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 前言 

  癌症多年來穩居國人十大死因榜首，民眾無不聞癌色變。根據衛

生署 2017年的癌症登記報告顯示，有 11萬多名國人罹患癌症，比前

一年增加 5852人。就各癌的罹患人數而言，以大腸直腸癌 16408 人

數最多，其次是肺癌、乳癌與肝癌。大腸直腸癌已經連續 12年蟬聯

十大癌症發生率之首，但是死亡率只排第三位。國內癌症標準化死亡

率已連續 7年呈現下降趨勢，代表經過早期發現、早期治療，癌症不

必然等同死亡。 

 

 危險因子 

    目前，醫學界對大腸直腸癌發生之原因及致病機轉仍然不清楚，

一般認為大腸直腸癌的致癌原因並非單一原因所致，而是由遺傳、基

因突變、致癌物質、飲食習慣等多重因素交互作用綜合而成的。 

    食物方面，國人攝取過多紅肉及缺乏運動，也可能是大腸直腸癌

的發生率快速攀升之主要原因，吃太多紅肉及高油脂食物，尤其是高

蛋白食物，在經高溫燒烤、油炸及煙燻後，易產生異環胺致癌物質，

增加罹患大腸直腸癌的風險。 



    遺傳方面，有家族癌症徵候群的人，得大腸癌的機率比一般人高。

有家族性腺瘤性息肉症，和遺傳性非息肉大腸直腸癌的患者，由於都

帶有某些基因缺陷，其下一代也有較高的罹癌風險。 

  由以上所述可知，大腸癌的形成，是由許多因素及多種步驟演

變所導致的。此外，大腸的任何部位都可能發生癌症，而以直腸、乙

狀結腸發生癌症的機會最高。大腸直腸癌 95%為腺癌，因此癌細胞可

以藉由血液循環或淋巴循環轉移到身體的其它部位，如肝、肺等部

位。 

主要引起大腸直腸癌的危險因子包括：  

A. 年齡：年齡愈大，結腸直腸癌的發生率升高。平均被診斷出來

的年齡約 65歲。  

B. 結腸直腸息肉：大部分的息肉是良性的，但仍有一些腺瘤性息

肉會發展成癌症。  

C. 家族史：父母、兄弟、姊妹中若曾有結腸直腸癌病史，特別是

在年輕時就罹患，則患者罹患結腸直腸癌的機率升高。  

D. 基因的改變：遺傳性非息肉症結腸癌是最常見的遺傳性結腸直

腸癌，約佔所有結腸直腸癌的 2%，主要是因 APC基因發生突

變。若有 APC基因突變者，80%以上的人在 40歲前罹患結腸

直腸癌。  



E. 個人史：曾患有結腸直腸癌的患者，也可能會罹患第二次結腸

直腸癌。另外，患有乳房、卵巢、子宮癌症女性，得到結腸直

腸癌的風險升高。  

F. 發炎症腸道性疾病：潰瘍性結腸炎及克隆氏症 。 

G. 抽煙。  

H. 飲食(Diet)：高動物性脂肪、低鈣質、低葉酸、低纖維飲食增加

罹患結腸直腸癌機率。  

I. 少運動。  

 

 症狀 

  大腸直腸癌初期症狀通常不明顯，但沒有徵狀並不代表沒有罹

患結腸直腸癌，事實上，有些患者在癌症相當嚴重之時，才會出現徵

狀，如大腸直腸癌導致腸阻塞或便血。 

  大腸直腸癌可能的徵狀包括：腹痛或腹脹、血便、排便習慣改

變、不明原因的持續便意感 (裏急後重)或大便變細、體重持續減輕、

貧血等。 

1. 大便中帶血，呈現鮮紅或暗紅色，糞便較往常細且窄  

2. 排便習慣改變、腹瀉、便秘、或感覺到腸子沒有完全排空  

3. 腹部常感到不適，如腹脹、腹痛、飽脹感  



4. 體重下降、 感到疲倦，精神萎靡  

5. 噁心和嘔吐  

 

