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胰臟癌是一種沈默，卻又極為惡性

的癌症，故有「癌王」、「沉默的

殺手」之稱。不易診斷、難早期發

現、病程進展快、治癒率低、復發

率高等是胰臟癌特色。雖說胰臟癌

的發生率不高，但「發生率幾乎等

於死亡率」，是胰臟癌讓人聞之色

變的原因。

成胰臟癌不容易被診斷的四大主因：

1.胰臟癌的危險因子並不清楚，故很難進行篩

檢；目前已知常見危險因子如：直系親屬曾罹

患胰臟癌、糖尿病患者、抽菸、酗酒、肥胖、曾經胰

臟發炎過等。其中抽菸者得患胰臟癌的機會比非抽菸

者高出大約3至5倍。

2.早期胰臟癌幾乎毫無任何症狀；胰臟隱藏於腹腔後

方深處，如深宮怨婦，一般難被發現或關注。早期

幾乎無症狀，即使出現症狀，也非常容易被誤認腸

胃道不適而忽視。

3.即便是早期胰臟癌經開刀切除後，復發及轉移的機

會仍偏高；胰臟癌本身帶有許多高侵襲性的纖維間

質細胞，很容易到處侵襲及轉移，因此就算是胰臟

癌早期，其預後也非常不好。

4.無高敏感性或特異性的篩檢工具來偵測早期胰臟癌

；目前沒有高準確性非侵襲診斷工具可以篩檢。

翻轉胰臟癌的治療
胰不容遲

造

CA199檢查只有一部份晚期胰臟癌才會升高

。CT或MRI雖可偵測大於1公分胰臟癌，但有

輻射曝露、費用昂貴等問題。

胰臟癌早期症狀不明顯，疲憊、體重莫名減輕

勿輕忽，臨床三大症狀要提高警覺：

1.黃疸：若腫瘤長在胰臟頭，因位置靠近總膽

管，腫瘤壓迫到總膽管時，造成膽汁阻塞，

隨之黃疸就會出現。換言之，腫瘤長在胰臟

頭較胰臟體、胰臟尾容易早期被發現。

2.體重明顯下降：大多數癌症在末期才會出現

食慾不振、體重減輕，但胰臟癌在腫瘤初期

時候，就可能會出現不明原因的體重減輕。

主要原因胰臟腫瘤會分泌一些物質改變病人

的代謝狀態，掠奪病患身體的營養。

3.上腹痛：胰臟癌引發的腹痛有幾個特點：a.

通常位於上腹部中間b.通常飯後悶痛c.腹痛常

會從前面痛到後背d.躺下疼痛感更為加劇e.需

前彎姿勢較為緩解f.夜晚疼痛更為明顯。

翻轉胰臟癌治療舊態度，三明治療法及精準醫

療已成為主流。

過去幾年胰臟癌治療首推外科手術，個案

及家屬也認為外科手術是最佳，也是唯一的治

療方式。然而多數個案術後因元氣大傷，無法

耐受後續治療，或是化療無法施打足夠劑量而

嚴重影響治療效果。故這幾年治療有些新觀念

及改變。胰臟癌2022年最新治療是什麼：三明

治療法及精準醫療已成為這幾年胰臟癌治療的

新主流。

1.三明治療法

針對可以切除，但高危險群患者或局部晚期

患者，可以用化學藥物治療，做為手術前的

前導治療。化學藥物治療作為術前的前導治

療，這時個案體力狀態仍佳，透過前導化療

，將體內零散、幾乎看不見的癌細胞消除，

且有機會縮小腫瘤，療程結束再接續外科切

除手術，二者相輔相成，最後再輔以預防復

發的術後化學藥物、放射線治療，將可以大

大提升治療的療效。

2.精準醫療

然而化學藥物和放射線治療的成效雖然有進

步但仍有限，腫瘤次世代基因定序為目前最

新的檢測工具，主要提供腫瘤相關的基因突

變資訊，約有兩成患者找到相對應的治療藥物

，包含免疫治療或標靶治療。因此基因檢查已

列為胰臟癌治療指引的建議項目。另外最新的

細胞療法技術和療效也日漸成熟，期許也能在

將來成為胰臟癌的後線治療選擇之一。
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