
十
歲
的
李
先
生
在
大
半
年
前
可
謂
墮

進
萬
丈
深
淵
，
幾
乎
要
等
死
。
幸
好

他
沒
有
坐
以
待
斃
，
反
而
積
極
尋
找
其
他
醫

生
，
希
望
可
以
為
他
鏟
除
體
內
癌
魔
，
可
是
外

科
醫
生
看
過
檢
查
報
告
後
，
發
現
腫
瘤
太
大
且

侵
蝕
太
廣
泛
，
無
法
動
手
術
。

「
我
當
時
真
的
很
失
望
，
幸
好
范
教
授
說

有
另
一
團
隊
可
以
幫
我
，
問
我
是
否
願
意
接
受

一
系
列
檢
查
，
看
是
否
適
合
最
新
的
治
療
方

法
。
我
心
想
，
雖
然
要
額
外
花
一
些
檢
查
費

用
，
但
如
果
檢
查
後
發
現
我
適
合
，
我
就
有
希

望
了
﹗
」
李
先
生
說
。

原
來
身
為
乙
型
肝
炎
帶
菌
者
的
李
先
生
，

一
直
有
見
私
家
醫
生
及
政
府
醫
生
跟
進
病
情
，

二
十
多
年
來
一
直
沒
有
甚
麼
變
化
，
政
府
醫
生

更
指
他
的
乙
肝
病
毒
活
躍
程
度
低
，
肝
酵
素
及

甲
胎
蛋
白
等
指
數
都
沒
有
顯
示
異
常
，
曾
一
度

叫
他
毋
須
再
覆
診
，
幸
好
李
先
生
一
直
堅
持
要

監
察
病
情
，
請
醫
生
安
排
繼
續
覆
診
。

李
先
生
多
年
來
的
檢
查
報
告
均
顯
示
乙
肝

病
情
穩
定
，
在
二○

一
五
年
在
政
府
醫
院
進
行

的
超
聲
波
掃
描
發
現
肝
臟
有
陰
影
，
而
驗
血
報

告
沒
有
顯
示
異
常
，
醫
生
懷
疑
只
是
水
囊
，
沒

有
安
排
進
一
步
檢
查
。

但
其
後
肝
臟
陰
影
仍
然
存
在
並
不
斷
擴

大
，
直
至
二○

一
七
年
底
，
李
先
生
愈
來
愈
感

不
妥
，
這
時
右
腹
開
始
隱
隱
作
痛
，
覆
診
時
向

政
府
醫
生
說
出
情
況
，
而
這
次
驗
血
報
告
發
現

癌
指
數
上
升
，
醫
生
認
為
需
要
進
行
進
一
步
影

像
掃
描
，
惟
政
府
醫
院
排
期
需
時
，
建
議
李
先

六
▲梁惠棠醫生說病人必

須符合條件，才適宜接
受釔-90微粒體內放射
治療。

▲

張盛基醫生解釋，研究
是希望設計出一條新的公
式，從而計算出個人化的
注射量。

後期肝癌
經動脈治療是
將藥物經大腿內
側動脈注入，直達
肝癌位置。

殲滅

肝癌一直是香港致命癌症頭三位，患者往往一發現病情時已經屬較後期。
幸好醫學界經過近十數年的努力研究，找到更多有效的新治療方法，最新的雙追
蹤劑正電子掃描配合釔-90微粒體內放射治療得到非常好的療效。

一度被耽誤、錯過發現癌變的李先生，今年三月確診患肝癌已經是三期B，
無法進行手術，幸接受上述新治療後能斬草除根，徹底殲滅癌魔！

撰文：陳旭英　攝影：李宇家　設計：林彥博
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生
到
私
家
醫
院
照
掃
描
。

