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從腫瘤診療中的迷思談防癌
國軍高雄總醫院 左營分院血液腫瘤科主任 鍾立民 醫師

財團法人台灣癌症臨床研究發展基金會 2

前言

惡性腫瘤之成因

惡性腫瘤之診斷

惡性腫瘤之治療

癌症病患之營養
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前言

到 底 是 癌 症 找 上 我們….

還是 …

我 們 將 自 己 推 向 癌症深淵
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歷年來台灣地區十大死因一覽表
腸胃炎-->肺結核-->癌症

＼ 民國41年 民國51年 民國61年 民國71年 民國81年
民國87-
103年

１ 胃腸炎 肺炎 腦血管疾病 惡性腫瘤 惡性腫瘤 惡性腫瘤

２ 肺炎
中樞神經系之血

管病變 惡性腫瘤 腦血管疾病 腦血管疾病 腦血管疾病

３ 結核病 胃腸炎 傷害事故 意外傷害
意外事故及不

良影響
心臟疾病

４ 心臟疾病 心臟疾病 心臟疾病 心臟疾病 心臟疾病 事故意外

５
中樞神經系之血管

病變 惡性腫瘤 結核病 高血壓性疾病 糖尿病 糖尿病

６ 周產期之死因 周產期之死因 肺炎
慢性肝病及肝

硬化
慢性肝病及肝

硬化
慢性肝病及
肝硬化

７ 腎炎及腎水腫 結核病
支氣管炎、肺

氣種
支氣管炎、肺
氣種及氣喘

肺炎 肺炎

８ 惡性腫瘤 意外傷害 肝硬化 結核病
腎炎、腎徵候
群及腎變性病

腎炎、腎徵
候群及腎變

性病

９ 支氣管炎 自殺 高血壓性疾病 肺炎 高血壓性疾病
高血壓性疾

病

10 瘧疾 腎炎及腎水腫 腎炎及腎水腫 自殺
支氣管炎、肺
氣種及氣喘

自殺

5

2013 年 臺灣十大死亡原因
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人一生中罹癌之風險

0-74歲罹癌之風險
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癌症之嚴重性

一架中型客機失事之死亡人數/ 日
平均 137人/日

50000人/年

全球大腸癌死亡人數
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惡性腫瘤之定義
快速生長、局部侵犯，淋巴或血行轉移

當一小部分細胞超脫了身體自然的控制，自
顧自的急速分裂生長，而且分化不成熟，不
能發揮正常機能，進而侵犯到周圍正常的組
織----快速生長、局部侵犯

如果游離出若干癌細胞正常細胞的分裂、生
長，是有計劃、有限制的。

，經由血液或淋巴循環到身體其他部位另起
爐灶，造成更多、更廣泛的破壞----淋巴或
血行轉移，這就是癌症。
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大腸腺瘤性息肉症→大腸癌
演變過程

大腸腺瘤性息肉症→大腸癌
演變過程

早期大腸癌 晚期大腸癌腺瘤
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惡性腫瘤之成因

社會人心與環境變遷

飲食方式改變
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惡性腫瘤之原因

基因突變

致癌基因之遺傳

環境因子：化學藥物、毒物、食物、
病毒、輻射線….
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惡性腫瘤之原因

B型肝炎病毒 ↔ 肝癌

幽門螺旋桿菌↔胃癌

抽煙↔肺癌

輻射線（原子彈 ↔血癌

檳榔↔口腔癌

…
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癌症的成因
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吸煙、強烈的酒精與嚼食檳榔

有嚼檳榔者較一般人高出28倍致癌風險；

嚼檳榔加上吸菸嗜好者，較一般人高出89倍風險；

嚼檳榔、吸菸、酗酒者較一般人高出123倍風險
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飲食習慣及嗜好與癌症有關

•發霉之穀類、豆類、玉蜀黍 (肝癌、胃癌)

•食物中致癌物質
•飲食不均衡：（1）高脂肪性（2）低纖維

(大腸癌、乳癌)

•人工添加物：譬如防腐劑、塑化劑等
•煙燻食品(大腸癌、胃癌)

•環境污染物、電磁波(腦癌、乳癌、血癌)

•多溴二苯醚、甲醛、 空氣中懸浮的微粒污染
(肺癌)

•嗜好品：菸、酒、檳榔(口腔癌、食道癌、肺癌)
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馬來西亞是多種族的國家，包括馬來西亞人、華人以及印
度人後裔，有研究發現馬來西亞癌症發生率首位是大腸癌，
分析結果發現罹患者大都是華人，而馬來西亞人及印度人
後裔只有華人的3到4分之一，這就很明顯的說明飲食習慣

