
癌
症並不一定以劇烈疼痛或明顯不適作為

開端。許多癌症在早期毫無症狀，或僅

表現為腹脹、疲倦、食慾下降、排便習慣改

變等容易被忽略的輕微徵象。等到出現持續

疼痛、體重減輕、異常出血或摸到腫塊時，

病灶可能已較大、出現局部侵犯，甚至發生

遠端轉移，此時的治療難度、身心負擔與家

庭衝擊也隨之增加。

定期癌症篩檢的價值，正是在身體看似

無恙時，及早找出癌前病變或早期癌症，爭

取最寶貴的治療時機。「千金難買早知道」

不只是俗語，更是健康管理的重要原則。與

其在確診後追問「若早一點檢查，結果會不

會不同？」不如從現在開始，將定期篩檢納

入自己與家人的健康規劃。

個案分享 王先生的震驚與遺憾

王先生今年63歲，是一家建設公司的主

管。多年來，他全心投入工作，工程進度、

客戶協調、業務會議與公司管理，幾乎占據

了大部分生活。工作節奏緊湊，使他三餐常

不定時，有時忙到下午才吃第一餐；晚間又

因商務往來而頻繁應酬，飲食多偏油膩、高

熱量，也較少有規律運動的時間。

王先生每週至少有3天飲酒，吸菸已有25

年，每天約1包。他認為工作壓力大，抽菸、

喝酒只是「放鬆一下」；加上多年來未曾罹

患重大疾病，因此一直覺得自己的身體狀況

還算不錯。對健康檢查也多半抱持「公司安

排就做，有空再說」的態度。

三年前，王先生曾接受健康檢查，糞便

潛血檢查結果呈陽性。當時他沒有腹痛，也

未感覺到明顯的排便異常，也沒有大腸癌家

族史，便認為自己並非高風險族群，以為是

痔瘡出血，不以為意，更沒有依健檢報告建

議安排大腸鏡檢查。直到今年，他開始經常

感到腹脹、消化不良，糞便經常不成形；來

院前一個月，更在沒有刻意節食或運動的情

況下，體重減少了3公斤。

在友人建議下，王先生在今年度的公司健

檢加做胃鏡及大腸鏡檢查。胃鏡未發現明顯惡

性病灶；然而，大腸鏡卻發現降結腸內有一個

約7公分大的腫瘤。當王先生剛做完檢查、聽

醫師說明初步報告時，得知大腸裡竟有如此大

的腫瘤，當場感到非常震驚，難以置信。後續

切片結果證實為大腸腺癌，健檢中心醫師協助

他掛號院內大腸直腸科門診，使他能立即接受

完整分期評估以及後續治療規劃。

文╱健康醫學中心 健診醫學部健康檢查科 主任 陳毓隆
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篩檢的異常結果是否完成追蹤是關鍵

