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肝臟的位置

肝臟位於身體的右上腹，分為左葉、右葉和尾狀葉，左葉較小

而右葉則較大，右葉約佔整個肝臟體積的百分之六十至七十。

醫生在小孩子身上很容易摸到肝臟，但在正常的成年人身上則

是摸不到的，因它隱藏在右邊及中間的肋骨下面，只有在肝臟

發大時才可以摸到。肝腫瘤、脂肪肝、急性肝炎或其他疾病都

會令肝臟腫大。
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肝癌的成因

肝硬化

乙型肝炎病毒

肝臟的功能

肝硬化是導致肝癌的其中一個主因，

肝硬化可以由多種不同的病毒引起，

在香港，最普遍的是乙型肝炎病毒。

估計香港有十分之一的人口是乙型肝

炎帶菌者，或曾經感染過乙型肝炎。

乙型肝炎可以演變成肝癌，而毋需經

過肝硬化的階段。丙型肝炎亦可引起

肝硬化，不過在香港較為少見。

乙型肝炎在香港十分普遍，大部分患者都是在孩童時代感染的，

有小部分在成年後才感染。差不多九成感染乙型肝炎的小孩都不

能將病毒清除，而變成長期帶菌者；但成年人感染到乙型肝炎病

毒，則有差不多九成的人能夠康復及在體內產生抗體。

乙型肝炎可以毫無病徵，也可以出現急性肝炎，患者會感到右

上腹疼痛、噁心、食慾不振、黃疸、非常疲倦和小便變茶色等。

大部分患者都會痊癒，小部分人會出現肝衰竭而需要接受肝臟

移植。小孩方面，部分會

痊癒，但大部分會成為長

期帶菌者。百分之七十五

的長期帶菌者日後健康是

完全無問題的，但百分之

二十五則會有慢性肝炎，

他們經常感到疲倦、沒精

打采和偶爾出現黃疸。

肝是身體最主要的器官之一，其主要功能如下：

1. 生產及貯備能源：葡萄糖

2. 製造蛋白質

3. 分解體內毒素如酒精

4. 製造血凝素

5. 製造膽汁

肝臟受到破壞後最終會演變成肝硬化。硬化的肝臟不能在短時

間內清除毒素、不能製造適當的蛋白質、血凝素或血糖等；最

嚴重的情況時，病人甚至會吐血，因為當血液由門靜脈流入肝

臟時受到的阻力很大，血液不容易由小腸進入肝臟，需要找其

他出路，結果經由食道和胃部的血管支流進入心臟。正常人體

內這些血管支流很微細，但肝硬化病人體內這些血管支流變得

很粗，而且血管壁變得很薄，不能負荷大量血液。所以當其中

一條血管支流穿破時，大量血液會積聚在胃和食道內，病人就

會吐血。這是十分恐怖的情況，而且會令肝臟進一步受損。
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肝癌的發病率肝癌的成因

