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編者的話

香港防癆心臟及胸病協會

林貝聿嘉健康促進及教育中心 通訊

曙曙光光

第 五 十 二 期  
二零二二年十一月

大家好，今期除了回顧「第八屆國際抗結核和肺病聯盟亞太區學術會議」外，更會講解本港頭號癌症殺
手 – 肺癌。

活動回顧：第八屆國際抗結核和肺病聯盟亞太區學術會議活動回顧：第八屆國際抗結核和肺病聯盟亞太區學術會議

香港防癆會主席藍義方先生(中)、會議籌備委員會主席 香港防癆會主席藍義方先生(中)、會議籌備委員會主席 
梁永鏗博士(左)及學術委員會主席劉少懷醫生(右)合照梁永鏗博士(左)及學術委員會主席劉少懷醫生(右)合照

時任食物及衞生局局長陳肇始教授 時任食物及衞生局局長陳肇始教授 
發表主題演講發表主題演講

活動回顧：第八屆國際抗結核和肺病聯盟亞太區學術會議

本會於 2022 年 5 月 27-28 一連兩日舉辦「第八屆國際抗結核和肺病聯盟亞太區學術會議」，
就會議主題「肺部健康 — 新冠病毒病的新挑戰」及各種與肺部相關的主題包括結核病、控煙及非傳
染性肺部疾病等進行學術交流。來自 58  個國家及地區一共超過 2300  多名代表在線上參與是次亞
太區交流盛會。

雖然 2019 冠狀病毒病大流行肆虐全球，使我們無法舉辦實體會議，但亦無礙我們把握這個機
會以線上模式，繼續以同樣的熱誠配合世界衛生組織以「終結結核病和肺部疾病所帶來的痛苦」為
目標，倡導持續改善肺部健康、預防和護理。

會議先由世界衛生組織西太平洋區區域總監 Dr.  Takesh i   KASAI、國際抗結核和肺病聯盟會長 
Prof .  Guy MARKS 及中國防癆協會理事長劉劍君教授等致辭打開序幕。為了更有效加強全球的醫
療衛生資訊交流並促進世界各地的研究及發展，本會邀請了香港特別行政區時任食物及衞生局局長
陳肇始教授發表主題演講，重點介紹香港的結核病和新冠病毒病最新情況。緊隨其後、本會安排了 
3 節全體會議、7 節座談會及 9 個口頭報告合共邀請了超過 30 名本地及海外胸肺科專家、研究人員、
學者及中醫師等透過英普即時傳譯下，以不同主題展示、分享過去的研究成果及臨床經驗，並就未
來的發展方向進行反思及討論，集思廣益。

本會衷心感謝香港特別行政區政
府、本地大學、醫院和多個非政府團
體的支持，以及各地專家的參與，望
能通過會議，突顯亞太區在各種與肺
部相關主題的投入與重視。
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* 包括各種形式的煙草產品 : 捲煙、水煙、雪茄、
電子煙、加熱煙草等均有害健康。傳統捲煙燃燒時
釋出的致命煙霧包含超 7000 種化學物，當中包括
最少 69 種已知致癌物，可破壞體內幾乎所有器官
系統。( 衞生防護中心 - 非傳染病直擊 二零二零年
七月 )

另 外， 許 多 人 覺 得 吸 食 電 子 煙 的 致 癌 風 險 比 香 煙
低，甚至誤以為電子煙不會引致肺癌，事實是吸食
電子煙一樣會增加患上肺癌的風險，而且吸煙人士
更有可能因為電子煙較方便，增加吸煙時間及吸食
的次數，部份吸電子煙人士更同時吸食傳統香煙，
變相增加患上肺癌風險。

此外，有醫學臨床研究顯示 ( 衞生防護中心 )：

•患上肺癌的風險與吸煙多少及時間長短有關

•十個死於肺癌的人士，九個是吸煙者。

•�吸煙者的配偶因吸入二手煙而患肺癌的機會比一
般人高出三成。

•接近兩成的兒童患癌個案與父親吸煙有關。

根據 2021 年醫院管理局香港癌症資料統計中心香港癌症統計概覽 (2019)
顯示，本港癌症新增個案達 35,082 宗，創有紀錄以來新高。較十年前的 25,977 

