，一種更新的治療方法就是將微小的放射性粒子注

入肝動脈。這些粒子停留在腫瘤附近的肝臟中，並釋放出僅可傳播較短距離

的少量放射線。 

放射療法的副作用 

體外放射療法的副作用可能包括類似曬傷的皮膚問題（出現於放射線進入身

體的部位）、噁心、嘔吐和疲勞。這些症狀通常會在治療後消失。放射療法

的副作用還包括令化療之副作用更為強烈。 
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靶向治療 

隨著研究人員對導致癌症的細胞變化的更深入瞭解，他們已經開發出特別針

對此類變化的新型藥物。靶向藥物與標準化療藥物的作用原理不同（詳見章

節「化學治療」）。它們所產生的副作用也大不相同（靶向藥物之副作用較

輕）。 

同化學療法相似，此類藥物影響全身系統 – 它們進入血液並達到身體各個區

域，使其具有有效防止惡性腫瘤蔓延至遠距離器官之潛在能力。由於標準的

化學療法在大多數肝癌患者身上的作用並不明顯，醫生一直在靶向治療方面

探尋更佳的效果。 

索拉菲尼 

索拉菲尼（Nexavar®）是一種靶向藥物，透過阻止血管形成（新血管在腫瘤

中的生長）和阻止癌細胞中的生長刺激分子來發揮作用。該藥物已被證實具

有減緩晚期肝癌的發展並幫助某些晚期肝癌患者延長壽命（通常為 3 個月）

的效果。研究者還在研究將該藥物用於疾病早期，通常結合其他類型的治

療。目前該藥物還未大量應用於肝功能較差的患者中，因此將其應用于此類

患者是否安全還不明確。 

索拉菲尼為片劑形式，每日需服兩次。服用該藥物後最常見的副作用為疲

勞、皮疹、食欲不振、腹瀉、高血壓以及手掌或腳掌發紅、疼痛、腫脹或起

皰。 

化學療法 

化學療法是指利用藥物破壞癌細胞的治療方法。系統性（全身）化療採用口

服或靜脈注射抗癌藥物來治療癌症。此類藥物進入血液並到達身體的各個部

位，使其具有有效防止惡性腫瘤蔓延至遠距離器官之潛在能力。 

遺憾的是，肝癌對大部分化療藥物的抵抗性較強。在收縮腫瘤方面最為有效

的藥物是阿黴素（亞德里亞黴素）、5-氟尿嘧啶和順氯氨鉑。但是此類藥物
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僅可對少於 20% 之腫瘤產生收縮作用，並且其效果通常不會持續太久。即使

結合其他藥物，系統性化療在大多數研究中也不能幫助患者延長壽命。 

肝動脈灌注  

由於系統性化療的反應較差，醫生正在研究將化療藥物直接注入肝動脈，以

觀察其是否具有更佳的效果。此方法被稱為肝動脈灌注（HAI）。化療藥物

透過肝動脈進入整個肝臟，但健康的肝臟會在其進入身體其他部分之前將大

部分藥物分解。因此該方法較系統性化療而言將會令更多的化療藥物作用於

腫瘤，而不會增加其副作用。最為常用的此類藥物包括氟脲苷（FUDR）、

順氯氨鉑、絲裂黴素 C 和阿黴素。 

儘管早期研究發現 HAI 能夠有效收縮腫瘤，但仍需對其進行更多的研究。該

療法可能不會對所有患者都適用，因為其需要利用手術將導管插入肝動脈，

而手術是很多肝癌患者所不能承受的。 

化學療法的副作用 

化療藥物攻擊分裂過快的細胞，這是其對抗癌細胞的作用原理。但身體中的

其他細胞，如骨髓、口腔內壁、腸道細胞和毛囊細胞等也在迅速分裂。這些

細胞也容易受到化學療法的影響，並導致產生副作用。 

化學療法的副作用取決於藥物類型和劑量以及服藥時間。常見副作用包括： 

 掉髮 

 口瘡 

 食欲不振 

 噁心和嘔吐 

 腹瀉 

 感染機率增大（由於白血球數量少） 
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 容易擦傷或流血（由於血小板數量少） 

