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癌症篩查知多少

要點 
 

※ 預防癌症可以於第一級和第二級進行。癌症篩查只是眾多預防癌症的方法之一。 

 

※ 第 一 級 預 防 癌 症 包 括 實 踐 健 康 的 生 活 模 式（包 括 不 吸 煙、不 飲 酒、多 進 行 體 能 活 動、

保 持 均 衡 飲 食、維 持 體 重 和 腰 圍 適 中 及 進 行 安 全 性 行 為）、接 種 疫 苗 預 防 感 染（例 如 

乙型肝炎病毒（HBV）和人類乳頭瘤病毒（HPV））和其他促進健康的行為（例如接受適量陽光 

照射但避免過度曝曬、遵從職業安全及健康規定、女性於較年輕時生育，並延長母乳餵哺期）。 

                    

                               

             

 

※ 第二級預防癌症包括及早發現癌症和篩查。 

 

※ 及早識別癌症的病徵和症狀是預防癌症的重要一環。然而，不同的癌症會有不同的症狀，

視 乎 癌 的 位 置、大 小 及 其 對 器 官 或 組 織 的 影 響 多 少 而 定。此 外，如 果 癌 症 已 經 擴 散，

身體的其他部位可能會出現病徵或症狀。 

                

                    

 

※ 癌症篩查的目的是在未出現症狀前，發現不正常的病變或初期癌症。然而，不是所有癌症 

都有可靠的篩查方法；也不是所有篩查方法都是百分百準確；而且並非人人都需要接受 

癌症篩查。 

                

                      

 

※ 在香港，癌症預防及普查專家工作小組會定期檢視科學證據，和制訂適合本地有關癌症 

預 防 及 篩 查 的 建 議。考 慮 接 受 癌 症 篩 查 的 人 士，應 諮 詢 家 庭 醫 生 及 取 得 全 面 的 資 訊，

以了解進行測試可能帶來的潛在風險和好處 。 

                        

                       

 

   

                                                         

 

     

                                        



癌症篩查知多少 

癌症是一組疾病的總稱，指細胞不正常生長，

並有可能入侵或擴散至身體其他部位。以全球

計，癌症新增數目由二零零八年的 1 270 萬宗，

上升至二零一二年的 1 410 萬宗。更重要的是，

這 上 升 趨 勢 推 算 會 持 續，及 於 未 來 二 十 年 會

進一步上升 75% 至約 2 500 萬宗 1。除此之外，

癌症是全球主要死因之一。於二零一二年，共有

820 萬 宗 死 亡 個 案 2。在 香 港，癌 症 新 增 個 案

數目自二零零二年起，平均每年上升 2.5%，並

於二零一二年達至 27 848 宗的新高紀錄。同時，

癌症的登記死亡數目，亦由二零零二年的 11 658

宗上升 16.6% 至二零一三年的 13 589 宗 3。 

    

 

 

         

 

          

   

 

癌症篩查 

癌症篩查是指在症狀尚未出現前識別不正常的 

病變或初期癌症。如能 及早發現癌症，治療會 

較容易和治癒的機會較高。事實上，由正常細胞

變 異 成 沒 有 症 狀 的 不 正 常 病 變，以 致 發 展 為

癌 細 胞 會 經 歷 多 個 階 段。對 於 有 較 長 的 癌 前

病變期的癌症而言，篩查可以提供及早發現、 

診斷及治療的機會 4。 

   

     

          

             

   

好處 

如圖一顯示，通過篩查可提早發現和診斷沒有

症狀的癌症，並盡早安排治療，可大大延長預期

壽命及減少疾病帶來的嚴重後果。延遲診斷及

當 症 狀 出 現 時 才 開 始 治 療，往 往 會 有 較 差 的

後果 1。以子宮頸癌為例，由 HPV 引起沒有症狀

的 癌 前 病 變，到 發 展 成 具 入 侵 性 的 癌 細 胞， 

通常歷時十至二十年 5。病例對照研究的綜合 

證據指出，子宮頸癌的細胞檢查（通常稱為柏氏

抹片）可將入侵性子宮頸癌的發病率減低 65%6。

從瘜肉演變成大腸癌可歷時十年以上 7，大便隱血

測試或大腸癌內窺鏡篩查可讓醫生發現及切除 

可能會演變成癌症的瘜肉。有關乙狀結腸鏡檢查

的隨機對照試驗綜合分析顯示，對一般風險的 

人士來說，乙狀結腸鏡檢查可將大腸癌的發病率

和死亡率分別減低 28% 及 44%。至於大腸鏡檢

查，據 一 項 觀 察 研 究 的 綜 合 分 析 指 出，可 將 

大 腸 癌 的 發 病 率 和 死 亡 率 分 別 減 低 69% 和 

68%8。 

          