 診斷方法 

    面對高盛行率、潛伏期長的大腸直腸癌，唯有早期發現、早期診

斷，才能早期治療。大腸癌的發生有一個非常有名的理論稱作「腺瘤

-腺癌序列論」(Adenoma-adenocarcinoma sequence)，意即腺瘤為大腸

直腸癌的癌前病變。根據統計，這過程一般需要約 10~15 年的時間，

若是在這段時間內，早期篩檢出病變，將這具有癌變潛力的息肉摘除，

就能預防繼發的結腸直腸癌。因此要減少結腸直腸癌的發生，避免癌

症造成的死亡，最好的方法就是在大腸息肉轉變成癌症前發現並切除，

以早期診斷、早期治療，為此，結腸直腸癌篩檢可說是佔有極為重要

的地位。 

結腸直腸癌篩檢過程： 

1. 糞便潛血檢查：糞便潛血檢查就是檢查大便中是否有潛藏的血

液。目前採用免疫檢測法，特異性高，也不需要事先限制飲食，

相當方便且經濟，屬於非侵入性的檢測。檢驗結果若呈陽性，

應進一步再做大腸鏡或鋇劑灌腸攝影檢查。 



2. 肛門指診：醫師將戴上手套的手指經肛門放入直腸，用手指感

覺直腸壁上可能的病灶，再做進一步的檢驗。可以檢查出肛門

以上 7~ 10c m 的直腸癌 

3. 雙對比鋇劑灌腸攝影檢查：將液體狀的顯影劑 (鋇劑) 和空氣，

經由肛門灌入大腸中，再利用Ｘ光攝影間接觀察大腸內壁是否

有異常的地方。可偵測出大多數 2cm 以上的病灶。 

4. 可彎曲乙狀結腸鏡檢查: 利用一種細長、可彎曲、具有光源的

內視鏡，長約 60公分，從肛門放入檢查直腸、乙狀結腸和部份

降結腸，觀察內部是否有任何病變。 

5. 光纖可彎曲結腸鏡鏡檢查：可以檢視所有的大腸，包括直腸和

結腸，而大腸內視鏡檢查的 好處在於除了可以直接觀察所有大

腸黏膜的變化以外，如果有發現腺瘤時可以逕行切除或切片檢

查，故兼具診斷與治療的功能。但許多人面對大腸鏡檢查的第

一個反應就是痛，以致拒絕大腸鏡檢查，現今各大醫院皆有讓

病患接受鎮靜麻醉的無痛大腸鏡檢查可以減輕病患的不適感。 

6. 腹部與骨盆腔電腦斷層檢查：可判斷受結腸癌侵犯的鄰近組織、

淋巴結、或肝、肺轉移等，以便做好癌症分期 

 未來大腸直腸癌的威脅勢必與日俱增，有家族史的民眾，應提早

到 40 歲左右就接受檢查。另外建議 50 歲以上的民眾，最好每年接



受糞便潛血檢查，必要時加做大腸鏡篩檢。目前 50 到 69 歲民眾，

國健局提供每 2 年可做 1 次免費糞便潛血檢查篩檢，符合資格的民

眾可以踴躍接受免費篩檢服務，以便及早診斷及治療。 

 

 結腸直腸癌分期 

第一期: 腫瘤只侵犯腸道之黏膜層 

第二期: 腫瘤已侵犯腸道之肌肉層 

第三期: 腫瘤已侵犯淋巴組織 

第四期: 腫瘤已侵犯相連其他器官或有遠處其他器官轉移 

 

 治療 

 大腸直腸癌治療選擇很多樣，醫師會針對不同的期別，擬定個人

化的治療策略。治療大腸直腸癌包含局部手術切除治療，全身性藥物

治療與局部放射線治療，局部手術切除治療是針對大腸、直腸的腫瘤，

透過大腸鏡或手術來切除；全身性藥物治療是針對治療轉移到其他部

位的癌細胞，因為癌細胞可能經由淋巴、血液轉移至其他器官，必須

仰賴全身性治療來阻斷癌細胞。放射線治療通常用在部分直腸癌或骨

轉移併發疼痛，或嚴重局部腹壁受侵犯等情況， 



 較早期、且病灶較小的大腸癌，有機會利用大腸鏡切除，然而早

期大腸癌患者通常沒有明顯症狀，需要透過大腸鏡檢查才有辦法發

現。 

 當大腸癌腫瘤侵犯深度達到一定程度時，便需要透過手術切除。

包括第一期、第二期、第三期大腸直腸癌，都建議患者接受手術。醫

師會根據腫瘤的位置決定腸道切除以及淋巴結廓清的範圍，例如右半

結腸切除、左半結腸切除、前位切除等。由於技術的進步，愈來愈多

手術可以採用微創方式進行，對於減少疼痛、術後恢復都有幫助。 

 第二期高危險群和第三期患者，建議接受輔助性化學治療，有助

於降低大腸直腸癌復發的機率，改善預後。倘若大腸直腸癌已進入第

四期，也就是癌細胞轉移到肝臟、肺臟、骨頭等處，除了手術治療外，

勢必還要考慮放射治療、化學治療、和標靶治療等方式。患者接受化

學治療搭配標靶治療，有助延長存活期。 

 化學治療在大腸直腸癌治療過程中，扮演相當重要的角色。第三

期、第四期的患者最好都能接受化學治療，至於第二期的患者若屬於

高危險群，也建議接受化學治療，以減少復發的機率。 

 隨著醫學的進步，近年來標靶治療愈來愈普遍，標靶治療的藥物

是針對細胞的特定標記發揮作用，選擇性較精準，同時對正常細胞的

影響也較小，副作用也相對較輕。目前，針對第四期大腸癌患者，建



議接受化學治療與標靶治療，以延長存活期。多種標靶治療的藥物為

單株抗體，能夠攻擊特定細胞標記。這些抗體屬於生物藥物，和化學

藥物大不相同。化學藥物是利用化學反應來合成，而生物藥物，需要

藉由基因工程，將特定 DNA序列植入活體細胞中，然後靠這些活體

細胞生產生物藥物。由於開發、製造生物藥物的過程非常複雜，因此

標靶藥物的費用往往會比較高昂。 

 

 追蹤 

  定期追蹤可改善病患預後；對於 結腸直腸癌第二、三期病患手

術後，應該 前 2年每 3 個月追蹤一次；到第 3~5 年時，每半年追

蹤一次。  

 

 結語 

  衛生署建議「少精緻食物」及「天天 5蔬果」之高纖低脂飲食--

即每天至少吃 3份蔬菜、2份水果，並適時補充鈣質，以減少腸道中

膽酸、脂肪酸代謝的致癌物質滯留腸道以預防結腸癌發生。 

另外，一旦自覺不適症狀出現，應早期至醫院做相關檢查，早期

診斷及早期治療才是上上之策。 