 疲勞（由於紅血球數量少） 

此類副作用通常持續時間較短，並會隨治療結束而消失。有些方法通常能夠

減輕此類副作用。例如，可以服用藥物幫助抑制或減輕噁心和嘔吐。請務必

諮詢您的醫生或護士有關使用藥物減輕副作用之事宜。 

除上方所列的可能副作用外，某些藥物還可能具有特殊的副作用。 

您應該在接受化療的過程中向醫療團隊報告任何您感覺到的副作用，以便其獲

得及時處理。在某些情況下，可能需要減少化療藥物的劑量，亦或推遲或停

止治療，以免副作用越來越嚴重。 

臨床試驗 

在您被告知身患癌症後，您可能不得不做出大量決策。其中您將作出的最重

要的決策就是選擇最適合您的治療方法。您可能聽說過針對您所患癌症類型

的臨床試驗正在進行。或者您的醫療保健小組成員可能會向您提及一項臨床

試驗。 

臨床試驗是針對患者的精確對照研究，參與的患者全部為自願。臨床試驗的

目的是對有希望獲得良好效果之新療法或處置程式進行周密的觀察。 

如果您希望參加臨床試驗，您應該首先詢問您的醫生，其所在診所或醫院是

否進行臨床試驗。您也可以要求我們的臨床試驗配套服務，要求獲得一份符

合您醫療需求的臨床試驗清單。您可以透過撥打電話 1-800-303-5691 或造訪

網站 www.cancer.org/clinicaltrials獲取此服務。您還可以透過撥打免費電話 1-

800-4-CANCER（1-800-422-6237）致電美國國家癌症研究所（NCI）的癌症

資訊服務，或造訪 NCI 臨床試驗網站 www.cancer.gov/clinicaltrials 獲取當前

的臨床試驗清單。 

您必須符合若干條件才能參加臨床試驗。如果您具備參加臨床試驗的資格，

可以自主決定是否加入（參加）試驗。 

http://www.cancer.org/clinicaltrials
http://www.cancer.gov/clinicaltrials
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參加臨床試驗是一種獲得最先進的癌症治療的方式。這是醫生瞭解更佳的抗

癌方法的唯一途徑。但該方法卻不是對每個人都適用。 

您可以在我們的「臨床試驗：您需要瞭解的資訊」文件中獲取有關臨床試驗的

更多資訊。您可以直接於網站上閱讀，也可撥打免費電話（1-800-227-2345）

要求我們將文件寄送給您。 

補充和替代療法 

當您身患癌症後，您可能聽說可治療您的癌症或緩解症狀、但並未被醫生提

及過的方法。從朋友、家人到網路群組和網站中的任何人都可能提供也許會

對您有幫助的意見。此類方法可能包括維他命、藥草和特殊飲食或針灸、按

摩等其他方法，此處不一一列舉。 

補充和替代療法到底是什麼？ 

不是每個人都以相同的方式使用以上術語，它們可以指多種不同的方法，因

此其可能引起混淆。我們使用補充意指與您的常規醫療護理共同採用的療

法。替代療法用於代替醫生的醫藥治療。 

補充方法：大多數補充治療方法都不作為癌症療法提供給患者。它們基本上

用於幫助患者感覺更好。一些伴隨常規治療使用的方法包括減輕壓力的冥

想、減輕疼痛的針灸或舒緩噁心的薄荷茶。部分補充方法已被確認具有幫助

效果，但還有一些還未經過測試。有些方法經過證實不具幫助效果，還有一

些經證明對身體有害。 

替代療法：替代療法可以作為癌症療法提供給患者。此類方法未經過臨床試

驗證明是否安全或有效。部分此類方法可能會給患者帶來危險，或造成威脅

生命的副作用。但在大多數情況下，最大的危險是您可能因此失去接受標準
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醫藥治療的機會。醫藥治療的推遲或中斷可能會為惡性腫瘤生長提供更多的

