
C-2 October 18 (Friday), 2024October 18 (Friday), 2024C-2

大腸直腸癌有個最可怕的情況，就是很早期

的大腸癌根本沒有任何症狀，很多病人他經過

篩檢，透過一些檢查、篩檢，發現了大腸癌，

每個人的第一個反應就說，我沒有任何症狀，

為什麼我會有大腸癌？很早期的大腸癌最可怕

的是，它沒有任何症狀。

被診斷出來的大腸直腸癌，大概都是早期或

晚期？

大腸直腸癌粗分來講的話，可以分為四期，

一到四期，有症狀才來就醫的，大部分是第三

期或第四期。

不同期別的大腸直腸癌治療選項有哪些？

一、二、三期基本上都是以外科治療為主，

就是手術把它切除，如果是一、二期切除之

後，基本上病人只要持續追蹤就好了，很少部

分的第二期是屬於比較高風險，醫師會建議他

要做後續保護性的化療，第三期的治療除了手

術之外，因為它有淋巴轉移，所以很固定的在

第三期的病人，手術之後會建議接受為期六個

月的，所謂保護性的化學治療，第四期的治療

就比較多元化，因為大家知道第四期其實它是

從腸道擴散到淋巴，甚至到更遠的地方。

到底要先手術？先做全身性的治療？就是

要看每個病人他腫瘤的情況，醫師也會評估病

人的身體狀況、營養狀況，講到現在的精準醫

療，醫師更是會針對，腫瘤本身不同的型態，

它的基因型態，給病人做不同的建議，給予不

同的藥物治療。

標靶治療對於晚期大腸直腸癌有什麼樣的幫

助？

大腸直腸癌標靶藥物的使用會搭配化療，可

以更擴大療效，讓疾病得到很好的控制。

為什麼我們在做標靶治療前，需要先做基因

檢測？

不同的標靶藥物有配合不同的基因型態，

譬如說大腸直腸癌，最常做的檢測就是RAS基

因，對基因了解越多，我們可以去跟藥物做對

比、搭配，選擇對病人身上的腫瘤最適合的藥

物。

RAS基因的突變跟標靶藥物的選擇，會有什

麼樣的差異？

如果RAS基因是所謂野生型病人身上，而且

他的腫瘤又是在左側大腸，在很多的臨床文獻

上面其實會告訴你，這樣子去使用所謂EGFR的

抗體，這一類的標靶藥物在病人身上，可以得

到比較好的療效，右側大腸如果也是RAS野生

型的話，其實有一部分病人，它的效果也是不

錯的。

如果發現大腸直腸癌的時候已經轉移了，應

該要怎麼處理？

如果已經有轉移的大腸直腸癌，會先去評

估，評估這個轉移的病灶，譬如說它轉移到肝

臟或者轉移到肺部，轉移的地方是不是可以去

做切除，如果是可以去做切除的話，醫師會建

議把原發的大腸直腸癌腫瘤切除之後，同時或

者分次把轉移的腫瘤也切除，如果一開始沒辦

法做切除的，我們也會建議去做基因檢測，基

因檢測完之後，選擇正確的標靶跟化療藥物，

讓腫瘤可以得到很好的治療，可以縮小，之後

再來接受手術治療，這樣病人可以得到最好的
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『美國癌症協會』於10月1日公佈最新2024-

