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坐在肝臟外科及移植中心內有兩位中年人，憂心戚戚是病人的太太，其丈夫 3 星期前因上腹脹痛而

做了胃鏡檢查，除了有輕微的胃部發炎，也發現輕度的食道靜脈曲張。超聲波檢查初步發現一個 10

厘米以上的肝臟腫瘤，再進一步的電腦掃描檢查確定腫瘤已達 12 厘米，佔據了整個右肝，也侵入了

負責肝臟血液供應的門靜脈。在門靜脈內的癌細胞已擴散至左肝的多個部位，形成數個 1 厘米大小

的轉移性肝腫瘤。 

從病史中得知，這位首次到來的病人多年前身體檢查時已確診是乙型肝炎帶菌者。當時驗血指數顯
示肝酵素稍高，超聲波檢查發現肝臟組織略為粗糙，但沒有任何肝腫瘤的跡象。大半年後，同樣檢
查也沒有新發現，從此病人就沒有定期做與乙肝有關的身體檢查。 

新法切除免輸血減復發 

以上病例其實屢見不鮮，因為乙肝帶菌者，平均一年就有 1%機會出現原位性肝癌，其學名為「肝細
胞癌」。這 1%的機會由中年開始逐年累積，也就是說，10 年就有 10%，20 年 20%，餘此類推。 

若是男性，有家族性的肝細胞癌史，或者乙型肝炎病毒在血液內的數目偏高，這百分比便會更高。
可喜的是，現今已有安全及有效的口服藥物控制乙型肝炎病毒，抑壓其在血液中的數目至極低，大
大降低肝細胞癌症出現的比率至每年 0.5%。 

既然沒法子完全杜絕肝細胞癌的產生，及早發現便是最佳的處理方法。到目前為止，肝細胞癌可說
是外科病。當癌腫瘤過多、肝硬化程度嚴重或無法切除腫瘤時，才考慮藥物治療。10 年前開始用的
標靶治療，一般只可以減慢肝細胞癌的生長，延長病者生命大概 3 個月時間。而最新的免疫治療也
只可以令 20%肝細胞癌患者的腫瘤暫時得以控制，當癌細胞變異，產生抗藥性時，這治療隨之而失
效。只有少於 5%病人的肝細胞癌能有效地被殲滅。 

事實上在過去 10 年間，外科切除已把第二期肝細胞癌病人的治癒率從六成提升至七成。第二期是指
癌腫瘤直徑小於 5 厘米，大過 5 厘米的或多過一個腫瘤的便是第三 A 期。如果腫瘤侵入了血管便是
三 B 期。當癌細胞已轉移到肝臟以外的其他部位，例如肺部或骨骼便是第四期。2 厘米以下的腫瘤便
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是第一期。 

近年肝癌手術切除後生存率得以提高，其中一個主要原因是用了前經路的手術方法。一直以來中國
人都存在一種未必是無根據的觀念，就是手術可能會令癌症擴散，加速病情惡化。事實上傳統的肝
癌切除手術是先把肝後面的血管截斷，然後才將腫瘤分割出來。把癌腫瘤弄來弄去很容易把癌細胞
推進血管內，然後隨著血流擴散至身體其他部位，手術最後有機會變得徒勞無功。但是由於前經路
手術不用反轉肝臟，能不動聲色地把肝腫瘤割走，並保留部分肝臟，減少出血並免除輸血。 

事實上，過去的數據亦證明，術中或術後輸血會提高肝癌復發的機會。不過此方法必須由兩位經驗
豐富的肝臟外科醫生聯手，才能有效地執行此手術。 

肝細胞癌 3 個月大一倍 

一些較大的肝腫瘤也只可以用前經路方法切除，因為根本無法處理肝後面的血管，但由於這些較大
的肝癌腫瘤很多時已侵蝕了血管，癌細胞早已擴散，徹底治癒的機會不高，更可以說是為時已晚。 

肝細胞癌的生長速度平均每 3 個月大一倍。1 厘米的肝細胞癌 6 個月後便長至 4 厘米，如果覆診的時
間超過 6 個月，很可能發現時已經是 5 厘米以上（第三期）。由於腫瘤較大，即使能以手術切除肝
癌，但也大大減低徹底治癒的機會。 

對抗肝細胞癌，可用手術、藥物、電療等等治療方式，也可以在不同情況下混合使用不同比重的治
療方法及次序來配合，以達到最佳的治療效果和最少的不良反應。一些比較後期的癌腫瘤在切除
後，病人可於手術後兩個月接受化療和標靶藥的混合治療以減低癌症復發，又或經肝臟動脈施行肝
臟局部性的化療及栓塞治療，將有可能潛在剩餘肝臟的小量癌細胞徹底殲滅。 

肝細胞癌一至四期大概可列為早中後晚期。在未有顯著療效的藥物治療可用於晚期肝癌病人前，乙
肝帶菌者一年兩次肝臟檢查是不可隨便省卻的。 
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