中國沿岸一帶、廣西、台灣、越南等都是肝癌病發率高的地方。

北美國家則較為罕見。香港每年約有一千八百多宗新症，男性

患者明顯較女性為多，每十萬人口中約有四十一個男性患上肝

癌，而女性則每十萬人有十二個。現時香港的肝癌患者主要來

自中國大陸，在香港本土出生的反而很少。發病年齡多介乎六

十至七十歲。

長期帶菌者的情況在香

港十分嚴重，這群人中

有四分之一人會演變成

肝硬化或因此而導致肝

癌。病變並非一朝一夕

發生，而是經過一段長

時間的發展；感染到乙

型肝炎的人約在十年後

才會出現慢性肝炎；大

概再到二十年後才會演

變成肝硬化；肝硬化之

後約三十年才會變成肝癌。這都是估計的時間，病情的實際進展

因人而異，視乎肝炎病毒的活躍程度。研究發現病毒的活躍性高

時，肝細胞被破壞的速度會更快，所以病人很快便有肝硬化或慢

性肝炎。整體來看，由感染到乙型肝炎病毒至演變成肝癌約需五

十至六十年的時間，若一個初生或一、二歲的小孩感染到乙型肝

炎的話，他/她可能會在六十歲後出現問題，所以大部分肝癌患者

都是成年人。另外，很多時乙型和丙型肝炎患者都有吸煙和飲酒

的嗜好，這些嗜好會加快乙型和丙型肝炎演變成肝癌的速度，故

此要避免患上肝癌就一定要戒除煙酒。

此外，食物的毒素如黃霉毒亦可誘發肝癌。黃霉毒是一種霉菌，

在濕熱的天氣下將食物污染。本港現時食物衛生情況控制得很

好，所以因黃霉毒污染而引致的肝癌病例已逐漸少見。

本港肝癌發病及死亡情況 2000-2014年
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肝癌的治療

