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一個40歲的年輕人，正當他事業的高峰

期，可是因為血便被發現他有直腸癌，是第

三期的直腸癌，第三期的直腸癌，醫師跟他

討論治療計劃之後，就建議他先接受輔助

性的放療跟化療，讓腫瘤縮小、把腫瘤做切

除，之後也很順利地再做保護性的化療，可

是過了一、兩年之後，發現他又轉移，他有

肝轉移，同時還有肺轉移，不過比較幸運的

是，他的肝轉移和肺轉移的病灶，其實都是

單一病灶，而且是可切除的，所以他也聽從

了醫師的建議，就是分階段地去接受肝臟轉

移腫瘤的切除，甚至肺臟轉移腫瘤的切除，

他也很乖的都會回診，之後再接受全身性的

標靶和化療的治療，其實這個病人到現在已

經接近10年了，他現在的身體狀況幾乎可以

說是沒有疾病的，是沒有所謂腫瘤存在的。

像這樣的案例其實在臨床上，只要病人

願意跟醫師配合，搭配使用有效的藥物，然

後搭配手術治療，都可讓疾病獲得很好的控

制，大腸直腸癌其實不可怕，它是一個早期

發現、早期治療、預後很好的癌症，即便你

是轉移性的大腸直腸癌，是第四期的大腸直

腸癌，你也不要放棄，應該要很積極地、努

力地跟醫師配合，我們透過現在高科技地精

準醫療、基因檢測，讓醫師幫你選擇有效的

治療藥物，再搭配外科醫師的手術，即便你

是轉移性的大腸直腸癌，都可以讓你的疾病

得到很好的控制。

文章出處：https://www.careonline.

com.tw/2022/04/colorectal-cancer.html
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晚期大腸直腸癌搭配標靶藥物，打
造個人化精準醫療