時間，致使治療產生作用的可能性降低。 

瞭解更多 

瞭解癌症患者尋求替代方法的原因非常容易。您希望竭盡所能對抗癌症，而

副作用小或沒有副作用的療法聽起來棒極了。有時化療等醫藥治療可能難於

接受，或者不再對患者發揮作用。但事實上，大部分替代方法在治療癌症方

面沒有經過測試和證明。 

在您考慮您的選擇之前，可以採取以下 3 項重要措施： 

 尋找令人聯想起欺詐的「危險信號」。該方法是否承諾可治癒全部或大部

分癌症？您是否被告知不要採取常規醫藥治療？該療法是否為「秘密」療

法，需要您拜訪某些提供者或前往另一個國家？ 

 就您考慮使用的任何方法與您的醫生或護士討論。 

 撥打 1-800-227-2345 聯絡我們，以瞭解更多補充和替代方法的大體事宜並

查明您正在考慮的具體方法。 

選擇權屬於您 

有關如何治療或處理您的惡性腫瘤的問題通常需要您做出決策。如果您希望

採用一種非標準療法，盡您所能瞭解此方法並與您的醫生討論。在有用資訊

以及您的醫療保健小組的支持下，您就能夠在安全地使用對您有益之方法的

同時避免那些可能對您造成傷害的方法。 
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階段治療肝癌 

雖然 AJCC（TNM）分期系統（參見章節「如何將肝癌分期？」）通常用於

精准地描述肝癌的擴散情況，但醫生卻採用一個更加實際的系統來確定治療

方法。肝癌可劃分為 3 類：局部可切除、局部不可切除和晚期。 

局部可切除肝癌（部分 T1 或 T2、N0、M0 腫瘤） 

如果您的肝癌處於早期，且肝臟其餘部分是健康的，那麼手術（部分肝切除

術）可能會將您治癒。但遺憾的是，只有少量肝癌患者屬於此類。影響分類

結果的一項重要因素就是腫瘤的大小及其是否影響到附近的血管。較大腫瘤

或入侵血管的腫瘤更有可能在術後在肝臟復發或擴散至其他部位。剩餘部分

肝臟的功能以及患者的基本健康狀況也相當重要。對於某些早期肝癌的患者

來說，肝移植也許是另一種選擇。 

臨床試驗目前著眼於研究接受過部分肝切除術的患者是否能夠獲得手術外的

其他治療。部分研究發現，在手術治療的同時採用化療栓塞或其他療法能夠

幫助患者延長壽命。但並非所有研究都同意這一點，而我們還需要更多的研

究來瞭解于手術外增加其他療法的價值（如有）。 

局部不可切除肝癌（部分 T1 至 T4、N0、M0 腫瘤） 

局部不可切除的腫瘤包括那些並未擴散、但由於尺寸過大無法安全切除的腫

瘤。其中還包括那些由於生長部位特殊、致使其切除困難的腫瘤，具有若干

腫瘤的癌症或者生長于不健康肝臟的腫瘤。對此類患者進行部分肝切除術通

常不是最佳選擇。在可能的情況下，此類患者反而可能會被施以肝移植的治

療方法。雖然它是一項難度較大的手術，但它已幫助了很多人。移植可以治

癒癌症及其潛在的肝臟疾病。 

如果您不是移植術的候補者，您的醫生可能會建議您採取先前討論過的方法

之一 – 消融。其他選擇可能包括栓塞（使用或不使用化療或放射）、採用索

拉菲尼的靶向治療、化學療法（透過系統性或肝動脈灌注）及/或放射療法。 
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雖然移植以外的其他方法治癒癌症的機率幾乎為零，但其能夠減緩症狀並延

長患者壽命。由於此類癌症可能較難治療，更新療法的臨床試驗在很多情況

下可能不失為不錯的選擇。 

晚期肝癌（包括全部 N1 或 M1 腫瘤） 

晚期肝癌已經擴散至整個肝臟並蔓延至肝臟以外（至淋巴結或其他器官）。

由於此類腫瘤擴散較廣，因此不能採取手術治療。 

如果您的肝臟功能足夠強大（Child-Pugh A 或 B 級），靶向治療索拉菲尼可

能會幫助您在一段時間內控制腫瘤的生長並幫助您延長壽命。 

同局部可切除肝癌類似，靶向治療的臨床試驗、化療的新方法（利用新藥物

和方法來遞送化學療法）、放射療法的新形式和其他全新療法可能會對您有

所幫助。此類臨床試驗對改進未來患者的發展情況同樣重要。 

放射或化療等療法還可用于幫助患者緩解疼痛和其他症狀。請務必將您出現

的任何症狀與您的癌症團隊討論，以便他們更有效地治療。 

復發性肝癌 

治療後復發的癌症被稱為復發性癌症。復發可以為局部（在腫瘤開始發展的

原有或附近位置）或遠端（擴散至肺或骨骼等器官）復發。對首次治療後復

發之肝癌的治療取決於多種因素，包括復發位置、首次治療類型以及肝功能

情況。對於患有局部可切除肝癌的患者，若其腫瘤的復發位置同原始病發位

置相同，那麼他就可能適宜做進一步的手術或消融、栓塞等局部治療。如果

癌症已經擴散，那麼可以採取靶向療法（索拉菲尼）或化學療法。患者還可

能希望就其是否適合參加臨床試驗諮詢醫生。 

患者也可以接受治療以緩解疼痛和其他症狀。請務必將您出現的任何症狀與

您的癌症照護小組討論，以便獲得更有效的治療。 
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更多治療資訊 

如需瞭解關於治療方案的更多細節 – 可能包括本文件中未提及的部分方案 – 

可造訪美國國立綜合癌症網路（NCCN）和美國國家癌症研究所（NCI）網

站查詢，它們是此類資訊的良好資源。 

NCCN 由來自全美眾多領先癌症中心的專家組成，為醫生制訂在治療患者時

應採用的癌症治療準則。準則詳情請參閱 NCCN 網站（www.nccn.org）。 

NCI 透過其電話資訊中心（1-800-4-CANCER）和網站（www.cancer.gov）提

供治療準則。有關癌症照護專家應採用的準則詳情， 請參閱 

www.cancer.gov。 

您應該就肝癌向您的醫生詢問哪些內容？ 

當您在對抗癌症並參與癌症治療時，我們鼓勵您與您的醫生進行開放、坦誠

的對話。就您心中的疑問隨意向醫生詢問，無論其看起來有多微小。以下是

您可能希望提出的一些問題。請務必將您自己想到的問題隨時加入其中。醫

生、社工和治療團隊的其他成員也可能回答您的眾多問題。 

 我患有何種類型的肝癌？（某些類型的肝癌較其他類型的肝癌預後要好。

）  

 我的腫瘤是否已擴散至肝臟外？ 

 我的癌症處於哪一階段，而這一階段意味著什麼？ 

 在我們決定治療方法之前，是否需要進行其他的測試？ 

 我的肝功能如何？ 

 我是否需要向其他的醫生看診？ 

 您在治療此類癌症方面擁有多少經驗？ 

 我有哪些治療選擇？ 

../../../AboutUs/Redirect/index%3fh=http:/www.nccn.org&n=National%20Comprehensive%20Cancer%20Network
../../../AboutUs/Redirect/index%3fh=http:/www.cancer.gov&n=National%20Cancer%20Institute
../../../AboutUs/Redirect/index%3fh=http:/www.cancer.gov&n=National%20Cancer%20Institute
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 我的惡性腫瘤是否可以透過手術切除？ 