讓王先生最困惑的是：「家裡沒有人得

過大腸癌，為什麼我還會罹癌？」醫師向他

說明，家族史固然是風險評估的重要資訊，

但沒有家族史，並不代表沒有罹癌風險。大

多數大腸癌並非來自明確的遺傳性家族症候

群，而是年齡增加、腸道息肉逐年演變，以

及吸菸、飲酒、肥胖、缺乏運動、飲食型態

與代謝問題等多重因素共同作用的結果。因

此，不能因為「家中沒有人得過癌症」就認

為自己不需要篩檢。

事實上，糞便潛血陽性也不能僅以「應

該是痔瘡」加以解釋。大腸息肉或腫瘤可能

因糞便摩擦而出現間歇性出血，肉眼不一定

看得見；即使之後複檢結果為陰性，也不代

表沒有問題。糞便潛血檢查一旦陽性，應儘

速接受大腸鏡進一步確認。

王先生的案例提醒我們：篩檢的意義不

只在於「做過一次檢查」，更在於「異常結

果後是否完成追蹤」。若他三年前便完成大

腸鏡檢查，或許有機會在大腸息肉或癌前病

變時發現問題及早治療。國民健康署建議，

糞便潛血陽性者應在6個月內接受大腸鏡確

診；若拖延超過6個月未做大腸鏡，罹患大腸

癌的風險增加約30%，若超過一年才進一步

檢查，罹患晚期大腸癌的風險更可能增加2.8

倍。

為何癌症篩檢不能等到有症狀？

由於癌症的發展通常不是一夕之間完

成，而是從正常細胞發生變化、形成癌前病

變，再逐步演變為癌症，並可能進一步侵犯

周邊組織或轉移至其他器官。雖然不同癌症

的進展速度不盡相同，但共同的困難在於：

早期往往沒有明顯症狀。

以大腸癌為例，腸道息肉可能在多年後

才演變為癌症。若能透過糞便潛血檢查或大

腸鏡及早發現，不僅有機會找出早期癌症，

也可能在息肉階段便直接切除，阻斷其持續

演變為癌症的路徑。這也是大腸癌篩檢最重

要的價值之一。

常見癌症的早期表現往往缺乏特異性，容
易與日常不適混淆：

●  大腸癌可能只有排便習慣改變、糞便變細或

不成形、腹脹、疲倦或貧血，甚至完全沒有

症狀。

●  胃癌初期可能表現為消化不良、上腹悶脹、

食慾下降或容易飽，也可能沒有明顯不適。

●  肺癌早期經常沒有咳嗽、胸痛或呼吸喘等症

狀。當出現咳血、呼吸困難或胸痛時，可能

代表腫瘤已影響支氣管、肋膜、胸壁或其他

鄰近結構。

●  乳癌初期不一定摸得到腫塊，有時僅以乳房

攝影才能發現乳房微小鈣化或結構改變。

●  子宮頸癌及其癌前病變在早期經常沒有症

狀；少數人可能出現非經期出血、性交後出

血或異常陰道分泌物。

●  口腔癌早期的白斑、紅斑、潰瘍或黏膜變

化，可能不痛、不影響進食，卻需要透過口

腔黏膜檢查才能及早發現。

由此可見，不能將「沒有不舒服」等同

於「沒有疾病」，也不能將「沒有家族史」

等同於「不需要篩檢」。篩檢的對象主要是
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尚未出現症狀的健康或自覺健康民眾；但若

