
健 康 醫 療 了 4 & 1\^00化 

鼻咽癌分期治療方式 

^ ^ ^ ^ 癌細胞只侷限在鼻咽部內，無頸部淋巴結 
轉移，無遠端,。 

治療率與五年存活率 

腫瘤已有有鼻咽旁侵犯，單側頸淋巴結轉 
第2期 移，淋巴結是長徑小於6公分，無鎖骨上 

窩轉移^無遠端轉移。 
放射治療―化學治療 100 0、 

第3期 
腫瘤侵犯到顱底骨骼或鼻賓內，雙側頭淋 
巴結移，淋巴結最長徑小於6公分，無鎖 
骨上窝轉移，無遠端轉移。 

放射治療^化學治療 

第4期 
產生遠端轉移，或有任一頸淋巴結大小是 
等於或超過6公分。 化學治療 500/0 

0：鼻咽癌的分期治療方式為何？ 

9 ^鼻咽癌的癌症分期（丁～^!)以腫瘤侵犯鼻咽附近組織的程度（丁）、淋巴腺是否有被腫瘤侵犯 

1^3 (^)、是否產生遠處轉移（^！)等三個因素判定，共區分為四期。鼻咽癌在放射治療和化學治療 

上有相當不錯的成效，由於II咽癌容易有淋巴結轉移並且手術進行不易，手術通常使用在切片診斷，鼻 

咽癌局部復發或放射線照射後有顱底骨壞死時。 

0：鼻咽癌早期發現的重要性？ 

0 台灣在治療第一期與第二期 

鼻咽癌的成效卓著，五年存 

活率幾乎達百分之百，第三期與第 

四期也分別有707。與507。的五年存活 

率，不但是台灣醫界的驟傲，更為 

鼻咽癌病患帶來無限希望，因此醫 

界更加重視早期發現、在遠端轉移 

發生前早期進行治療的重要，並強 

調身咽癌已漸漸擺脱絕症行列，轉 

向成為一種可以控制及治癒的癌 

症。除了高危險群定期應進行鼻咽 

癌篩檢外，曾經罹患鼻咽癌治癒的 

民眾，也必須遵照醫霸，定期進行 

追蹤檢査，以防復發。 

0：專咽癌的篩檢方式？ 

0抽血進行血清篩檢曰6^毒抗體 

0鼻咽抹片檢査 

0由於血清檢驗的偽陽性結果偏高，絕大多 

數確定診斷的方式，還是必須依靠鼻咽癌病 

理組織切片檢査 

61鼻後鏡或鼻咽內視鏡檢査 

0正子電腦斷層造影檢査 

0：鼻咽癌的遠端轉移發生部位？ 

鼻咽癌遠端轉移較常發生在骨骼 

部位，當發生骨骼轉移時，可能產生疼痛症狀， 

也可能發生骨折、脊髓壓迫，常以手術加以治療。當有 

肺臓、肝臓轉移，會引發晐嗽、晐血、呼吸困難、右上 

腹部出現腫塊並產生疼痛。 

侯勝博醫師指出，台灣在身咽癌的治療成果卓著， 

因此造就極高的治癒率與五年存活率，許多患者在接受 

治療痊癒後，順利存活超過十年、二十年，因此鼻咽癌 

早已不再是絕症，更讓身咽癌患者更積極樂觀面對治療 

療程、戰勝II咽癌！《1 
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頭頸癌」被忽視的殺手 

1. 
2^ 

頭頸癌泛指鎖骨以上、頭部跟頸部相關的癌症，在學術上定義的 

頭頸癌，將腦部、脊椎、眼睛相閼疾病排除，包括鼻咽癌、鼻寶 

癌、口腔癌、口II癌、下咽癌、喉癌、甲狀腺癌等，2001年台 

灣和信翳院副院長蔡哲雄、藥,科主任陳昭姿及和信翳師共同出 

版一本名為《征服頭頸癌》的專書，提醒民眾顔頸癌的威脅。 

由於頭頸部居於人體的樞紐位3 ，並牮管眾多人體機能，顔頸癌 

一向被翳界視為最為複雜的癌症，在頭頸癌領域中，以口腔癌、 

鼻咽癌及喉癌為前三大殺手，口腔癌每年新增5,000人、鼻咽癌 

每年新增1,000名案例、喉癌每年新增500人。 

鼻咽癌是國人常見的頭頸部 

癌症，與口腔癌及喉癌為頭頸癌 

的前三大殺手！在2008年國人新 

增的鼻咽癌案例中，男性有1162 

人，女性有396人，而不論男性或 

女性，平均罹癌年齡均為50歲， 

香港知名反派藝人大傻成奎安於 

2004年得知罹患鼻咽癌第二期，經 

過治療後不幸於2009年復發死於第 

四期鼻咽癌；三十年前李登輝前 

總統的兒子李憲文，因罹患鼻咽 

癌，而英年早逝。 4 7 
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健 康 醫 療 了 4 & 1\^00化 