為什麼病人手術後不能生存更長的時間？

最主要的原因是復發。復發可以出現在切除後剩餘下來的肝臟

的切口邊緣、腹腔內或距離切口較遠的地方。原因可能是腫瘤

沒有被完全割除，又或因肝腫瘤太大，不能夠徹底切除；或由

於病人在手術後身體的抵抗力和防禦癌細胞的能力減弱，致令

肝炎病毒乘機破壞肝臟，最終所有細胞都受到感染，並迅速演

變成癌細胞。這種情況在香港或世界各地都是一樣。

手術後可否進行化療？

既然知道復發機會高，為什麼事前不作預防的措施？研究發現

曾在手術後接受化學治療的病人，他們的復發率比沒有接受化

療的病人還高；此外，他們的一至三年生存率亦較低。訊息十

分之清晰，就是不接受化療反而更好！原因是手術後病人的免

疫力和抗癌能力低，化療只會將病人的抵抗能力進一步減弱，

故現時手術後病人不會接受化療。

覆診

由於暫時未能完全避免肝癌復發，醫生會安排病人作定期檢查，

病人手術後一件內每月都要接受X光、超聲波和血液檢查，以及

早察覺復發的跡象，並作出治療，如手術切際、酒精注射或經

肝動脈栓塞化療。

1. 手術切除

手術切除是很好的治療方法，但只適用於百分之二十的病人，這

些病人的腫瘤只在肝的一邊(左肝或右肝)，他們有的肝功能正

常，有的稍差，但仍可應付手術。這電腦掃描圖片顯示腫瘤在肝

的右邊，病人的左肝則較大，原因是腫瘤將正常的肝臟推向左

邊。病人有這種大腫瘤的情況十分普遍， 因為肝癌是沒有症狀

的，大部分患者在毫無徵狀下繼續工作，可能直至有一日不覺

地摸到上腹有硬塊，才去看醫生，從而發現患病。故此，多數

患者在發現腫瘤時，病情已

到了相當後期。只要這些肝

腫瘤仍然局限在肝的一邊便

可以切除，醫生將患病的一

邊肝臟切除後，餘下的肝臟

可以繼續運作；只要肝功能

正常，病人就能夠生存。

現今肝癌切除手術的成績可算相當令人滿意，研究發現曾在瑪

麗醫院接受手術切除的一百三十位病人中，並無一個死亡。接

受手術切除的病人之五年生存率方面，I、II期者有百分之六十，

即手術後五年仍有六成人生存；但II I、IV期的病人的生存率較

低，II I期有百分之三十，而IV期則只有百分之十。現時的五年

生存率已比十年前有顯著的改善，當時的五年生存率只有百分

之十五。
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2. 射頻消融術

射頻消融術是一種較新的治療肝臟腫瘤手術，適應症包括原發性

肝癌和轉移性肝癌。治療的概念是借助電子技術進行局部加熱，

當溫度超過攝氏六十度，可使腫瘤組織壞死。根據腫瘤大小及位

置，可經皮穿刺或開腹進行手術，並同時使用超聲波引導電極及

監視腫瘤的消融程度。雖然這種手術目前仍處於臨床試驗階段，

尚未與其他模式進行前瞻性研究比較，但是研究已證實射頻消融

術是安全及有效。

療程由有經驗的放射科醫生施行。若採用經皮穿刺將腫瘤消融，

一般會在局部麻醉下進行手術，並可能需要靜脈注射鎮靜藥物。

瑪麗醫院採用即棄型電極射頻系統，在超聲波引導下，通過一個

帶有冷卻系統的探針，根據腫瘤大小採用單頭或多頭探針，使腫

瘤及其一厘米的邊緣組織壞死。如腫瘤位於肝臟頂部或緊靠鄰近

器官，如膈肌或結腸，則需要全身麻醉剖腹進行手術。病人手術

後需留院觀察，醫生會密切觀察重要體徵及抽取血液化驗肝功

能。醫生會給予足夠的鎮痛藥止痛。病人手術當日即可恢復飲

食。手術後一至四週，病人會

接受電腦掃描評估，如仍有腫

瘤殘留，需重複治療。射頻消

融術後出現肝臟膿腫、出血及

內臟損傷等併發症的機會率約

0.7%，死亡率約0.1%。

3. 肝臟移植

肝臟移植的好處是可將腫瘤移除和帶給病人一個功能好的肝臟。

肝癌多見於肝硬化的病人，而不同病人的肝硬化程度亦有異；有

些病人的肝功能十分差，並不能接受手術切除，甚至射頻消融術

或栓塞化療亦不能進行，這類病人需要接受肝移植。

肝移植適用於腫瘤仍然十分細小的病人。很多患者的肝腫瘤大及多

發性，或肝臟兩邊的組織都已受影響，他們都不能接受肝移植。原

因是當腫瘤經已很大，癌細胞極有可能已侵入血管，進而擴散至身

體其他地方。若在這情況下進行肝移植，手術後癌細胞會迅速在新

的肝臟內繁殖，引致肝癌復發，因為移植手術後病人所服的抗排斥

藥物會令身體的免疫力和抗癌細胞的能力大大減弱，癌細胞便有機

可乘。所以，現在世界各地很多醫院在選擇肝臟移植的病人時，其

腫瘤一定不能大過五毫米，否則復發率會相當高。

用作移植的肝臟來源有兩大類：一為腦幹死亡病人捐出來的；在

本港，腦幹死亡病者捐出器官是合法的，亦進行了很多年。現

在，大概有三分之一的肝移植是由腦幹死亡病人捐出的。本港腦

幹死亡病人捐出器官作移植的數目很低，一年裏每一百萬人只有

零點六人；歐洲則每一百萬人有二十四至二十六人。

雖然香港很少腦幹死亡捐贈者，但可幸現在有活體肝臟移植，即

是由親人捐出肝臟。他們的血型一定要吻合，亦不能是乙型肝炎

帶菌者。捐贈者捐出肝臟的左葉―約佔整個肝臟總體積的百分之

三十，這情況多用於由成人捐給小孩，而捐贈者的右肝會繼續生

長至百分之一百；這是經常採用的方法並已成為一種常規的手

術。然而，以左肝移植給成人是不足夠的，現時的技術已發展至

可用右肝作移植。右葉約佔肝臟總體積的百分之六十五至七十，

可以幫助解決腦幹死亡捐贈不足的問題。
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肝腫瘤經過幾次的注射已逐漸縮細，治療每隔二至三個月進行