已有持續腹痛、血便、黑便、不明原因體重

減輕、摸到腫塊、持續咳嗽、咳血或異常陰

道出血等症狀，就不應只等待例行篩檢，而

應儘早就醫接受診斷性評估。

定期癌症篩檢的四個重要價值

一 在癌前病變或早期癌症時介入

早期發現不只是「早一點知道罹癌」，

更重要的是有機會在癌前病變階段即進行處

理。例如，大腸鏡發現腺瘤性息肉後，可直

接進行內視鏡切除，以降低日後演變為大腸

癌的機會；子宮頸篩檢若發現癌前病變，也

可在侵襲性癌症形成前接受適當治療。

癌前病變或原位癌尚未發生深層侵犯

或遠端轉移時，往往可透過內視鏡切除、局

部切除、錐狀切除、局部消融或風險導向追

蹤處理。相較於晚期癌症，根治機會通常較

高，也更有機會保留器官功能。

二 提升治療選擇與存活機會

癌症越早期，病灶通常越局限，較有機

會接受根治性手術、內視鏡治療或其他局部

治療。相較於已侵犯周邊器官、淋巴結或發

生遠端轉移的疾病，早期癌症的治療選擇通

常較多、治療強度較低，也更有機會保留器

官功能與生活品質。

三 減少治療負擔與家庭衝擊

晚期癌症可能需要大型手術、化學治

療、放射治療、標靶治療、免疫治療，或多

種治療合併進行；病人往往需要頻繁就醫，

並面臨工作中斷、家庭照顧壓力與長期醫療

支出。相較之下，癌前病變或原位癌的處

置，常可在局部治療後搭配規律門診追蹤完

成，對工作、家庭與生活的衝擊相對較小。

四 把「篩檢異常後追蹤」做完整

篩檢不是拿到報告就結束，而是完整照

護流程的開始。糞便潛血陽性、乳房攝影異

常、子宮頸抹片異常、口腔黏膜出現疑似病

灶，或低劑量電腦斷層發現肺部結節時，都應

依醫師建議完成後續檢查與轉介。一次異常結

果的價值，取決於後續是否確實追蹤與處理。

台灣現行公費癌症篩檢政策

目前衛生福利部國民健康署提供多項公

費癌症篩檢服務，民眾可攜帶健保卡至合約

醫療院所洽詢並安排檢查；實際資格與服務

內容仍應以國民健康署及合約院所最新公告

為準。

對王先生而言，63歲正是大腸癌公費篩

檢的適用年齡。即使沒有大腸癌家族史，仍

應每兩年接受一次糞便潛血檢查；而三年前

一旦出現陽性結果，更應儘速完成大腸鏡檢

查。由於個案有長期吸菸史，也符合口腔黏

膜檢查的風險條件。

此外，王先生每天約1包菸、持續25年，

約為25包年。若年齡介於50至74歲且仍在吸

菸，原則上符合重度吸菸高風險條件，可依

規定接受公費低劑量電腦斷層（LDCT）肺癌

篩檢；目前吸菸者接受篩檢時，應同意接受

戒菸服務或戒菸衛教。需特別強調，LDCT的

目的在於早期偵測，不能取代戒菸；戒菸才

是降低肺癌及多種菸害相關疾病風險最重要

的措施。
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結語

不要讓「早知道」成為來不及

王先生得知大腸內有7公分腫瘤時的震

驚，反映的不是單一個案，而是許多人面對

健康時的共同盲點：認為沒有症狀就不需要

檢查，或認為沒有家族史就不會罹患癌症，

甚至將篩檢異常自行歸因於痔瘡、壓力、飲

食不規律或年紀增長。

然而，癌症早期經常沒有症狀；即使出

現不適，也常缺乏特異性。腹脹、消化不良、

排便型態改變、疲倦與體重下降，都可能被忽

略，卻也可能是身體提醒我們應進一步評估的

訊號。沒有家族史並不等於零風險，符合年齡

或風險條件者，都應善用篩檢資源。

定期癌症篩檢不是製造焦慮，而是用

相對簡單、可近性高的方式，主動降低「太

晚發現」的風險。更重要的是，篩檢一旦出

現異常，務必依醫師建議完成後續診斷與治

療，不要因為害怕、忙碌或自我判斷而延誤

治療時機。

請記得：千金難買早知道，健康不能等

到有症狀才開始重視！善用台灣的公費癌症

篩檢資源或健康檢查時加入癌症篩檢，定期

檢查、異常追蹤、及早治療，才是對自己、

家人與未來最重要的承諾。

篩檢項目 公費對象與頻率 主要方法

大腸癌篩檢
45–74歲民眾，每2年1次；40–44歲且父母、子
女或兄弟姊妹曾罹大腸癌者，每2年1次

糞便免疫法潛血檢查；
陽性者應儘速接受大腸
鏡確認

乳癌篩檢 40–74歲女性，每2年1次 乳房X光攝影

子宮頸癌篩檢
25–29歲女性，每3年1次子宮頸抹片；30歲以
上女性，每年1次子宮頸抹片 子宮頸抹片檢查

人類乳突病毒（HPV）篩檢 35、45、65歲女性可接受1次公費HPV檢測 HPV檢測

口腔癌篩檢
30歲以上有吸菸或嚼檳榔習慣者，每2年1次；
18歲以上有嚼檳榔習慣的原住民亦符合資格 口腔黏膜檢查

肺癌篩檢

1. 具肺癌家族史：40歲至74歲女性、45歲至74
歲男性

2. 重度吸菸者：50歲至74歲，且吸菸史達20包–
年以上者

低劑量胸部電腦斷層
（LDCT）

胃癌防治篩檢 45–74歲民眾，終身1次 糞便抗原檢測幽門螺旋
桿菌

資料來源：國民健康署網站
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