經
動
脈
治
療
精
準
殺
癌

其
後
李
先
生
輾
轉
到
養
和
醫
院
求
診
，

「
我
找
了
肝
臟
外
科
權
威
范
教
授
，
雖
然
他
看

報
告
後
認
為
我
的
腫
瘤
無
法
動
手
術
切
除
，
但

他
介
紹
我
見
梁
醫
生
，
幫
我
及
時
對
付
癌
症
，

救
了
我
的
命
！
」
李
先
生
說
。

根
據
李
先
生
的
醫
療
報
告
，
他
的
肝
臟
有

三
個
腫
瘤
，
其
中
一
個
長
達
十
三
厘
米
，
由
於

體
積
太
大
及
接
近
血
管
，
並
擴
散
至
左
右
肝

葉
，
屬
第
三
期
B
，
故
不
能
用
手
術
切
除
。
經

轉
介
見
梁
醫
生
研
究
後
，
認
為
適
合
接
受

「
釔-
90
微
粒
體
內

放
射
治
療
」
，
並
配

合
雙
追
蹤
劑
正
電
子
掃

描
，
計
算
出
最
適
合
李
先
生

病
情
的
個
人
化
治
療
方
案
。

李
先
生
的
主
診
醫
生
、
養
和
醫
院
內
科
腫

瘤
科
名
譽
顧
問
醫
生
梁
惠
棠
醫
生
說
，
肝
癌
一

直
是
本
港
的
癌
症
殺
手
，
二○

一
六
年
有
逾

一
千
五
百
人
因
肝
癌
而
死
亡
。
治
療
肝
癌
最
有

效
是
手
術
切
除
，
但
可
惜
只
有
百
分
之
二
十
適

合
做
手
術
，
大
部
分
肝
癌
病
人
因
為
腫
瘤
太
大

或
接
近
肝
臟
主
要
血
管
而
不
適
合
動
手
術
。

無
法
動
手
術
的
病
人
，
可
以
考
慮
接
受
兩

類
「
經
動
脈
治
療
」
方
法
，
一

是
化
療
栓
塞
（T

A
C
E

、D
E
B
-

T
A
C
E

）
，
二
是
選
擇
性
體
內
放
射
治
療

（SIR
T

）
、
注
入
釔-

90
微
粒
，
亦
稱
為
放
射

性
栓
塞
（TARE

）
。

釔-

90
微
粒
治
療
原
理

「
經
動
脈
治
療
是
在
病
人
的
大
腿
內
側
的

鼠
蹊
位
置
，
把
導
管
介
入
肝
臟
動
脈
再
注
入
藥

物
，
如
化
療
栓
塞
藥
或
放
射
性
釔-

90
同
位
素

微
粒
。
」
梁
醫
生
說
。 ▲

李
先
生
去
年
底
右
腹
開
始
隱
隱

作
痛
。

李先生六月接受釔-90
微粒放射治療後，腫
瘤縮小並切除，現已
康復。
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將
放
射
性
微
粒
直
接
注
入
肝
動