案 例 0 

^，活在南美洲的 3 5歲林先 

生，每年都會定期回台灣探親 

並健檢，在例行健檢時發現88 

^ 20816111-881-1- 01*118 〉病 

^指數偏卨，已11正常範圍的 

上限，院方先透過鼻咽內親鏡 

檢杳，並無發現異狀，再透過 

鼻咽抹片、內視鏡、核磁共振 

等檢査，經由病理組織切片證 

實為鼻哂癌第一期，縛過八周 

放射治療後已恢復健康，至今 

已經過13年追蹤，均無復發現 

象。 

案例 0 

出身於翳生世家的莴老先生， 

有癌症家族病史，兄弟舆子女 

皆曾罹患癌症， 7 3歲時曾被 

陸續診斷出多種癌症，經過治 

療後痊癒，今年初因鼻涕中有 

血絲，馬上到耳鼻喉科就診， 

經^師診斷後發現頸部淋巴腫 

大，經病理組織切片檢查後， 

證實罹患鼻咽癌第三期，縛過 

放射線治療舆化學治療後，如 

今病情穏定控剁中。 

長期食用魏6品如3魚、^ 
菜等，也可能與鼻咽18的發 
生有關。 

0：鼻咽癌發生的部位？ 

鼻咽又稱「後鼻部」，屬 

於人體咽部的最上方部 

分，位在頭部的正中央重要位 

置，前與鼻腔相通，後上方為顱 

底骨，兩側與中耳相通，四周有 

許多腦神經通過。身咽是人體重 

要的呼吸道，又協助人們在發音 

時調節鼻音共鳴強弱，地位十分 

關鍵，又位於器官深處，所以出 

現病症時很難被察覺。鼻咽瘙不 

但較常發生於男性，也常見於華 

人身上，尤其是中國地區東南沿 

海各省，因此又被稱為「廣東 

瘤」，台灣、香港、新加坡 

等地為盛行區域。 

0 ： II咽癌的發生原因？ 

8界研究發現鼻咽癌與遺傳因子、環境與飲食因素和 

曰8 5 1 6 ^ 6 3 1 7 V5〉病毒慼染有關。亞洲頭頸部腫瘤 

醫學會理事長暨新光醫院耳鼻喉科主任侯勝博醫師指出，在 

台灣地區超過90^的5歲以上民眾都曾感染過曰8病毒，身體已 

帶有抗體，當感染曰8病毒時，會產生類似感冒的發燒、流身 

水等症狀，之後人體與之和平共存，直到曰8病毒活化後，若 

發展到鼻咽，就會衍生鼻咽癌，一般而言，鼻咽癌病患的血 

清中曰8病毒抗體指數都很高。 

遺傳與飲食也是與身咽癌相關的因素，若家族中有一 

等親罹患II咽癌，家人得到鼻咽癌的機率是常人的19.2倍， 

長期食用醃製品如鹹魚、鹹菜等，也可能與鼻咽癌的發生有 

關。 

0：鼻咽癌的瞽訊為何？ 

鼻咽癌常見的症狀可分為六大類， 

如下： 

0頸部腫塊 

0單側之聰力障礙或閉塞感 

0痰中或II涕帶血絲，發生單側身塞或鼻涕 

增多 

0頭痛 

0臉麻 

0複視（往側邊看時物體呈現雙影現象） 

提醒民眾若有上述症狀，要盡快至耳 

鼻喉科或頭頸腫瘤科請醫師診斷。侯勝博, 

師表示，6096以上的病患均為了上頸部淋巴 

結腫大的症狀而來求診，鼻涕有血也十分常 

見，提醒民眾若早上第一口痰中有血絲，持 

績一周以上就要警覺、趕快就8 。 

0：專咽癌的種類？ 

根據世界衛生組織（^^？)提出的鼻咽癌 

分類法，有第一型角化鱗狀細胞癌、第 

二型未角化癌與第三型未分化癌，國內的鼻咽 

癌患者非常少見第一型，以第二及第三型為 

主。 

0：#咽癌的危險族群？ 

鼻咽癌的好發族群如下： 

0年齡介於40～50歲，男性罹患鼻咽癌 

機率為女性的3^ 。 

0經由血清篩檢，發現體內有曰8病毒抗體的民 

眾。（巳^70八19^〉1 ： 405 

0家族中罹患鼻咽癌。 

61飲食偏好醃製或發酵食品，例如：經常食用 

發酵類食物（毎週兩餐以上）'罹患鼻咽癌的機 

率是一般人的五倍，若每週超過五餐食用醬菜 

類，危險度更加高到七倍之多。 