 您推薦何種療法，原因是什麼？ 

 治療的目的是什麼？ 

 您所推薦的療法有何風險或副作用？ 

 我應該如何為治療做好準備？ 

 治療將持續多長時間？治療涉及什麼？將在何處完成？ 

 治療將如何影響我的日常活動？ 

 採用此類治療方案後，我所患癌症的復發機率是多少？ 

 如果治療不起作用或癌症復發，我們將怎麼做？ 

 治療後，我需要採取何種隨診？ 

除以上範例問題外，您還可能希望寫下一些自己的問題。例如，您可能想要

詢問第二診斷或您符合的臨床試驗情況。 

採取肝癌治療後，情況如何？ 

對於某些肝癌患者來說，治療可以移除或殺死惡性腫瘤。完成治療對於患者

來說是既緊張又興奮的。您可能對完成治療而感到寬慰，但又發現自己很難

不擔心惡性腫瘤的生長或復發。（在癌症于治療後復發的情況下，它被稱為

復發性癌症或復發。）這是一個曾患過癌症之患者共同關心的問題。 

減輕您的恐懼可能需要一些時間。但瞭解到眾多癌症存活者已學會如何承受

這種不確定性並充實地生活可能會對您有所幫助。我們的文件「承受不確定

性：癌症復發的恐懼」將就此問題提供更多詳細資訊。 

對於另外一部分患者來說，肝癌可能永遠不會徹底消失。此類患者可以採取

靶向治療、化學療法或其他療法等常規治療，以幫助抑制惡性腫瘤的生長。
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學習如何適應不可能消失的癌症對患者來說可能非常困難並充滿壓力。它有

其自己的不確定性類型。 

跟進照護 

如果您已完成治療，您的醫生將仍希望對您進行密切觀察。前赴所有跟進約

診是十分重要的。在此類看診過程中，您的醫生將會向您詢問症狀、做體

檢，並可能要求驗血（例如，AFP 水準或肝功能檢查）或超聲波、CT 或 

MRI 掃描等影像檢查。 

如果您曾接受過手術切除或肝移植治療，並且沒有惡性腫瘤殘餘的跡象，大

多數醫生會建議您在術後的 2 年內每 3 至 6 個月進行影像檢查和驗血等隨診

測試，並在 2 年後將檢測間隔改為 6 至 12 個月。您需要按時跟進，以檢查

癌症復發或擴散情況，以及某些治療的可能副作用。 

這是您向醫療保健團隊詢問需要解答的問題並就您可能存在的顧慮與其討論

的絕佳時機。 

幾乎所有的癌症治療方法都存在副作用。有些副作用可能持續幾周到幾個

月，而有些卻能夠伴隨您的一生。不要猶豫，將任何困擾您的症狀或副作用

告知您的癌症照護團隊，以便他們能夠有效地幫助您處理這些問題。 

在您的癌症治療結束後，您將可能需要在多年內繼續約診您的癌科醫生。因

此，詢問您可能獲得的跟進排期。 

持有健康保險十分重要。檢查和看診需要耗費大量金錢，而且雖然沒有人希

望見到癌症會復發，但這種情況也有可能發生。 

如果癌症確實復發，那麼治療方法的確定將依據惡性腫瘤的位置、您先前接

受的治療、您的健康狀況以及肝功能情況。如需瞭解關於如何治療復發性癌

症的詳細資訊，請參閱章節「分階段的肝癌治療」。如需瞭解應對癌症復發

的更多一般資訊，您還可能希望檢視美國癌症協會的文件「當您的惡性腫瘤
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重新出現：癌症復發」。您可以透過撥打電話 1-800-227-2345 來獲取該文

件。 

肝移植後的跟進 

肝移植術在治療癌症和替換受損肝臟方面可能非常有效。但它是一種在治療

後需要密集隨診的重大醫療過程。除密切監視您的術後恢復情況和尋找可能

的癌症復發跡象外，您的醫療團隊還將對您進行密切觀察，以確保您的身體

對新肝臟沒有排斥反應。 

您將需要服用烈性藥物以幫助抑制排斥反應。此類藥物有其自身的副作用，

包括削弱您的免疫系統，而此副作用可能令您更易遭受感染。 

您的移植團隊將會觀察症狀和副作用方面的哪些內容以及何時需要聯絡他們

與您談論。嚴格遵循移植團隊的指示十分重要。 

抗病毒治療 

如果您患有乙型肝炎或丙型肝炎，並且該疾病是造成您罹患肝癌的部分原

因，那麼您的醫生可能希望您採取藥物治療或幫助控制感染。 

接受新醫生之治療 

在您的癌症獲得診斷和治療後的某個時間點，您可能發現自己看診的醫生是

一位不瞭解您病史的新醫生。將自己的診斷和治療細節告知您的新醫生，這

一點對您十分重要。確保您隨時擁有以下資訊： 

 一份活組織檢查或手術病理報告 

 影像檢查（CT 或 MRI 掃描等）的副本，通常可以存儲於 CD、DVD 等工

具中。 

 如果您接受過手術，準備一份手術報告 
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 如果您曾住院，準備一份患者出院時由醫生準備的出院小結副本  