2025年乳癌統計報告，美國亞裔婦女罹患乳癌

數字飆升，引起社區廣範關注。乳癌是美國以

及全球婦女最普通罹患的癌症，乳癌防治刻不

容緩，大家必須正視早期防治。

報告指出從2012至2021年，美國全民婦女乳

癌發生率每年遞增約1％，令人震驚是五十歲

以下的亞裔和太平洋島婦女每年發生率遞增為

2.7％，而五十歲以上亞裔和太平洋島婦女每年

遞增2.5％。

數字還顯示從2000年至2021年20年間，	 50

歲以下較年輕的亞裔及太平洋島婦女乳癌確診

數字大大增加了52%，50至64歲亞裔婦女增長為

33％，65歲或以上亞裔婦女增長為43％。相對

國家其他族裔婦女比較，她們的發生率只增加

了3％。

報告亦提及自1989年至今，由於乳癌偵察和

治療科技不斷進步，美國婦女整體乳癌死亡率

大幅下降了44%。然而，亞裔和太平洋島婦女

的乳癌死亡率并沒有明顯下降，只是維持平穩

狀態。過往亞裔婦女確診數字一直比其他族裔

低，在2000年亞裔婦女乳癌發生率排名為全國

第二低。最新數字顯示亞裔婦女罹患率已經超

過非裔和西班牙裔，並與發生率一直最高的白

人看齊。

過去十年亞裔乳癌數字急速上升，當中原因

複雜並有待研究。據美國人口普查局數據，截

止2022年美國有24百萬亞裔居民，佔美國總人

口7％，而亞裔人口當中過半約54％來自亞洲不

同地方的移民。很多婦女來美後生活和飲食西

方化，晚婚遲生育或不生育，多吃高脂食物，

運動量減少，肥胖，更年期使用荷爾蒙替代療

法，生活壓力大，凡此種種，都可能提高罹患

乳癌風險。

乳房X光檢查是至今偵察早期乳癌最有效的方

法。不幸是，比較國家其他族裔婦女，亞裔每

年進行乳房X光檢查的人數是最低的。據2021年

50至74歲美國婦女進行乳房X光檢查數字，白人

婦女在過去兩年乳房X光檢查率是76％，非裔婦

女為82％，而亞裔婦女檢查率只有67％。美國

癌症協會2024年最新報告說明，移居美國不到

十年的亞裔婦女，在過去兩年有進行乳房X光檢

查就只有48％。

亞裔婦女乳癌發生率在過去20年急劇上升，

而且，乳癌發病更出現年輕化的趨勢。自國家

全民健保推行後，不少婦女開始擁有醫療保

險，當中包括一年一次的免費乳房X光檢查。但

是，很多年滿40年的亞裔婦女仍然沒有進行檢

查。到底為甚麼？

很多時候，乳癌發現得晚是因為缺乏早期防

治的意識和行動，不了解乳癌這個疾病，不認

識X光檢查的好處，或者是根本沒有機會做檢

查。很多朋友來美後面對言語不通和文化不同

的障礙，想求醫但沒有保險，有保險又不知道

怎樣用，求醫路真是寸步難行。有時候因此就

錯過了每年體檢的機會，直到乳房疼痛或者找

到硬塊才求醫，確診時經已為時已晚。

隸屬李察遜市Methodist醫院的『亞裔婦女

乳房保健計劃』明白亞裔婦女的困難和需要，

二十三年來以非營利精神服務大家，宗旨是推

廣乳癌早期防治教育和免費乳房X光檢查，與婦

女一起爭取健康的人生。保健計劃的職工說普

通話和廣東話，也說越南話、韓文、巴基斯坦

文和印度語等等。從申請到檢查當天，以及後

續服務，包括看報告或處理帳單等問題，都有

華語職工協助。『亞裔婦女乳房保健計劃』為

社區提供的免費乳房X光檢查服務是全年性的，

歡迎年滿四十，沒有醫療保險，收入普通，居

住在達拉斯郡、科林郡和單頓郡等等婦女申

請，身分國籍不拘，只要附合申請條件便可。

此外，保健計劃亦幫助有保險的婦女安排檢

查。現在一般醫療保險都包括一年一次免費乳

房X光檢查，保健計劃會幫助顧客在檢查之前做

好保險查證，大家可以放心使用保險。所有檢

查服務將安排在李察遜市Methodist醫院進行，

有意申請免費乳房X光檢查請聯絡『亞裔婦女乳

房保健計劃』的中文專線469-204-6889。

『亞裔婦女乳房保健計劃』由O r c h i d	

Giving	 Circle,	 Texas	 Women	 Foundation,	

National	Breast	Cancer	Foundation,	Labcorp	

Charitable	Foundation,	Young	Texans	Against	

Cancer與及Methodist	 Richardson	 Medical	

Center聯合贊助。服務範圍包括乳房X光篩查和

診斷性覆檢，如果婦女確診乳癌，保健計劃會

悉力協助導航找治療。如果閣下機構需要乳房

教育講座，保健計劃也可以免費安排。

十月是國家『乳癌關注月』，請問您今年已

經做過乳房X光檢查嗎？如果還沒有？為什麼？

工作很忙吧？覺得沒有需要吧？抑或是沒有醫

療保險？請從速聯絡『亞裔婦女乳房保健計

劃』469-204-6889中文服務。英文服務為469-

204-6888。

每八個婦女當中有一個一生中會罹患乳癌，

生命只能活一次，關愛自己，就是給家人最好

的禮物。大家切勿遲疑，今天就行動，安排您

的乳腺X光檢查。

亞裔婦女乳癌數字飆升，定期乳檢切勿遲疑
美國癌症協會最新乳癌統計報告 