脈
，
到
達
腫
瘤
附
近
然
後
釋
放
放
射

性
物
質
殺
死
癌
細
胞
，
比
體
外
放
射

治
療
更
直
接
和
有
效
。
而
由
於
是
直

搗
黃
龍
式
的
直
接
到
腫
瘤
位
置
對
付

癌
細
胞
，
故
可
以
達
到
更
高
的
腫
瘤

目
標
劑
量
，
增
加
對
局
部
腫
瘤
的
殺

傷
力
。「

由
於
釔-
90
微
粒
直
徑
只
有

二
十
至
三
十
微
米
，
隨
血
液
流
至
腫

瘤
，
可
以
積
聚
在
腫
瘤
的
微
絲
血

管
，
然
後
釋
出
輻
射
，
破
壞
癌
細

胞
。
」
梁
醫
生
解
釋
釔-

90
微
粒
治
療

肝
癌
的
原
理
。

釔-

90
治
療
能
否
有
好
效
果
，
最

重
要
是
在
事
前
的
模
擬
測
試
，
因
為

這
測
試
可
以
找
出
腫
瘤
與
正
常
肝
組

織
攝
取
輻
射
比
例
，
及
掌
握
肺
分
流

比
例
，
即
釔-

90
微
粒
經
血
液
從
肝
臟

流
至
肺
部
的
比
例
，
必
須
低
於
百
分

之
十
五
才
合
符
治
療
資
格
，
而
比
率

愈
低
愈
好
，
以
免
流
到
肺
部
的
微
粒

發
出
輻
射
導
致
肺
炎
。

過
往
釔-

90
治
療
，
醫
學
界
一
直

以
治
療
區
域
固
定
劑
量120G

y

作
治
療

標
準
，
但
養
和
的
研
究
團
隊
相
信
不

同
病
人
及
其
腫
瘤
特
性
，
需
要
的
劑

量
不
一
定
相
同
。
故
研
究
用
新
方
法

計
算
最
適
合
病
人
的
釔-

90
劑
量
，
達

到
破
壞
癌
細
胞
的
同
時
亦
能
減
少
甚

至
避
免
傷
害
正
常
肝
組
織
。

雙
追
蹤
劑
尋
理
想
劑
量

負
責
研
究
的
養
和
醫
院
核
子
醫

學
科
專
科
張
盛
基
醫
生
解
釋
，
研
究

是
希
望
設
計
出
一
條
新
的
公
式
，
從

而
計
算
出
個
人
化
的
注
射
量
。
研
究

要
解
決
以
下
五
個
要
點
：
一
是
腫
瘤

體
積
，
二
是
肝
癌
的
惡
性
度
，
三
是

腫
瘤
與
正
常
肝
組
織
對
釔-

90
微
粒
的

攝
取
比
例
，
四
是
正
常
肝
組

織
的
劑
量
，
五
是
腫
瘤
的

目
標
劑
量
。

因
此
，
研
究
團
隊
安

排
病
人
接
受
術
前
雙
追
蹤
劑

（18F-

葡
萄
糖
及11C

-

醋
酸
鹽
）
正
電
子
掃

描
，
從
而
找
出
腫
瘤

的
體
積
及
肝
癌
惡
性

程
度
。
而
當
病
人
接

受
釔-

90
治
療
翌
日
再

進
行
微
粒
正
電
子
掃

描
，
觀
察
腫
瘤
及
周

圍
肝
組
織
真
正
攝
取

的
劑
量
及
計
算
其
攝

取
比
例
。

在
術
後
兩
個
月
，
病
人
再
接
受

雙
追
蹤
劑
正
電
子
掃
描
，
評
估
治
療

成
效
，
從
治
療
兩
個
月
後
腫
瘤
的
反

應
，
推
算
出
不
同
惡
性
程
度
的
腫
瘤

所
需
的
目
標
劑
量
。

研
究
由
二○

一
四
年
四
月
開

始
，
至
二○

一
七
年
四
月
結
束
，
共

有
六
十
二
位
病
人
（
五
十
四
位
男

士
、
八
位
女
士
）
參
與
，
年
齡
介
乎

二
十
七
至
八
十
七
歲
之
間
，
平
均

六
十
歲
，
當
中
有
十
八
人
有
門
靜
脈

癌
栓
而
不
能
接
受
傳
統
化
療
。

結
果
得
出
在
分
辨
出
腫
瘤
屬

高
、
中
、
低
惡
性
度
後
，
釐
定
出
需

要
的
目
標
劑
量
；
再
計
算
出
不
同
病

人
的
最
佳
注
射
量
，
最
終
發
現
大
部

分
病
人
都
可
減
少
逾
一
半
的
釔-

90
注

射
量
，
對
周
圍
肝
組
織
的
影
響
減
至

最
低
。

▲ 釔-90放射性物質半
衰期只有六十小時，故
訂製藥物送到香港後需
立即注射。

▲

釔-90微粒直徑只有
二十至三十微米，需混
合液體再注射病人大腿
動脈。

▲圖為梁醫生為病人進行釔-90治療。
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研
究
團
隊
得
出
可
以
控
制
腫
瘤