 如果您曾接受放射治療，準備一份包含放射類型與劑量、以及放射治療時

間與地點的小結  

 如果您曾接受化學療法或靶向療法，請準備一份您的用藥、藥量以及服藥

時間清單。 

生活方式改變 

您不能改變已患癌症的事實。您能夠改變的是如何渡過餘下生命的方式 – 做

出選擇以協助自己健康生活並盡可能地感覺良好。這可能是您以全新方式看

待生活的機會。可能您正在考慮長期改善健康的方式。有些人甚至在癌症治

療期間就已開始行動。 

作出更健康的選擇 

對許多人來說，被確診癌症將促使他們用以前可能從未考慮過的方式關注健

康。您能否做一些努力令自己生活得更健康呢？也許您可以嘗試更好地飲食

或更多地鍛煉。或許您可以減少飲酒量或放棄吸煙。即使是令您的壓力水準

保持正常也可能有所幫助。現在就是您考慮做出可為餘生帶來積極影響之改

變的大好時機。您將感覺更好並且更加健康。 

您可以從困擾您最嚴重的事情開始。在較難的事情上，你需要尋求幫助。例

如，如果您正在考慮戒煙並且需要幫助，請撥打 1-800-227-2345 致電美國癌

症協會。 

更好地飲食 

正確飲食可能對每個人來說都非常困難，對癌症治療中和治療後的患者來說可

能更加困難。治療可能會改變您的味覺。噁心可能是一個問題。您可能不想
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進食，並且在非意願的情況下出現體重下降。或者您可能會增重，而增加的

體重看起來不可能會減掉。所有這些事情都可能令人十分沮喪。 

如果治療造成了體重改變或飲食或味覺問題，請盡可能地努力並牢記：這些

問題通常會隨著時間而改善。您可能會發現，每隔 2 至 3 小時少量進食可能更

為容易，直至您感覺更好。您可能還希望就拜訪營養師的問題與您的癌症團隊

討論；營養學方面的專家能夠在如何對抗此類治療副作用方面為您提供意

見。 

在癌症治療後，您所能做的最好事情之一就是採取健康的飲食習慣。您可能

會對一些簡單改變的長期收益而感到驚奇，例如增加健康食物的種類。嘗試

每天食用 5 份或 5 份以上蔬菜和水果。選擇全穀類食物，而非那些由精白麵

粉和糖製成的食物。嘗試減少食用高脂肪肉類。減少食用熱狗、大紅腸和培

根等加工過的肉類。如果可能的話，儘量不食用以上任何食物。如果您飲

酒，將酒量限制為每日最多 1 至 2 杯。 

休息、疲憊、工作和鍛煉 

極度疲倦，稱之為疲憊，在經受癌症治療的患者中十分常見。這不是普通的

疲倦，而是一種不會隨休息而有所改善的「筋疲力盡」。對某些人來說，疲

憊會在治療後持續相當長的一段時間，並使患者無法鍛煉並從事其想做的其

他事情。但鍛煉可以幫助減輕疲憊。研究表明，遵循鍛煉計劃（按照其個人

需求量身設計）的患者在身體和情緒上感覺更佳，並且能夠更好地應對疲

憊。 

如果您患病且在治療期間不太活躍，則健康狀況、耐力和肌肉力量下降是正

常現象。任何體育活動計劃都應符合您的自身狀況。從未鍛煉過的年齡較長

者就不可能和每週打網球兩次的 20 歲年輕人做同等鍛煉。如果您在近幾年

內從未鍛煉過，則需要緩慢開始 – 也許只是短途步行。 

在開始任何體育活動前，請與您的醫療保健小組談論。就您的鍛煉計劃獲取

他們的意見。然後，嘗試尋找一位鍛煉同伴，這樣您在運動時就不會孤單。
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在開始一項全新鍛煉計劃時令您的家人或朋友參與其中，此舉可以為您提供