一次，期間可讓肝臟的正常細胞有機會復原。治療的次數取決

於腫瘤對藥物的反應和副作用的嚴重性。整體而言，腫瘤體積

縮小的機會為50%。如腫瘤太大或者屬於多發性，療效會較差。

而腫瘤完全消失的可能則較為渺茫。

這種治療可幫助那些不能接受手術的病人延長生命，間中有病

人接受此治療將腫瘤縮小後，再接受手術切除；亦有些肝功能

差的病人在腫瘤縮小後，最後可以接受肝臟移植而痊癒。

4. 經肝動脈栓塞化療或放療

經肝動脈栓塞化療適用於腫瘤已擴散至兩邊肝臟但還未轉移到其

他器官的病人；又或腫瘤只局限在肝的一邊(左肝或右肝)，但因

肝功能差而不能接受手術的病人。治療的原理是利用局部注射化

療藥物（cisplatin+lipiodol or eluting beads），增加腫瘤區化

療藥物的濃度，殺死腫瘤細胞，降低化療藥物的副作用；同時用

Gelfoam（一種海綿），施行血管栓塞，切斷腫瘤營養和氧的供

應，使腫瘤壞死，從而抑制腫瘤的生長。也可經肝動脈注射放療

藥物(yttrium-90)，直接傳送有效的輻射劑量到癌腫。

肝動脈栓塞化療法是將導管從其中一邊腹股溝處插入血管，然

後沿著大動脈直達肝動脈。導管放得愈深入肝動脈愈好，這樣，

注射藥物時可以減少對正常細胞的影響。導管位置固定後，醫

生便開始注射藥物。藥物是一種由罌粟花種子提取的油劑與化

療藥物混合而成的，注射後，藥物會聚積在動脈支流內，使供

應營養給腫瘤的血管閉塞，令腫瘤死亡。一般情況下水與油是

不可能混和一起的，但此種油劑與化學藥物能維持混合狀態達

四小時之久，亦由於這個特性，藥物才得以直達腫瘤。另一方

面，由於腫瘤構造特別，大部分的油劑選擇性地進入腫瘤，其

餘小部分進入正常細胞的油劑亦可在短時間內被清除。治療的

第二部分是將栓塞的藥物注射入主要血管內，將供應腫瘤的血

流減至最少，及防止混合油劑在短時間內被沖走，藥力也可持

久些。

肝臟

Gelfoam

腫瘤

血管

癌瘤
肝

肝
動
脈

藥
物

下
腔
靜
脈
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5. 高強度聚焦超聲治療

高強度聚焦超聲（High Intensity Focused Ultrasound）是一種

治療無法手術切除肝癌的新方法。此技術利用高強度聚焦超聲波

的組織穿透性和能量沉積性，可將體外發射的超聲波，聚焦到病

人體內的病變組織（治療靶點），再通過超聲的機械效應、高熱

效應和空化效應，使病變組織的溫度瞬間上升至攝氏60度以上，

導致蛋白質產生變異及令組織細胞出現凝固性壞死，從而達到治

療腫瘤的目的。高強度聚焦超聲的完全消融率約70%，而復發率

約30%。

高強度聚焦超聲治療的優點包括：

1. 完全由體外操作，不存在因進行穿刺引導而導致併發症，如內

出血和腫瘤細胞擴散等風險;

2. 由於超聲波聚焦在治療靶點的精確度極高，故此對周邊器官或

重要組織造成損害的風險較低；

3. 由於超聲波在所穿過的非治療部位時，其能量不足以對組織造

成損傷，故不會出現普通電療的副作用；

4. 可以治療不能以現有熱能消融法處理的大體積腫瘤。

這種治療的併發症發生率大約10%，包括皮膚損傷，大部分是輕

微的，但亦有可能出現嚴重皮膚的損傷。其他有可能但比較罕見

的併發症包括肝膿腫、肝衰竭、膽管和附近器官創傷。死亡率低

於0.5%；腫瘤殘留率大概30%。

香港於二零零七年一月引進此技術，

現正用於肝癌治療的臨床研究。 

6. 軀體立體定位放射治療

軀體立體定位放射治療 (Stereotactic Body Radiation Therapy 

SBRT) 是一項新興的技術，目前被使用在臨床上無法動手術的肝癌

病人。傳統的放射線治療是每日給予低劑量，減少腫瘤周圍正常組

織的傷害，現今科技日新月異，強度調控放射線治療（Intensity 

Modulated Radiation Therapy）可根據腫瘤不規則的形狀、厚、薄

而給予不同的強度。軀體定位放射線治療（SBRT）即是以這樣的

技術，每次給予高劑量來達到殺死腫瘤的目的。傳統的放射治療大

多為3-6個角度治療，但軀體定位放射線治療（SBRT）是利用弧形

多角度照野，可能高達好幾百個角度，這樣照射的好處是腫瘤的劑

量相當高，而週邊組織的劑量極低，治療前會依病患的身形訂製模

具及電腦斷層或核磁共振或正子攝影來確定腫瘤的位置，每次治療

高強度聚焦超聲儀
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前會再以影像導航來做最精準的定位，於精準的定位條件下給

