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腦腫瘤治療計劃
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認識腦腫瘤

腦腫瘤是指腦細胞生長異常，可分為良性及惡性。	

惡性腫瘤是癌症，而良性腫瘤的生長速度相對較慢。

按照世界衞生組織分類，腦腫瘤多達逾150種，其	

原發細胞、生長與擴散速度，以至腦部受影響範圍都

各有不同。確認腦腫瘤是何種類，有助了解病情，	

對症下藥。

成人腦腫瘤類別

腦腫瘤大致可分為良性及惡性兩大類，前者較為	

常見，當中一些「良性」腦腫瘤會因其位置及呈現的

病徵而帶有侵略性。腦膜瘤是最常見的良性腦腫瘤，

大多出現在顱面，但也有不少出現在顱底及腦底。

另一邊廂，惡性腦腫瘤可分為原發性或轉移性，前者	

以多形性膠質母細胞瘤(GBM)為最常見，預後亦	

最差。轉移性惡性腦腫瘤則可轉移自肺癌、乳癌、	

腸癌或其他器官的惡性腫瘤，可單獨或多個同時出現。

原發性腫瘤或毫無徵狀，必須藉檢查方能發現。

症狀

腦腫瘤的病徵異常多樣，表現視腫瘤位置、體積及	

生長速度而定：例如右額葉的腦腫瘤會影響病人情緒

及性格，導致頭痛及腦癇；長於左顳葉的腦腫瘤，

或會令患者言語問題及記憶力減退，甚至出現幻聽或	

幻覺；若頂葉出現腦腫瘤，病人有機會半身偏癱。

人類腦部共有十二對腦神經，各自掌管不同感官。若

腦腫瘤影響第一對顱底神經線受損會影響嗅覺，如	

第二對受損則視力會出現問題。曾有病人嗅覺減弱而

懵然不知，直到因食慾不振而體型消瘦時才求醫，	

最終確診腦腫瘤。

診斷

鑑於腦腫瘤病徵高度多樣，專科醫生需要高度警覺，

安排病人接受磁力共振掃描或電腦斷層掃描，以作

詳細檢查。而一些體積較細的腦腫瘤，如腦下垂體瘤

或聽覺神經瘤，例行的造影掃描或不足以確診，有賴

專科醫生按合適方案，安排特定區域接受磁力共振	

掃描，以取得所需資訊。
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跨專科個人化治療 － 養和腦腫瘤治療計劃

現時醫學界雖有種種可供參考的國際指引及臨床制定，惟腦腫瘤種類繁多，能夠為病人度身訂造針對性方案，乃治療

成敗的關鍵。

出現症狀或神經功能缺損

接受進一步檢查以確定疑似腫瘤性質
包括驗血、電腦掃描、磁力共振、正電子/電腦掃描等

訂立個人化計劃

無徵狀、細小和良性的腦腫瘤	
會定期積極監測

跨專科治療達致協同效應
•	神經外科手術
•	立體定位放射手術
•	放射治療
•	化療
•	標靶治療
•	免疫治療
•	復康治療

養和臨床腦神經科學中心(辦公時間)	
養和家庭醫學及基層醫療中心(跑馬地)(非辦公時間)	(於下一個工作天轉介養和臨床腦神經科學中心)

確診腦腫瘤

神經外科專科醫生作臨床評估

跨專科團隊會診
神經外科專科醫生、腫瘤科專科醫生、	
病理學專科醫生及放射科專科醫生

偶然發現： 
腦部造影發現疑似腫瘤 已知腦腫瘤

養和腦腫瘤治療計劃診治旅程

建議接受腦腫瘤篩查的高危組別或包括：
有癌症或遺傳病病史，如結節性硬化症、神經纖維瘤
或兒時接受腦部放射治療等。
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腦腫瘤治療計劃的治療方案主要以腫瘤分類及病人	

情況制定，簡單而言：

	• 對於無徵狀且體積細小的良性腫瘤，建議作臨床觀察
及定期磁力共振檢查；

	• 如有惡性腫瘤或引起徵狀的良性腫瘤，宜進行跨	
專科會診，或需抽取組織作病理及分子分析決定	

治療方向，或進行全腫瘤切除術，抑或在安全情況

下手術切除最大範圍，以紓解徵狀﹔

	• 不同後續輔助治療如立體定位放射手術、化療、	
放射治療、標靶治療或免疫治療，會按病情需要	

安排。

團隊重視病人在治療及康復期間的自主參與。醫生會

為病人度身訂造最佳治療方案。
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