額外支援，以在您勁頭消失時助您繼續前進。 

如果您十分疲倦，您將需要平衡運動和休息。當需要時可以休息。有時，當

人們習慣於整日工作或料理家務時，要讓他們休息是相當困難的，但這不是

將自己逼得太緊的時候。傾聽來自身體的聲音並在需要的時候休息。（如需

瞭解關於對應疲憊的更多資訊，請檢視「癌症患者的疲憊」和「癌症患者的

貧血」）。 

請牢記，鍛煉能夠改善您的身體和情緒健康狀況。 

 它能改善您的心血管（心臟和循環系統）健康。 

 它能與良好的飲食共同作用，幫助您達到並保持健康的體重。 

 它令您的肌肉更強壯。 

 它能減輕疲勞並幫助您獲得更多能量。 

 它能幫助減輕焦慮和沮喪。 

 它令您更開心。 

 它令您對自己感覺更好。 

長期而言，我們知道鍛煉對幫助降低部分癌症風險有一定作用。在美國癌症

協會關於預防癌症的體育鍛煉準則中，我們建議成人每週 5 天或以上參加至

少 30 分鐘的中度至強度體育鍛煉（強度大於日常活動）；45 至 60 分鐘的有

目的的體育活動更佳。 

我能否降低癌症發展或復發的風險？ 

大部分人都想知道，是否存在一些他們能夠實施的、用於降低癌症發展或復

發風險的具體生活方式的改變。遺憾的是，大部分癌症都幾乎找不到可靠的

證據給人們作為指引。這並不意味著任何事情都無濟於事 – 只是說明對於大

部分癌症來說，這是一個未被充分研究的領域。大多數研究都將生活方式的

改變首先視為預防癌症，而不是減緩其發展或防止其復發的方式。 
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此時，對於肝癌的瞭解不足以斷定是否存在您所能做的助益健康的事情。採

取合理飲食和保持健康體重等健康行為可能會有所幫助，但沒有人可以肯

定。不管怎樣，我們確切地知道，此類改變能夠對您的健康產生積極的影

響，而不僅限於降低癌症風險。 

您的情緒健康狀況怎麼樣？ 

在治療中和治療後，您會發現自己充滿了許多不同的情緒。很多人都會感受

到這一點。 

您可能會發現自己想到死亡和臨終。或者您可能會更加留意癌症對您的家

人、朋友和事業產生的影響。您可能會對周圍的關係採取新的看法。意想不到

的問題也會造成困擾。例如，在治療後您與醫療保健團隊會面的時間可能會

減少並擁有更多自己的時間。此類變化可能會令某些人感到焦慮。 

幾乎所有正在經歷癌症或曾經經歷過癌症的人都能夠從某些類型的支持中獲

益。您需要可以從其獲得力量和安慰的求助對象。支援可以以眾多形式出

現：家人、朋友、癌症支援團隊、宗教或精神團體、線上支援社區或一對一

顧問。最適合您的方式取決於您的狀況和個性。部分患者在同儕支援團隊或

教育團隊中感到安全。還有部分人更願意在教堂等非正式的環境中交談。其

他人可能認為與信賴的朋友或顧問一對一的談話更能令人放鬆。無論您的力

量或安慰來源為何，務必有一處可讓您的顧慮得以舒解。 

抗癌之旅可能十分孤獨。您不必嘗試獨自處理所有事情，這對您的身心也是

不利的。而且如果您沒有將朋友和家人包含在內，他們會認為您將其排斥在

外。讓他們參與，並讓您認為會對您產生幫助的所有人都加入進來。如果您

不確定誰會為您提供幫助，請撥打 1-800-227-2345 致電美國癌症協會，我們

將針對可能為您提供幫助的團隊或資源，助您與其取得聯絡。 



第 56頁 ，共 66頁 

 

如果治療不再發揮作用，該怎麼辦？ 

如果在接受一種治療後，惡性腫瘤繼續生長或復發，可以嘗試可能治療該癌

症的另一種治療方案，或至少能夠收縮腫瘤以幫助您延長壽命並感覺更佳的

治療方案。但是如果某位患者已經嘗試過許多不同的治療方案，而惡性腫瘤

仍沒有得到控制，那麼此惡性腫瘤已對所有療法產生了抵抗力。如果發生該

種狀況，將新療法的可能有限益處與其包括治療副作用在內的可能不利方面

相權衡十分重要。每個人對這一問題都有自己的看待方式。 

這可能是您對抗癌症過程中最為艱難的部分 – 當您經歷過眾多醫藥療法但全

部都無濟於事時。您的醫生可能會為您提供新的方案，但在某一時刻，您可

能需要考慮到，治療看似不太可能改善您的健康狀況或改變您的結局或存活

機率。 

如果您希望盡可能地繼續接受治療，就需要考慮該療法產生任何益處的機

率，以及它與可能的風險和副作用之對比結果如何。在大多數情況下，您的

醫生能夠估計出您所考慮使用之藥物對癌症發揮作用的機率。例如，醫生可

能會說更多的治療也許僅會產生 1% 的作用機率。許多患者仍想冒險嘗試該

療法。但考慮到並瞭解您選擇此方案的原因至關重要。 

無論您選擇做什麼，盡可能地讓自己感覺良好十分重要。確保您所要求和正

在接受的治療是針對您所擁有的某些症狀，如噁心或疼痛。此類治療被稱為

安寧療護。 

安寧療護有助於緩解症狀，但不能治癒疾病。它可與癌症療法結合使用，也

可單獨作為癌症療法。不同之處在於其目的 – 安寧療護的主要目的是改善您

的生活品質，或者盡可能地讓您感覺最佳。有時這意味著使用藥物來緩解您

的疼痛或噁心等症狀。不過有時，儘管用於控制您症狀的治療和用於對抗癌

症的治療是完全相同的。例如，放射療法可用於幫助緩解由擴散至骨骼的惡
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性腫瘤所引發的骨痛。或者，化學療法可用於幫助收縮腫瘤並防止其阻塞內