         

           

            

           

   

   

           

              

圖一：透過篩查、及早診斷及「常規護理」發現癌症的預期後果 
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局限及風險 

頁 3 

非傳染病直擊   二零一五年 四月  

有 許 多 不 同 的 篩 查 測 試 為 偵 測 不 同 種 類 的

癌症而設。有些篩查測試是非入侵性的（例如

大便隱血測試），而有些則具入侵性（例如乙狀

結 腸 鏡 檢 查 或 大 腸 鏡 檢 查），可 引 致 出 血 或

其 他 併 發 症。更 重 要 的 是，不 是 所 有 癌 症 都

備有可靠的篩查測試（例如胃癌或食道癌）。 

此 外，世 上 沒 有 完 美 的 癌 症 篩 查 測 試。一 項

完 美 的 篩 查 測 試 必 須 能 經 常 凖 確 地 找 到

已存在的疾病及能排除不存在的疾病。但是，

癌症篩查測試不是百分百準確，會出現假陽性

和 假 陰 性 結 果。假 陽 性 結 果 是 指 實 際 上 沒 有

癌症，測試結果卻錯誤地顯示患上癌症。這樣

會 引 起 不 必 要 的 焦 慮，促 使 接 受 測 試 的 人 士

進行潛在風險更高的檢查或治療。舉例來說，

乳 房 X 光 造 影 是 最 常 用 於 沒 有 乳 癌 病 徵 或

症狀的婦女，以作乳癌篩查測試。一項考科藍

回顧（Cochrane review）指出，每二千名在十年

內被邀進行乳房 X 光造影的婦女當中，有一名

婦 女 可 因 進 行 這 項 測 試 而 避 免 死 於 乳 癌 ； 

但 同 時 有十 名 健康 的婦 女 會 因而 接 受不 必要 

的治療；並有超過二百名婦女會因出現假陽性 

結 果 而 虛 驚 一 場 9。另 外，假 陰 性 結 果 是 指 

實 際 上 有 癌 症，測 試 結 果 卻 錯 誤 地 顯 示 沒 有 

患 上 癌 症。這 樣 可 令 患 者 誤 以 為 沒 有 患 病、 

延 誤 診 斷 和 治 療。研 究 指 出 每 五 位 患 乳 癌 的 

婦女在進行乳房 X 光造影篩查時，便約有一位 

未 能 被 檢 測 出 有 乳 癌，假 陰 性 結 果 較 常 見 於 

年輕和乳房組織密度較高的婦女 10。 

不 是 所 有 癌 症 篩 查 測 試 都 是 有 幫 助 的。篩 查 

對 於 生 長 快 速 或 已 擴 散 的 癌 症 未 必 有 用。 

對 一 些 生長 緩 慢或 對患 者 終 生不 會 構成 健康 

        威脅的癌症，可能會引致過度診斷和過度治療 

     的 問 題。使 用 前 列 腺 特 異 抗 原 測 試 為 男 士 

篩 查 前 列 腺 癌 便 是 一 例。一 項 前 列 腺 癌 篩 查 

的回顧指出，有 50% 因接受前列腺特異抗原 

測 試 而發 現 的前 列腺癌 是 屬於 過 度診 斷 11。 

對使用前列腺特異抗原篩查能否減少前列腺癌 

死 亡 率 及 整 體 死 亡 率 仍 然 存 有 爭 議 之 際， 

因 進 行 與 前 列 腺 抗 原 篩 查 及 隨 後 的 確 診

檢驗（例如前列腺活組織檢查）或治療（例如 

外 科 手 術）有 關 的 潛 在 傷 害 卻 經 常 發 生，而 

嚴重的程度達至中等（包括感染、出血、勃起 

困難及失禁）11, 12。 

而 且，並 非 人 人 都 需 要 癌 症 篩 查。對 某 些 

癌 症 來 說，屬 於 患 癌 高 風 險 類 別 的 人 士 

（例 如 有 很 強 的 家 族 癌 病 史 的 人 士）及 有 充 