50多歲的王先生因為大便不太好解，食慾

胃口減低、肚子有點不舒服而就醫，原本以

為只是便秘，但在大腸鏡及切片檢查之後卻

意外發現是大腸癌。為了擬定治療計畫，醫

師替他安排了影像檢查。 「這邊是你的肝

臟，裡面這顆腫瘤可能是大腸癌轉移過來的

腫瘤。」醫師指著螢幕上的電腦斷層影像解

說。 「什麼！癌症已經轉移了…」接連而

來的壞消息讓患者和家屬都非常震驚，「接

下來要怎麼辦？還能夠開刀嗎？」

經過詳細討論，患者決定接受全身性治

療，根據基因檢測的結果，使用化學治療搭

配抑制人類表皮生長因子受體EGFR的單株

抗體標靶藥物。經過幾次療程後，腫瘤顯著

縮小，於是經過討論便接受手術切除直腸腫

瘤和轉移至肝臟的腫瘤，術後也持續追蹤治

療。

出現症狀已是中後期的大腸直腸癌
早期大腸直腸癌大多沒有明顯症狀，等

到腫瘤較大顆時才會漸漸出現症狀，醫師指

出，有時候是輕微的腹痛、腹脹，比較嚴重

的可能出現血便、或是排便習慣改變、大便

變細、體重下降、食慾不振等，當症狀較明

顯時，往往已經屬於中、後期。由於近年來

持續推行大腸癌篩檢，所以有機會找到較多

的早期大腸直腸癌患者，若能早期發現、早

期治療，預後也會比較好。

出現症狀已是中後期的大腸直腸癌
大腸直腸癌有先天性風險因子，以及後天

性風險因子，先天性風險因子包括遺傳性家

族疾病和特殊的基因表現，這些情況可能讓

患者先天體質較容易發生大腸直腸癌；至於

後天性風險因子，包括飲食、肥胖、抽菸、

缺乏運動等。根據研究，高脂、低纖的飲食

習慣，也會增加罹患大腸直腸癌的風險。

個人化精準醫療，迎戰大腸直腸癌

大腸直腸癌的治療工具有很多種，隨著期

別會有不同的搭配組合，局部大腸直腸癌的

標準治療是動手術切除，部分患者（第二期

高風險族群及第三期）術後會建議搭配輔助

性化學治療；如果到了局部晚期無法開刀，

或甚至遠端轉移時，除了手術切除以外，則

主要是以全身治療為主，在部分治療效果佳

的患者可討論接受手術開刀治療。受惠於醫

學的快速進步，全身治療不再局限於傳統

的化學治療，還可使用標靶甚至免疫藥物治

療。

個人化精準醫療，迎戰大腸直腸癌
標靶治療可以加強化學治療的成效，延

長存活期，標靶治療是一種較精準的個人化

醫療，會根據基因檢測的結果來選擇藥物。

大腸直腸癌細胞具有不同的基因表現，其中

其中如RAS基因突變與否，將影響到後續搭

配的標靶藥物。目前針對轉移性的大腸直腸

癌的單株抗體標靶藥物主要分兩種，一種是

抑制人類表皮生長因子受體EGFR的單株抗體

標靶藥物，另外一種是抗血管內皮生長因子

VEGF的標靶藥物。

如果大腸直腸癌RAS基因有突變，適合使

用抗血管內皮生長因子VEGF的標靶藥物；如

果大腸直腸癌RAS基因沒有突變，除了抗血

管內皮生長因子VEGF標靶以外，還可以使用

抑制人類表皮生長因子受體EGFR的單株抗體

標靶藥物，有較多的藥物治療選項。

事先進行基因檢測，可以較有效的預測

患者在使用標靶藥物後，能否達到預期的療

效，如果屬於RAS基因沒有突變，也就是原

生型的大腸直腸癌患者，若使用抑制人類表

皮生長因子受體EGFR的單株抗體標靶藥物，

搭配化學治療，相較於抗血管內皮生長因子

VEGF標靶治療，可以達到更好的反應率，更

有機會腫瘤縮小，並且進一步接受手術開刀

治療，讓病人有更長的存活期。

選擇合適標靶藥物，提升治療成效
標靶藥物可針對癌細胞上特別容易表現

的受體發揮作用，如同瞄準特定標靶，發揮

更針對性的效果，採用個人化的精準用藥，

可以增加治療反應率，延長疾病無惡化存

活期、整體存活期，也能擁有較好的生活品

質。臨床上所有初診斷，特別是轉移性的大

腸直腸癌患者，一般都會建議檢測RAS基因

的突變狀態，此項基因檢測，幫助患者選擇

更合適的藥物，提升治療成效。

貼心小提醒
早期發現、早期治療，可提升大腸直腸

癌的預後，50歲以上的民眾，罹患大腸直腸

癌的風險逐漸增加，建議定期做糞便潛血反

應篩檢，50至74歲高風險族群每2年進行一

次糞便潛血反應篩檢，才能找出比較早期、

沒有症狀的大腸直腸癌，目前看到已有卓越

的成效，降低了高達35%的死亡率。如果在

診斷大腸直腸癌時，已經晚期，甚至發生轉

專欄亞美健康關懷

華人活動中心

直腸癌積極治療搶生機直腸癌積極治療搶生機 (續上期)

移，也不需要灰心，按部就班接受標準治療

（化學治療、標靶治療等），同樣可以顯著

改善症狀並延長存活期。

文章出處：https://www.careonline.

com.tw/2022/02/colorectal-cancer.html
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達拉斯華人活動中心 

(Dallas Chinese Community Center)

亞美健康關懷服務

(Asian American Cancer Care Services) 

都是美國國稅局註冊的501(c)(3)非營利

機構。皆是不分種族，不分宗教信仰，完全

以服務為宗旨的機構，歡迎民眾、公司行號

樂捐。所有捐贈可以合法抵減所得稅。

有關營養、健康、癌症預防、醫療講座

等資訊，請聯絡：

達拉斯華人活動中心

  電郵：info@dallasccc.org 
  電話：972-480-0311 

亞美健康關懷服務 

  電郵：asiancancercare@yahoo.com
  電話：972-638-0808  


