
肝臟是人體最大的器官，功能非常多樣

及複雜。在消化功能方面，肝臟負責

製造膽汁並經由膽道送至消化道，而膽汁可

以促進脂肪和脂溶性維生素的吸收。在免疫

功能方面，肝內的巨噬細胞可以對抗外來的

細菌，肝臟也會產生多種與免疫有關的蛋白

質。在血液功能方面，肝臟負責生產十幾種

與凝血有關的蛋白質。此外，肝臟還承擔代

謝與處理多種藥物及毒素的重任。

簡言之，肝臟不僅像化工廠，要負責製

造人體所需的產品；也像污水處理廠，要負

責處理人體所製造的廢物；又像兵工廠，要

負責製造武器以對抗外來的敵人。因此，肝

臟無法像腎臟，肺臟及心臟一樣，可由一些

人工裝置來維持。

根據行政院衛生署2007年的統計，癌症
為國人十大死因之首，肝癌僅次於肺癌，高

居十大癌症死因的第二位。肝癌發生在男性

與女性的比例約為3.4：1，好發年齡在45-55
歲之間，不但影響個人健康，往往也會嚴重

破壞家庭功能及折損社會生產力。

危險因子：B型、C型肝炎患者要小心

被認為與肝癌有關的危險因子包括：

1.B 型肝炎

2.C 型肝炎

3. 肝硬化：長期酗酒、新陳代謝的先天性缺陷

4. 致癌物質：黴菌產生的黃麴毒素或重金屬

診斷途徑：高危險群必須定期篩檢

大部分早期肝癌對肝臟的功能沒有影

響，因此患者是沒有任何自覺症狀的，通常

要等到腫瘤過大造成膽管或血管的壓迫或肝

臟功能受損，才會感到不適。其症狀包括輕

微的倦怠、食欲不振、體重減輕、上腹部不

舒服且可能延伸到背部及肩膀等。黃疸加

深、產生腹水，則是更晚期的症狀。有時腫

瘤會破裂出血，引起腹部劇烈疼痛甚至失血

過多而休克死亡。

早期診斷是治療肝癌的關鍵，容易罹患

肝癌的高危險群應定期篩檢，每3-6個月檢

驗甲型胎兒蛋白及做肝臟超音波檢查。若篩

檢發現疑似有肝腫瘤，則應接受進一步的影

像學檢查，目前最為廣泛使用的工具為電腦

斷層掃瞄及動脈血管攝影。

若病人患有B型或C型肝炎，甲型胎兒

蛋白超過400ng/ml，並且兩個影像學檢查皆
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為典型表現，幾乎就可以診斷為肝癌。若有

難以確認的情形，可以考慮用細針經皮膚做

肝臟切片檢查，但若病人有肝硬化、血小板

降低、凝血功能異常或腹水，可能發生切片

後出血，應提高警覺。

治療方式：早期肝癌的根除療法效果好

肝癌的治療方式有下列數種：

●  手術切除：開刀切除腫瘤是公認要長期存

活最有效的方法，但並非每一位患者都適

合開刀，例如術前肝臟功能不佳，可能於

術後產生肝臟衰竭；若腫瘤為雙側多發性

或有門靜脈栓塞，可能無法完全切除乾

淨，且術後極易復發。因此，術前詳細評

估及優良的技術，方可達到理想的治療效

果。目前的手術死亡率報告介於1.2-5%之

間，而小型肝癌（<5公分）的術後5年存

活率可達60-70%。由於肝癌可能復發，術

後仍須密切追蹤檢查。

●  肝臟移植：對於早期小型肝癌合併肝硬化

的病患來說，肝臟移植的成果優於手術切

除。但因台灣遺體器官來源十分短缺，往

往必須依賴親屬間的活體器官捐贈。肝臟

移植會增加活體捐贈者的風險，手術須由

經驗豐富的醫療團隊來執行。

●  局部消除療法：經皮酒精注射法，射頻燒

灼術

經皮酒精注射法是在腹部超音波指引

下，以長針準確的插入腫瘤，注入高濃度

的酒精（99.5%），使癌細胞脫水壞死。

射頻燒灼術是在腹部超音波指引下，將電

極針插入腫瘤，藉由電能轉換成熱能，造

成局部組織的凝固性壞死。

適合做經皮酒精注射治療及射頻燒

灼術的條件包括：最大腫瘤直徑小於3公

分，腫瘤數目少於3個，無腹水及出血的
傾向。

●  血管栓塞：正常肝臟的血流供應是由肝動

脈（佔1/4）及肝門靜脈（佔3/4）共同供
應的，而肝癌幾乎完全由肝動脈來供應。

肝動脈血管栓塞術是經由導管，將供應腫

瘤營養的肝動脈塞住，使癌細胞沒有血流

而壞死。血管栓塞常見的副作用包括腹

痛、食欲不佳與發燒，肝功能可能也會受

損，不過一般會在數週內恢復。此法不適

用於門脈阻塞或中等肝臟衰竭的病人。

●  化學輔助療法：肝癌病患多數合併有肝硬

化，使病患無法承受化學藥物所引發的副

作用，因而影響了藥物治療的效果，所以

未被廣泛使用。

●  放射療法：對肝癌的療效不佳，未被廣泛

使用。

●  標靶治療：蕾莎瓦（Nexavar、Sorafenib）
主要用於治療晚期肝癌，服用蕾莎瓦的患

者比未服用的患者，生命平均可延長44%
（約3個月）。但是健保不給付，患者必
須自費，每個月的藥費動輒十幾萬元，且

須長期使用。其副作用如腹瀉、手腳皮膚

發紅、食欲不振、掉頭髮、高血壓、腹痛

等，不過只有少數患者會因為這些副作用

影響日常生活而必須減少藥量或停藥。

●  支持性治療：許多病患在發現肝癌時，肝

功能早已惡化而無法接受治療，此時只能

給予支持性治療，直至死亡為止。

早期肝癌接受根除性療法的效果很好，

因此屬於肝癌高危險群的民眾切記要定期篩

檢，以免錯失治療的黃金時間。

35中國醫訊　89
December 2010

消
化
道
上