分 證 據 指 出 篩 查 帶 來 的 裨 益 大 於 傷 害 

風險時，才需要接受定期篩查；而屬於患癌一般

風 險 類 別 的 人 士，篩 查 有 可 能 是 不 必 要 的。 

有 些 情 況 下，篩 查 測 試 可 能 是 弊 多 於 利。 

因 此，考 慮 接 受 癌 症 篩 查 測 試 的 人 士（尤 其 

是 有 個 人 及 家 族 病 史）應 諮 詢 家 庭 醫 生 及 

取得全面的資訊，以了解進行測試可能帶來的 

潛在風險和好處。 



設立癌症篩查計劃

癌 症 篩 查 有 不 同 形 式，各 自 有 其 特 定 目 的。 

例 如，全 民 普 查 涵 蓋 指 定 年 齡 組 別 中 所 有 

人士。選擇性（高風險）篩查指向高風險類別 

的群組進行篩查。而機會性篩查是為由於其他 

原因諮詢醫護人員的人士進行篩查 13。在設立 

一 個 全 民 癌 症 篩 查 計 劃 前，需 符 合 有 關 疾 病 

（癌 症 類 別）的 特 性 和 治 療，以 及 篩 查 測 試 等 

     

     

  

     

   

多 項 準 則（表 一）13, 14。基 於 這 些 嚴 格 要 求， 

      現 今 只 有 少 數 以 實 證 為 本 的 篩 查 方 法 應 用  

於 全 國 或 地 區 性 的 癌 症 篩 查 計 劃，包 括 使 用  

子宮頸細胞檢驗或 HPV 測試篩查子宮頸癌； 

和 使 用 大 便 隱 血 測 試、乙 狀 結 腸 鏡 或 大 腸 鏡  

篩查大腸癌 1。 

       

          

            

          

        

表一：設定篩查計劃的考慮準則 13, 14 

疾病  嚴重程度高  

 臨床前期的普遍性高 

 自然進程有充分瞭解 

 從症狀首次出現至明顯發病的時距長 

診斷測試  高敏感性和特異性 

 簡易和價廉 

 安全和可接受 

 可靠 

診斷和治療  有充足設施  

 備有效果、認可和安全的治療可用 
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在香港，於二零零二年成立的癌症預防及普查

專家工作小組（工作小組）定期檢視科學證據

和制訂適合本地有關癌症預防及篩查的建議。

在二零零四年，在工作小組的支持下，衞生署與

公 私 營 服 務 提 供 者 合 作 推 行 了 全 民 子 宮 頸

普 查 計 劃。為 應 付 大 腸 癌 在 香 港 日 漸 沉 重 的

負 擔，政 府 預 期 最 快 於 今 年 年 底 推 行 大 腸 癌

篩 查 先 導 計 劃，資 助 特 定 年 齡 組 別 人 士 接 受

大腸癌篩查。先導計劃的目的是汲取本地有關

大腸癌篩查的經驗，以及收集相關數據，從而

提供以實證為本的結論和建議，再考慮應否向

更多市民提供篩查服務。 

至 於 乳 癌，工 作 小 組 認 為 現 時 未 有 充 分 科 學

證據建議或反對為本港一般女性進行全民乳房

X 光造影篩查。同樣地，到目前為止仍未有足夠

科 學 證 據 建 議 應 否 為 沒 有 病 徵 的 男 士 進 行

全民前列腺癌篩查     15, 16。表二陳述了工作小組

根據現有科學證據為篩查子宮頸癌、大腸癌、

乳癌和前列腺癌作出的建議。    



表二：工作小組為篩查子宮頸癌、大腸癌、乳癌和前列腺癌提出的建議 

 

子宮頸癌17  

 

※ 建議年齡介乎 25 至 64 歲之間並曾有性經驗的婦女，無論未婚

或已婚、是否已接受絕育手術或到達更年期、或上一次性行為在

多久之前發生，都應連續兩年接受每年一次的子宮頸細胞檢驗，

及其後每三年接受一次檢查。  

              