的
目
標
劑
量
，
並
在
正
常
肝
劑
量
不

超
過70G

y

的
前
提
下
，
提
高
腫
瘤
位

置
的
輻
射
量
，
達
到
更
好
的
治
療
效

果
。
如
病
人
的
正
常
肝
劑
量
超
過

70G
y

的
病
人
，
便
需
要
再
次
進
行
評

估
，
以
得
出
最
佳
治
療
劑
量
。

劑
量
減
少  

療
效
一
樣

梁
醫
生
引
述
其
中
一
個
病
例
，

病
人
在
雙
追
蹤
劑
測
試
下
發
現
主
要

攝
取11C

-

醋
酸
鹽
的
肝
癌
病
人
，
腫
瘤

屬
高
分
化
但
比
較
低
惡
性
，
利
用
新

公
式
計
算
，
他
的
腫
瘤
輻
射
量
可
以

達288G
y

，
正
常
肝
組
織
劑
量
則
低
至

19.2G
y

。
他
在
接
受
治
療
後
，
肝
癌

完
全
受
控
制
，
至
今
已
三
年
仍
然
安

好
。

李
先
生
是
研
究
成
果
的
受
惠

者
。
他
在
三
月
確
診
三
期
B

肝
癌
後
，
轉
介
梁
醫
生
接
受

治
療
。
經
雙
追
蹤
劑
正
電
子

掃
描
及
和
各
項
檢
查
後
，
治

療
團
隊
為
他
定
下
目
標
劑

量
，
腫
瘤
組
織
為200G

y

，

正
常
肝
組
織
劑
量
則
低
於
30G
y

。他
憶
述
治
療
前
後
的
身

體
變
化
：
「
我
在
去
年
底
開

始
右
腹
隱
隱
作
痛
，
到
後
期

是
扯
住
痛
，
感
覺
愈
來
愈

痛
。
當
注
射
了
釔-

90
後
，

出
奇
地
痛
楚
很
快
消
失
，
人

舒
服
了
很
多
。
之
後
也
沒
有

甚
麼
不
適
。

我
以
為
要
等
候
放
射
物

質
殺
癌
，
起
碼
要
等
半
年
才
生
效
，

誰
知
兩
個
月
後
梁
醫
生
請
我
回
醫
院

覆
診
，
照
掃
描
，
發
現
腫
瘤
大
幅
度

縮
小
；
范
教
授
亦
看
過
我
的
報
告
，

建
議
我
可
以
趁
此
良
機
做
手
術
切
除

腫
瘤
，
因
為
左
肝
的
正
常
組
織
在
這

期
間
長
大
了
，
切
除
腫
瘤
後
都
有
足

夠
肝
組
織
可
用
。
」

李
先
生
喜
出
望
外
地
接
受
建

議
，
六
月
中
接
受
腫
瘤
切
除
手
術
，

至
今
肝
功
能
已
回
復
正
常
，
癌
指
數

亦
已
下
降
，
只
需
繼
續
服
用
抑
制
乙

肝
藥
物
。

李
先
生
非
常
感
謝
梁
惠
棠
醫
生

及
范
上
達
教
授
為
他
殲
滅
癌
魔
，
現

時
精
神
比
之
前
好
，
隔
天
到
城
門
河

畔
散
步
，
一
走
便
是
八
、
九
公
里
，

鍛
煉
身
體
。

適合釔-90治療的病人

▲

養
和
釔-90

研
究
團
隊
在
記
者
會
上
講
解
研
究

結
果
。
右
二
為
本
研
究
第
一
作
者
養
和
醫
院
同
位

素
及
正
電
子
掃
描
部
主
管
何
志
禮
醫
生
。

圖為李先生術前的正電子掃描，顯
示肝臟大部分都被癌細胞侵蝕。

李先生術前的雙追蹤劑正電子掃
描，顯示腫瘤吸收較多11C-醋酸
鹽。

治療後兩個月的正電子掃描圖，腫
瘤已經縮小。

治療兩個月後雙追蹤劑正電子掃
描，腫瘤位置11C-醋酸鹽攝取減
少，而18F-葡萄糖攝取則已回復正
常。

1234 1

2

3

4

是否無法接受手術的肝癌病人，都可以接受
釔-90治療？梁惠棠醫生說，不是所有肝癌病人
都適合，病人需符合以下條件，才可以接受
釔-90治療。

‧不能動手術的原發性肝癌

‧�肝功能尚可-白蛋白>30�
-INR（國際凝血數值）<1.4�
-總膽紅素<正常上限3倍（未出現黃疸）

‧總門靜脈暢通

‧�門靜脈分支癌栓，但仍可進行釔-90微粒治療

‧肝動脈造影，確認血液供應充足

‧�術前模擬微粒測試（鍀-99巨聚合白蛋白掃描
模擬治療）中，肺分流的百分比<15%，腫瘤
較正常肝組織攝取量高。

進行鍀-99巨聚合白蛋白掃描模擬治療一周
後，如病人符合以上條件，會安排入院接受
釔-90微粒體內放射治療。
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