不同，罹患的癌症種類和機率也有所不同
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惡性腫瘤之診斷

診斷的契機關乎治療的啟動與治療方式

對健康民眾或醫師而言要考慮手術與化
療與否是困難的抉擇
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惡性腫瘤之診斷

臨床症狀

血液生化檢查

影像學檢查

組織切片檢查
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惡性腫瘤之臨床症狀

肺癌↔ 久咳、咳血

乳癌↔異常腫塊、分泌物

胃癌↔上消化道不適或體重減輕

大腸癌↔血便、排便習慣改變

…
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惡性腫瘤之血液生化檢查

血紅素：貧血(缺鐵性貧血)

白血球：血癌

肝功能：肝癌、肝轉移

腫瘤指標：PSA 、 AFP 、 CEA 、
CA199 、 CA125 、 CA153
…
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腫瘤指標

AFP： 肝癌、胃癌

CEA：大腸癌、胃癌、肺癌

SCC：食道癌

CA-199：胰臟癌、肺癌

CA-125：卵巢癌、腹膜轉移癌

PSA：攝護腺癌…
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惡性腫瘤之影像學檢查

X光
內視鏡

超音波

電腦斷層

核磁共振

正子攝影

…

28

29 30
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惡性腫瘤之治療

治療的關鍵在於治療的時機與長短

化療或荷爾蒙的療程長短

手術與放射治療的考量
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20世紀惡性腫瘤治療之進展
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外科治療

腫瘤要早期發現

根除療法(乳癌保留性手術倂重建、腹
腔鏡手術、肢體保留性手術)

緩解療法
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放射線治療（電療）

直線加速器取代傳統鈷60射源

電腦輔助劑量模擬、順型照射

加瑪刀 (腦腫瘤)

螺旋刀(單次多射源治療)

電腦刀(單次多射源治療)

銳速刀(RapidArc)

真光刀(trueBEAM)
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化療效果之進步
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分子標靶治療
- 近十年來腫瘤治療的新頁

分子標靶 VS 傳統化療

分子標靶治療：
治療之目標位於腫瘤細胞上之專一分子
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EGFR inhibition by 艾瑞莎IRESSA

Ligand

表皮生長因子受器
EGFR

EGFR-TK

EGFR-TKI

血管增生Angiogenesis

轉移Metastasis

抑制凋亡Inhibition of 
apoptosis

侵犯Invasion

增生Proliferation
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Gleevec - 第一個分子標靶治療藥物
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Gleevec 治療肝臟轉移之GIST
腸胃道基質瘤— CD117(+),c-kit(+)
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EGFR inhibitor-induced skin reactions 
appear to be predictive of response

A

C D

B
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癌症病患之營養

營養給予的方式與時機

鼻胃管或空腸造廔灌食

全靜脈營養支持
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癌症與營養的關聯性

高達75%的癌症患者在診出癌症之初即已營養不良

67% 的癌症病人產生食物攝取降低問題

有20%~40% 的癌症死亡導因於營養狀況而非疾病本身

臨床發現有 40%~85% 癌症患者有營養不良， 特別是厭食及
體重減輕的問題

不當的營養處理，將使癌症惡化迅速
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與手術位置及廣泛程度有關

頭頸部手術：咀嚼及吞厭障礙

腸胃道手術：吸收不良，特別是脂肪吸

收不良

癌症治療對營養的影響─手術治療
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與放射線治療的位置及劑量有關

上消化道：口乾（唾液分泌降低）、齟齒、牙齒脫

落、味覺改變、食慾喪失、吞嚥困難、

喉嚨及口腔疼痛、食道刺激

腹部、骨盆腔：噁心、腹瀉、胃潰瘍、腸炎、吸收不

良、體重降低

癌症治療對營養的影響─放射線治療
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噁心、嘔吐、攝取量減少

全身倦怠、體重降低

水分及電解質不平衡

黏膜傷害：黏膜炎、口角
炎、舌炎、口唇炎、食道
炎

便秘、腹瀉

吸收不良症候群

癌症治療對營養的影響─化學治療
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在癌症病患進食量及胃口有限的情況下

立攝適 2.0

有效提供癌症患者所需的熱量
與蛋白質
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治療期間如發生腹瀉、腸胃不適等副作用

立攝適清流質配方

O脂肪的營養補充品，積極補充癌
患營養卻不造成腸胃負擔
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事實: 節食並不能餓死癌細胞

Se
ct

io
n 

1

錯誤的觀念，將惡化營養狀況，影響治療效果

癌症營養觀念的澄清
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癌症病患50％ˇ66％會產生惡病質，蛋白質
ˇ熱量營養不良的比例極高，為癌症病患死
亡的主要原因之一

惡病質
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