臟。但其與試圖治療癌症的療法不同。 

在某些時候，您可能會獲益於臨終關懷。這是一種對待患者而非疾病的特殊

照護；它注重的是生活品質而非生命長度。在大多數情況下，臨終關懷於家

中實施。您的癌症可能造成了一些需要處理的問題，而臨終關懷則關注您的

舒適。您應該瞭解，接受臨終照護通常意味著化療和放療等治療的結束，它

並不意味著您不能針對癌症或其他健康狀況所引發的問題採取治療。在臨終

關懷護理醫院中，對您照護的重心是在這一艱難時刻令您盡可能充實地生活

並盡可能地感覺良好。您可以在我們的文件「臨終關懷」中瞭解臨終關懷護

理醫院的更多資訊。 

保持盼望也相當重要。您治癒癌症的盼望可能不太明朗，但您仍有和家人朋

友共度美好時光的盼望 – 這是充滿幸福和意義的時光。在您癌症治療的這一

時刻停歇下來可為自己提供一個機會去重新關注生命中最有意義的事情。現

在正是行動的時刻，去完成您一直想做的事情並停止您不再想做的事情吧。

雖然癌症病情已經不在您的掌控中，但您仍然可以做出自己的選擇。 

肝癌研究和治療有哪些最新進展？ 

由於目前能夠有效預防或治療肝癌的方法很少，肝癌領域正在進行的研究一

直很多。科學家們正在尋求預防肝癌的因素和方法，同時醫生們正在努力改

進療法。 

預防  

減輕肝癌這一全球負擔的最有效方法就是首先阻止其發生。一些科學家相

信，接種疫苗和對肝炎的治療改進能夠在全球範圍內預防一半的肝癌病例發

生。研究人員正在研究在肝炎感染導致肝癌前對其預防或治療的方法。研發
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預防丙型肝炎的研究正在進行。在採用藥物治療慢性肝炎方面已取得了一些

進展，此藥物能夠改善患者的免疫系統。 

篩檢 

人們正在研究若干全新的血液測試，以檢視其是否能夠利用 AFP 和超聲手段

於早期篩查出癌症。但直到目前為止，還沒有任何手段經過證明較其他正在

使用的方法更為有用。 

手術 

人們正在研發更新的技術，以令部分肝切除術和肝臟移植術更加安全有效。 

於手術外添加其他療法 

在研究中，有一個活躍的領域，即採用輔助療法 – 手術後立即提供的療法 – 

來試圖減少癌症復發的機率。迄今為止，於術後採用化學療法或化學栓塞的

大部分研究還未表明其對延長患者壽命有所助益。但較新的藥物，例如靶向

藥物索拉菲尼（Nexavar）可能被證明為更加有效。放射性栓塞研究也顯示出

了頗具希望的結果，但其還需在更大的研究中獲得證實。 

醫生也在研究令更多的肝臟惡性腫瘤變得可切除的方式，即試圖在手術前收

縮腫瘤。研究目前正著眼於新輔助療法的不同類型（於術前提供的療法），

包括靶向療法、化學療法、免疫療法、栓塞療法和放射療法。研究的前期結

果十分可喜，但其研究對象僅為數量很少的患者。 

腹腔鏡手術 

在腹腔鏡手術中，腹部被劃出若干小切口，然後特製的工具被插入其中以檢

視並切除肝臟的患病部分。腹部不需要劃出大切口，意味著出血更少、術後疼
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痛更少並且恢復迅速。目前，腹腔鏡手術仍被視為治療肝癌的試驗手段。研