予單次高劑量，這樣的治療方式比起傳統放射線治療所帶來的

生物效益更高，也就是殺傷力越強，因此，依據醫師的經驗，

劑量適當的給予才能達到毒性最小與效果最好。當然也不是每

位患者都適合作立體定位放射線治療（SBRT），前提是腫瘤不

能太大，應在3-4公分以下，且無法動手術的病人，故需臨床醫

師的評估。雖然立體定位放射線治療（SBRT）病人的耐受力較

高且大都屬低級的毒性，但因立體定位放射線治療（SBRT）與

傳統放射線治療上有很大的不同，因此更需要護理人員面對面

的評估及充分的解釋，在治療前先向病人或家屬告知準備事項

及作用、副作用，替病人進行護理評估並持續觀察病患的狀況，

以適時給予病人協助及減輕病人的焦慮。在本港，這技術仍在

臨床試驗當中，相關結果可望在不久將來發表。 曾經患過肝炎或是肝炎帶菌者，怎樣可以避免肝癌的發生呢？首

先，患者要戒除煙酒和有足夠的休息，每六至九個月接受定期的

超音波檢查和血液中的甲胎蛋白測試，以及早察覺I或II期的腫

瘤。超音波和血液檢查一定要同時進行，互相配合，這普查方法

可有效地測定百分之九十五的腫瘤。但有些病人經過一段時期的

檢查，因沒有發現病變而掉以輕心，不再繼續覆診，直至兩三年

後有病徵出現才去看醫生，這時病情可能已比較嚴重。這實在令

人婉惜。所以醫生和病者都要有恆心，不要忽視任何X光顯現的

問題，無論是怎樣小的問題都要跟進。

及早發現

7. 標靶療法

傳統化療對肝癌的療效並不顯著。但在2007年11月19日，美國

FDA 批准了索拉非尼 (Sorafenib) 用於治療無法手術切除的肝

癌。Sorafenib是一種激酶類的標靶藥，能有效阻斷癌細胞內化

學信號的傳遞及血管的形成。根據一項國際多中心臨床對照研

究顯示，服用Sorafenib的病人其生存期明顯比服用安慰劑的病

人優勝(前者中位數為10.7個月，後者為7.9個月)。

每一百名肝癌患者中有二十人可接受手術治療；有二十人可接受

經肝動脈栓塞化療；另外六十人中有少部分可接受其他治療，但

當中大部分的病人因肝癌已擴散到骨骼、肺部或其他器官，不能

接受任何治療，有些病人的肝功能實在太差，若接受全身麻醉，

可能以後也不能甦醒過來。所以現時的情況並不樂觀，很多患者

在初診時病情已相當嚴重，醫生已不能作什麼治療幫助他們。因

此，長遠的目標就是要減少這類病人的數目，但要達到這個目

標，則還有一段漫長的路途。

現時實際的情況
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要預防肝癌，第一要戒除煙酒。第二要避免感染乙型肝炎。若家

中成員患有乙型肝炎，其他成員應及早接受血液檢查，以確定是

否已感染肝炎病毒或身體受感染後是否已產生抗體，若未受感染

可立即接受乙型肝炎免疫注射，於六個月內接受三次注射。自一

九八七年開始，所有新生嬰兒和小學生已接受乙型肝炎注射；至

於丙型肝炎則較難預防，因為它主要經血液傳染，所以應盡量避

免接受輸血。

肝癌的預防

戒除煙酒 接受乙型肝炎免疫注射

AD
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