宗，上升了 35%。平均每日有 96 人確診癌症。而肺癌自 2012 年以來再次超越大
腸癌成為本港最常見的癌症。肺癌新症錄得 5,575 宗。當中男性患上肺癌的人數較多，

男性佔 3424 宗，女性佔 2151 宗，男女宗數比例約為 1.6 比 1。男性發病年齡中位數
為 70 歲，女性則為 68 歲。按照現時人口結構變化的趨勢，預料患癌及癌症死亡數目會持

續上升，對社會造成的醫療負擔仍然十分沉重。因此，大家需多了解肺癌成因及早預防。

肺癌的主要成因包括：

●	 吸煙 * 或長期吸入他人的二手煙 ( 亦稱被動吸煙 ) 

●	� 有肺癌家族史 : 家族如父母或兄弟姊妹有肺癌病史，日後
因基因變異而患上肺癌的機會則比平常人高

●	� 不良飲食習慣 : 經常進食加工食品、燒烤食物，以及含高
飽和脂肪、醃製、精製碳水化合物的食品 ; 長期缺乏進食
新鮮蔬菜、水果和含豐富維他命 A 的食物

●	 免疫能力減弱，例如感染人類免疫力缺乏病毒

●	 長期吸入廚房油煙

●	 長期吸入燃燒香燭的煙霧

●	� 因工業及職業關係曝露於某些化學品或建築物料 ( 如石棉、
鎳、鈾、鉻化物、砷、多環、烴及氯甲基醚 )

●	 吸入氡氣 ( 一種累積在建築物的天然氣體 )

吸煙者如經常曝露於含有上述物質污染的空氣，患上肺癌的危
險性會大增。

症狀    

早期肺癌一般沒有明顯的病徵。隨著病情惡化，肺癌會影響周圍的肺組織，導致以下的病徵：

●	 持續性咳嗽

●	 痰中帶血

●	 胸肺反覆受到感染例如支氣管炎、肺炎等病症不斷復發 / 或經久難癒

●	 聲音嘶啞

●	 胸部不適，咳嗽或深呼吸時感到疼痛

●	 食慾不振及體重下降

●	 容易疲倦

如果癌細胞進一步擴散至其他身體部位，患者或有機會出現	  
以下症狀 / 其他較罕見的症狀：

●	 骨痛

●	 頸部或鎖骨位置淋巴腫脹

●	 頭痛、頭暈、四肢無力麻痺

●	 皮膚及眼睛泛黃

●	 手指 / 腳趾末端肥大變形 ( 杵狀指 )

●	 吞嚥困難

概況

成因 

肺癌
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肺癌的分期

初步確診肺部有腫瘤後，下一步就會使用各種影像掃描來界定分期

預防、診斷及治療方法

● 奉行健康生活模式

雖然有些風險因素是與生俱來和不可改變（例如：性別、年齡、基因等），但是行為和飲食風險因素包括高體重指標、
缺乏體能活動、蔬菜和水果進食量不足、酒害、和吸煙是可預防、避免或改變的。如果身邊家人有吸煙習慣，要加倍注意，
勸籲身邊有吸煙習慣的家人或朋友及早戒煙、遠離二手煙並注意均衡飲食，多吃蔬菜、水果、減少進食加工精製食品及
飽和脂肪、恆常運動增強心肺功能，就可以顯著減少患上肺癌的風險。

● 及早診斷

另外，早診斷對抵禦癌症至關重要，及早發現肺癌往往能提升治癒率。可惜大部分病人確診患上肺癌時已達中期或
晚期，增加了治療的難度。如察覺以上任何徵狀，應立即就醫，醫生可能會進行各種檢驗，包括 X 光、驗血、痰液細胞
檢查、低輻射量電腦掃描及進行手術抽取肺液或組織樣本進行化驗以診斷否患上肺癌。

● 治療及護理

目前，本港大部分肺癌病人在其整個癌症療程中，皆由醫管局的不同臨牀部門治理，包括臨牀腫瘤科、心胸外科、
呼吸內科、內科腫瘤科和紓緩治療科，並有病理科、放射科及專職醫療人員等支援。