究目標主要為肝臟某些部位患有小腫瘤、並可輕鬆憑藉腹腔鏡到達腫瘤的患

者。 

確定術後的肝癌復發風險 

實施部分肝切除術後，患者最大的困擾就是癌症將會重新出現（復發）。瞭

解某人的術後肝癌復發風險可能會為醫生就如何更好地隨診患者提供更好的

方法，並且可能會在將來幫助確定哪些人需要額外治療以降低此風險。 

研究人員可能可以透過檢測手術樣本中的細胞來發現癌症復發機率的方式。

在一項最新的研究中，研究人員檢視了惡性腫瘤附近之肝細胞（而非腫瘤細

胞）的基因表達模式，並且能夠預測哪些患者的癌症復發機率較高。這只是

早期發現結果，在其廣泛應用前還將需要其他研究的證實。 

肝移植 

目前只有一小部分肝癌患者能夠成為肝移植術的候選者，因為他們需要滿足

嚴苛的條件（主要依據惡性腫瘤的大小和數量）。部分醫生目前正在研究此

類條件是否能夠放寬，以令身體狀況良好、但腫瘤尺寸稍大的患者能夠符合

手術條件。 

即使對於那些符合條件的患者來說，接受移植手術前也可能有一段很長的等

待時間。醫生們正在研究使用消融等其他療法來抑制惡性腫瘤的生長，直至

獲得可供移植的肝源。 
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放射療法 

使用放射療法治療肝癌的主要問題就是，它也會損傷健康的肝組織。研究人

員目前正在努力研究將放射療法更精密地集中於惡性腫瘤的方式，而使附近正

常的肝組織免於遭受損傷。研究人員已經嘗試了若干放射療法的新方法，包

括立體定位放射治療。輻射致敏劑（使惡性腫瘤更易遭受放射線傷害的藥

物）也在研究的範圍之內。 

靶向治療 

一些跟標準化療藥物作用原理不同的全新藥物正在研發中。這些較新的藥物

將目標鎖定為癌細胞的具體部分或其周圍環境。 

腫瘤血管是集中較新型藥物的作用目標。當肝臟腫瘤生長超過某一尺寸時，

就需要全新血管。藥物索拉菲尼（Nexavar
®）已經用於治療部分不能透過手

術切除的肝臟腫瘤，它的部分作用原理就是阻止新血管的生長（血管再

生）。該藥物目前正被研究用於肝癌的早期治療，例如手術後或經動脈化療

栓塞術後（TACE）。研究人員也在研究將其與化學療法或埃羅替尼

（Tarceva
®）等其他靶向藥物聯用是否會收到更佳效果。 

貝伐珠單抗（Avastin
®）在阻止新血管生長方面也能發揮作用。在早期研究

中，無論是單獨使用還是聯合埃羅替尼使用，貝伐珠單抗在治療肝癌方面都

顯示出了令人可喜的成果，雖然我們還需更多的研究佐證。 

其他的新型藥物擁有不同的目標。例如，埃羅替尼的作用目標是癌細胞中稱

為 EGFR 的蛋白質；在早期研究中，該藥物已經顯示出能夠對晚期肝癌發揮

一定作用。還有幾種靶向藥物目前也在研究之中。 

化學療法 

臨床試驗目前正在測試系統性和區域性化療的全新形式結合其他療法的成

效。小部分惡性腫瘤能夠對化學療法產生反應，雖然沒有證據表明化療能夠

延長生命。 
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在臨床試驗中，奧沙利鉑、卡培他濱、吉西他濱和多西紫杉醇等更新型化療

藥物正在進行抗肝癌效果的測試。在早期研究中，奧沙利鉑結合阿黴素、以

及結合吉西他濱和靶向藥物西妥昔單抗（Erbitux
®）都顯示出了良好的治療

效果。 

其他資源 

來自美國癌症協會的更多資訊 

以下資訊可能對您有所幫助。您可以透過撥打我們的免費電話 1-800-227-

2345 來訂購此類資源。 

診斷後：病患與家屬指南 （亦提供西班牙文版） 

居家照護癌症患者：病患與家屬指南（亦提供西班牙文版） 

臨床試驗：您需要瞭解的資訊（亦提供西班牙文版） 

影像（放射學）檢查  

承受不確定性：癌症復發的恐懼 

疼痛控制：癌症病患與家屬指南（亦提供西班牙文版） 

手術（亦提供西班牙文版） 

瞭解化學療法：病患與家屬指南（亦提供西班牙文版） 

瞭解放射療法：病患與家屬指南（亦提供西班牙文版） 

當您的惡性腫瘤重新出現：癌症復發 

美國癌症協會出版有下列書籍。請致電 1-800-227-2345 詢價或訂購。 

《美國癌症協會補充和替代癌症療法完全指南》（American Cancer Society 

Complete Guide to Complementary & Alternative Cancer Therapies） 

《美國癌症協會癌症存活者營養學完全指南》（American Cancer Society 

Complete Guide to Nutrition for Cancer Survivors） 

《美國癌症協會疼痛控制指南》（American Cancer Society's Guide to Pain 

Control），第二版 
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《家庭中有癌症病人：幫助孩子面對父母罹患疾病》（Cancer in the 

Family:Helping Children Cope with a Parent’s Illness）  

《看護：循序漸進學習居家照顧癌症病患》（Caregiving：A Step-By-Step 

Resource for Caring for the Person With Cancer at Home） 

《什麼幫助我挺過了癌症：癌症患者分享智慧和希望》（What Helped Me 

Get Through：Cancer Patients Share Wisdom and Hope） 

《癌症治療期間應吃些什麼》（What to Eat During Cancer Treatment） 

《當重點在於照護時：安寧療護與癌症》（When the Focus Is on Care：
Palliative Care and Cancer） 

國家組織和網站* 

除美國癌症協會外，其他的患者資訊和支援來源包括： 

美國肝臟基金會 

免費電話：1-800-GO-LIVER (1-800-465-4837) 

網站：www.liverfoundation.org  

美國國家癌症研究所 

免費電話：1-800-4-CANCER (1-800-422-6237) 

網站：www.cancer.gov 

器官分享聯合網路 

免費電話：1-888-894-6361 

網站：www.unos.org 

*本清單中所列資源並不意味著獲得美國癌症協會的認可。 

無論您是誰，我們都能為您提供幫助。隨時聯絡我們，以獲取資訊和支援。

致電 1-800-227-2345 或溜灠 www.cancer.org。 
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