           

            

※ 65 歲或以上曾有性經驗的婦女，就算已到達更年期、長時間沒有

性 行 為 或 已 接 受 了 絕 育 手 術，如 從 未 接 受 子 宮 頸 細 胞 檢 驗

應向家庭醫生查詢是否有需要接受檢驗。 

        

，                 

 

※ 25 歲 以 下 的 婦 女，若 曾 有 性 經 驗 及 有 患 子 宮 頸 癌 的 風 險 因 素

（例如吸煙或有多個性伴侶），應向家庭醫生查詢是否有需要接受

子宮頸癌篩查。 

                  

                   

 

大腸癌18  

 

※ 年齡介乎 50 至 75 歲的男士和女士應與家庭醫生商討，並考慮

使用以下任何一種大腸癌篩查測試：每一至兩年接受一次大便

隱血測試；或每五年接受一次靈活乙狀結腸鏡檢查；或每十年

接受一次大腸鏡檢查。 

            

          

              

※ 高 風 險 人 士（例 如 患 有 遺 傳 性 腸 病 或 有 一 位 或 以 上 直 系 親 屬

於 60 歲或之前確診患上大腸癌的人士）應按家庭醫生的建議， 

及早進行大腸癌篩查和縮短覆檢的相隔時間。 

                   

           

 

乳癌16 

 

※ 有 較 高 風 險 患 上 乳 癌 的 婦 女（例 如 有 家 族 乳 癌 病 史 或 帶 有 某 些

基因突變，例如 BRCA1 或 BRCA2），應向家庭醫生查詢應否接受

乳癌篩查、開始年齡，以及篩查頻率。 

                   

 

 

前列腺癌15  

 

※ 沒 有 病 徵 的 男 士 應 與 家 庭 醫 生 商 討 其 個 別 情 況，並 就 是 否 接 受

前列腺癌篩查作出知情的抉擇。 
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及早識別癌症

除 進 行 篩 查 外，及 早 識 別 癌 症 的 病 徵 和  

症 狀 是 預防 癌 症的 重要 一 環 19。然 而，不同  

的 癌 症 會 有 不 同 的 症 狀，視 乎 癌 的 位 置、  

大 小，及 其 對 器 官 或 組 織 產 生 的 影 響 多 少  

而定。此外，如果癌症已經擴散，病徵或症狀 

可能會在身體其他部位出現。以下 是一些要  

提防的癌症預警病徵和症狀 20 ： 

              

        

              

        

        

※ 大 便 習 慣 有 所 改 變，例 如 在 原 因 不 明 下

腹瀉或便秘，並持續超過兩星期； 

          

※ 膀胱功能有所改變，例如排尿時感到疼痛

或排尿次數較平時頻密或稀少； 

          

※ 有不尋常的出血或分泌物，例如大便或小便

出 血、乳 頭 排 出 帶 血 的 分 泌 物、陰 道 異 常

出血、咳血或吐血； 

          

※ 有不尋常的硬塊或持續腫脹，例如在頸部、

乳房、腋窩、腹股溝或陰囊； 

※ 疣 或 痣 近 期 出 現 變 化 或 任 何 新 增 的 皮 膚

變化，包括顏色、大小或形狀的改變，出現

原因不明的皮疹或不尋常的質地； 

        

※ 不 能 痊 癒 的 潰 瘍，例 如 在 口 腔 內、舌 頭 或

陰莖上； 

    

※ 持續咳嗽或長期聲音沙啞； 

※ 持續消化不良或吞嚥困難； 

※ 原因不明的體重下降，例如一個月內體重

驟減 5%； 

    

※ 休息也不能消除的疲勞。 

 

須注意的是，其他與癌症無關的疾病或身體

狀 況 亦 可 引 起 以 上 的 病 徵 和 症 狀。因 此，

不應該忽略或漠視任何病徵和症狀，尤其是

             

                  

               

病 徵 和 症 狀 已 持 續 一 段 長 時 間 或 出 現 日 益 

惡 化 的 情 況，請 盡 快 諮 詢 家 庭 醫 生 作 適 當

診斷和治療。  

                  