對於有可能治癒的早期和局部晚期肺癌病人，其治療目標是透過根治性手術、根治性放射治療或以手術、放射治療
和化療結合的方式治療癌症，並維持癌症康復者體格健康。

大部分的轉移性肺癌是可治療的，其治療目標是根據組織學、基因診斷和病人的身體狀況，透過各種系統性癌症治
療和放射治療，從而延長存活期並改善病人的生活質素。

當肺癌至無法治癒晚期時，全方位紓緩治療會為病人減輕疼痛、控制症狀以及提供心理社交和心靈支援，改善他們
的生活質素，另一方面可減輕家人或照顧者的負擔。

資料來源：
- �醫院管理局香港癌症資料統計中心 2021（2019 統計數據）
https://www3.ha .org .hk/cancereg/tc/
- �衞生防護中心
https://www.chp.gov.hk/tc/hea lthtop ics/content/25/49.html 
https://www.chp.gov.hk/tc/stat ic/80049.html
https://www.chp.gov.hk/f i les/pdf/aw_report_tc_web_annex1.pdf
- �香港癌症基金會
https://www.cancer-fund.org/b log/ info-about- lung-cancer/
- �香港特別行政區政府癌症網上資源中心
https://www.cancer .gov.hk/tc/hong_kong_cancer/common_cancers_ in_hong_kong/ lung_cancer .html

鳴謝 : 律敦治及鄧肇堅醫院內科及老人科顧問醫生 范漢祥醫生

● 非小細胞肺癌

非 小 細 胞 肺 癌 沿 用 TNM 分 期 系 統 (Tumor-node-
metastas is - T 代表腫瘤本身大小 / 侵犯範圍 ; N 代表周邊淋
巴系統侵犯及轉移 ; M 代表遠端轉移 )

第零期 癌細胞生長於肺內或支氣管內膜，這些細胞尚未
成形至腫瘤，所以也稱為原位癌。

第一期 腫瘤小於 4 厘米，局限於原發部位，尚未擴散
至任何淋巴組織。一般採用手術切除治理。

第二期 腫瘤小於 7 厘米，並可能擴散至肺內其他部位
或附近的淋巴組織。醫生通常用手術切除輔以其
他療法如化學治療、放射治療、標靶治療等治理

第三期 腫瘤可能大於 7 厘米，癌細胞有機會擴散至另
一邊的支氣管胸腔 / 或另一邊肺的淋巴組織。 
此時，手術未必適用，多以其他療法如化學治
療、放射治療、標靶治療等治理。

第四期 癌細胞擴散到兩肺或身體其他部位，例如骨或肝
臟。醫生通常以控制病情為主，並改善患者的生
活質素。

● 小細胞肺癌

小細胞肺癌則簡單分作兩期

局限期 癌細胞局限於一側胸部，只有一邊肺及附近的淋
巴結受影響。通常以化學治療和放射治療治理。

擴散期 癌細胞擴散至身體其他部位。醫生通常以控制病
情為主，並改善患者的生活質素。

第四期 癌細胞擴散到兩肺或身體其他部位，例如骨或肝
臟。醫生通常以控制病情為主，並改善患者的生
活質素。
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世界衛生組織西太平洋區區域總監世界衛生組織西太平洋區區域總監
Dr .  Take sh i  KASAI致辭Dr .  Take sh i  KASAI致辭

袁國勇教授作報告袁國勇教授作報告

孔繁毅教授就新冠病毒病主題作報告孔繁毅教授就新冠病毒病主題作報告

口頭報告及評審團口頭報告及評審團

防癆會主席藍義方先生致送感謝狀給 防癆會主席藍義方先生致送感謝狀給 
座談會主持人范漢祥醫生座談會主持人范漢祥醫生

座談會二「肺部健康和非傳染性疾病」座談會二「肺部健康和非傳染性疾病」
嘉賓和講者聚首一堂嘉賓和講者聚首一堂

各地線上線下主持人共同 各地線上線下主持人共同 
主持圓桌會議主持圓桌會議

幕後拍攝工作幕後拍攝工作

第八屆國際抗結核和肺病聯盟 
亞太區學術會議花絮

地址：香港灣仔皇后大道東266號地下　電郵：hpc@antitb.org.hk　網頁：http://www.antitb.org.hk　電話：(852) 2834 9333　傳真：(852) 2834 5522
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