
淺談肺癌的篩檢

以上的場景在目前肺癌門診越來越

容易看到。肺癌之所以令人聞之色變主

要是因為晚期肺癌的預後不佳，第四期

肺癌五年存活率小於 10％，不論在全
世界或是臺灣的肺癌都是癌症死因的第

一位，必須強調的是－肺癌的發生率倒

不是癌症好發的第一名，只是一旦被診

斷為晚期肺癌，死亡似乎是必須面對的

問題。如何改變這種情況，唯有早期診

斷、早期治療才有痊癒的可能性。肺癌

死亡率之高，醫學界瞭然於心，也想盡

各種辦法來提早診斷，提早診斷肺癌也

就是肺癌的篩檢。在沒有電腦斷層的年

代，胸腔科醫師嘗試用胸部 X光（CXR）
及痰液細胞學檢查來提早診斷肺癌。很

可惜的是除了日本利用痰液細胞學檢查

似乎可以及早診斷肺癌以外，其餘的研

究都無法早期診斷肺癌，進而降低死亡

率。一直到了 21世紀美國一項大規模的
臨床研究，從 2002年開始收案，2011

◆ 內科部主治醫師　何肇基

陳小姐 40歲女性身體狀況良好，無任何疾病，來到胸腔內科門診要求
自費低劑量電腦斷層檢查。醫師覺得事有蹊蹺，一問之下，才知母親剛被診

斷為肺癌第四期，於是急忙到醫院要求做肺癌篩檢。低劑量電腦斷層檢查結

果，發現一處毛玻璃狀病變大小約 1.1公分。詳細討論後陳小姐決定接受胸
腔鏡手術，術後病理報告有小於 0.5公分的實質病變，確診為早期肺癌，不
須術後治療但要規則追蹤。
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年發表於著名的新英格蘭醫學雜誌，確

認肺部低劑量電腦斷層篩檢可以有效降

低肺癌的死亡率，才開啟了肺癌篩檢的

新頁。在美國的研究，篩檢的對象主要

是以抽菸做為篩檢的依據，不抽菸的人

不是篩檢的對象。這個結果似乎不適用

於臺灣。

早在 20世紀末期，現任中央研究
院院士楊泮池院士（前臺灣大學校長）

就發現臺灣肺癌病人女性比上男性的比

率，較歐美高出甚多，而且臺灣女性肺

腺癌的病人 90％以上沒有抽菸的習慣。
楊院士後來一系列的研究，證實臺灣女

性肺癌與家族史及油煙暴露有關，最近

一篇早期肺癌的研究發表在細胞（cell）
雜誌，透露環境、食物與肺癌似乎有關

聯。因為臺灣肺癌的特殊性，楊院士發

起一項大規模的肺癌篩檢計畫，針對不

抽菸但暴露二手菸、慢性肺病、有肺癌

家族史、油煙暴露（其中任一項）及一

定年紀無症狀的民眾，利用肺部低劑量

電腦斷層做篩檢，發現肺癌的檢出率（發

現肺癌的比率），比美國的研究以抽菸有

無來篩檢，找到肺癌的機會更高。代表

臺灣肺癌的危險因子與國外不盡相同。

肺癌篩檢另一個重要的意義是，因為篩

檢找出的肺癌病人，九成五以上都是屬

於第零期或是第一期。這些早期的病人

五年存活率都在 9成以上，只需要定期
追蹤即可，不須接受全身性的治療，生

活品質自然不打折扣。只是目前低劑量

電腦斷層用來做為肺癌篩檢並不是健保

給付的項目，目前低劑量電腦斷層仍以

自費檢查為主。另一個大家比較關心的

問題是：所有人都需要做肺癌篩檢嗎？

目前的答案是否定的，不是所有人都需

要接受低劑量電腦斷層。只有高危險族

群，例如抽菸、有肺癌家族史、暴露在

二手菸環境、煮食油煙長期暴露或是有

慢性肺疾病的人，適合低劑量電腦斷層

肺癌篩檢。非高危險群（無肺癌好發危

險因子）的人接受篩檢不是不行，衡量

優缺點，目前只建議高危險群的人接受

肺癌篩檢。如果篩檢的結果正常，多久

該再篩檢一次，現在仍無定論，可以跟

胸腔科醫師或家庭醫師討論，制定個人

最佳的追蹤時機。

總而言之，肺癌的篩檢可以降低

肺癌的死亡率，提昇肺癌病人的生活品

質。如果屬於肺癌的高危險群，建議在

一定年紀以後接受低劑量電腦斷層篩

檢。目前臺灣的健保仍未給付低劑量電

腦斷層肺癌篩檢的費用，期待以後有機

會能有條件給付，嘉惠肺癌高風險的族

群進而降低肺癌死亡率，減少整體健保

支出。
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