                  

 

   第一級癌症預防 
 
 

大部分癌症是可以預防的。如表三顯示，主要

的癌症是由一籃子共通、可改變和與生活模式

有關的風險因素所導致。按世界衞生 組織的

估 算，超 過 30% 的 癌 症 死 亡 個 案 是 可 藉 著

改變或避免主要風險因素得以預防，包括實踐

健康的生活模式和接種疫苗預防感染及其他

促進健康的活動 2。 

            

          

       

                

   

            

表 三 ： 會 引 致 或 可 引 致 主 要 癌 症 的 風 險

因素 1, 16, 18 

              

以下是一些一般預防癌症的提示： 

※ 不吸煙和避免吸入二手煙。吸煙人士可致電

衞生署綜合戒煙熱線 1833 183，尋求免費

戒煙建議和協助； 

          

※ 多 進 行 體 能 活 動。成 年 人 每 星 期 應 進 行

最少 150 分鐘中等強度（例如快步行、慢速

游泳或悠閒地踏單車）或 75 分鐘劇烈強度

（例 如 緩 步 跑、快 速 游 泳 或 跳 繩），或 程 度

相若的體能活動。兒童和青少年則應每日

累積最少 60 分鐘中等至劇烈強度的體能

活動； 
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※ 保持均衡飲食，每日進食最少 5 份水果和蔬

菜。多進食全穀物或未經加工的穀類物。 限制

進食紅肉。避免進食加工的肉類、煙燻或醃製

食物。不要進食發霉的果仁、穀物或 豆類； 

※ 不要飲酒。酒精是致癌物。飲酒人士應仔細

審視自己的飲酒習慣，考慮戒酒； 

 

※ 維 持 體 重 和 腰 圍 適 中。就 香 港 華 裔 成 年 人

平方米之間  ；男士的腰圍應少於 90 厘米

（約 36 吋），而女士的腰圍則應少於 80 厘米

（約 32 吋）； 

 

而言，體重指標應介乎 18.5 至 22.9 公斤／          

     

 

※ 進行安全性行為（例如使用安全套）及避免

進行高 風險 性行為（例如有 多個 性伴侶），

以減低患上與性病有關的癌症的風險； 

 

    

※ 接種可預防 HBV 的疫苗。本港現時有兩種

預防 HPV 感染的疫苗可用，針對特定的 HPV

病毒 21。考慮接種 HPV 疫苗作個人保護的

人士，應向家庭醫生查詢和獲取全面的資訊；

    

        

 

※ 接受適量陽光照射但避免過度的紫外線曝曬。

進行戶外工作或康樂活動時，應穿著長袖衣服

及戴上闊邊帽，並於經常外露的皮膚上塗上 

可阻隔紫外線 A 及紫外線 B、有防水功能和 

防曬系數為 15 或以上的防曬產品。不要使用

會 釋 出 紫 外 線 的 儀 器 照 曬 皮 膚 或 作 其 他

非醫療用途； 

        

※ 遵從職業安全及健康規定及適當地使用保護 

設備或衣物，以減低在工作場所接觸致癌物； 

※ 婦女於較年輕時生育，並延長母乳餵哺期。 

想 了 解 更 多 有 關 癌 症 預 防 及 篩 查 的 資 訊，

請瀏覽衞生防護中心網頁 http://www.chp.gov.hk/

tc/content/9/25/31932.html。 
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由於癌症個案不斷增加，衞生防護中心非傳染病部展開

一系列關於癌症一級和二級預防的宣傳活動。由七位成員組成的「健康聯盟」

會以嶄新及活潑的手法，透過電視廣告、報紙及雜誌、海報、網頁及

臉書 (Facebook) 等不同媒體，發放防癌資訊。 

                                                       

                                              

                                               

 

防癌隊長是健康聯盟的首領，其他成員各代表一個防癌教育重點。

請瀏覽及分享健康聯盟臉書 (Facebook) 專頁及大腸癌專題網頁: 

                                               

 

www.facebook.com/HealthyLeague 

www.ColonScreen.gov.hk 

 
 

歡迎大家與健康聯盟一起預防癌症﹗ 

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識， 

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵 so_dp3@dh.gov.hk。

主編

程卓端醫生
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