[bookmark: _GoBack]愛滋病與肺癌將是新世紀威脅人類健康的兩大疾患。現今人人談愛滋病而色變，但是肺癌的五年存活率不但低於愛滋病，肺癌的成因也不如愛滋病明確，顯示肺癌是較愛滋病攸關人類健康更為棘手的重要課題。跨入二十一世紀，可以預見癌症仍將高踞國人十大死因之首。由於肝炎防治的成功大大降低了肝癌的威脅，但是肺癌的死亡率卻已然凌駕肝癌，成為國人癌症的頭號殺手，而在跨入新世紀之後，預期兩者的差距還將逐漸拉大。肺癌固然可怕，但並非全然無法防治。

成因
肺癌的發生多是「壞基因加上壞生活習慣或環境」造成的。容易罹患肺癌的壞生活習慣或環境包括：吸菸及二手菸（百分之七十的男性與百分之三十的女性肺癌歸因於菸害）、空氣污染（近半的女性腺癌歸因於廚房油煙）、飲食習慣（高脂、低抗氧化物食物）、原有肺部疾病(譬如由肺結核的陳舊瘢痕長出瘢痕癌)、暴露於石棉粉屑或富含氡等輻射源的環境等。而壞基因是指容易致癌的不良體質或遺傳因素，如：體內容易產生致癌物、致癌物的清除能力較差、基因容易受損、受損傷後的基因不易修復，加上免疫功能有缺陷等。

危險因子與症狀
在現階段人類的體質無法因醫療措施（如基因治療）而迅即獲得改善的情況下，宜從改善環境中的危險因子著手，如不要養成吸菸的習慣或戒菸、避免暴露在二手菸或其他容易致癌環境下、調整飲食習慣成高纖低脂取向，攝取多種類的蔬果，及改變熱油煎炒的烹調習慣、下廚時使用抽油煙機、保持通風良好等，都有助於降低罹患肺癌的風險。而定期接受胸部X光照相檢查，必要時接受胸部電腦斷層照相的追蹤檢查，也有助於高危險族疾病的早期發現。此外，對於持續的咳嗽、喀血、胸部或肩膀疼痛、聲音沙啞的肺癌警癥，不要輕忽，應及早就醫，以免延誤病情，耽誤診治時機。

肺癌的類型與治療
如果不幸得到肺癌，肺癌依照癌細胞生長的特性、患者的臨床表現，可區分為小細胞肺癌和非小細胞肺癌兩大類型。非小細胞肺癌主要包括腺癌、鱗狀細胞癌及大細胞癌三種類型。在台灣，小細胞肺癌約佔肺癌患者中的十二%，非小細胞肺癌則佔八十八%。

一般來說，小細胞肺癌的發生與吸菸有關。這種肺癌生長快速，短時間就可能出現轉移，診斷時，約有一半的比例癌細胞已經擴散，常見的轉移部位為縱膈腔的淋巴結，肝臟、腦部、骨頭、骨髓與腎上腺。由於如此，手術通常不能將所有病灶切除乾淨，並非適當的治療。不過，小細胞肺癌對化學治療及放射線治療比較敏感，因此，治療以全身性化學治療為主，一般為四至六個月（四至六個療程），對尚未發生轉移的病人治療期中再輔以放射線的局部治療，治療後約有八成以上的患者腫瘤明顯縮小一半以上。也有些極早期的病灶，採行手術切除腫瘤並加以化驗後，才確定為小細胞肺癌，這類患者在術後也應給予化學治療，以防止有潛藏的轉移病灶。但可惜的是，大多數的患者在歷經有效的治療疾病緩解（腫瘤縮小一半以上）之後的兩年內可能再復發，復發後往往會對化學藥物有抗藥性，而放射線治療效果也不佳。

非小細胞肺癌之中以腺癌最為常見（包括肺泡細胞癌），特別是女性和不吸菸者，與肺臟的舊瘢痕有密切關連（瘢痕癌常為腺癌），常發生在肺臟的週邊，容易在早期就波及肋膜，出現惡性積液，為惡性肋膜腔積液最常見的原因；鱗狀細胞癌常發生在較大的呼吸道，引起咳嗽、咳血等呼吸道症狀，也易阻塞呼吸道，而出現喘鳴或阻塞性肺炎；大細胞癌比較少見，可能出現在肺臟任何部位，細胞分化較差。與小細胞肺癌相較，非小細胞肺癌的生長比較緩慢，轉移的發生也較遲緩，但對化學及放射線治療通常較不敏感，因此，應該早期開刀治療來尋求根治。唯非小細胞肺癌患者中，真正能夠早期發現、施予手術的比例往往僅佔四分之一，而可以完全切除的也只有二十％。而有淋巴結轉移，特別是縱膈淋巴結轉移的患者，術後出現轉移或復發的機會比較高。

除了較早期的非小細胞肺癌經由單純的手術治療可以完全根治之外，比較晚期的局部肺癌（尚未發現轉移）常需要多形式的混合治療，以提高患者的治癒率與存活率，特別是對於局部晚期原來不適合開刀的病例，約有三分之二的病人因術前化療變成可以接受手術，其中一半病例腫瘤可完全切除。即便不能開刀切除，在化學治療之後加上放射線治療或同時放、化療，也會有比較好的治療效果。這種先化療再手術的治療觀念已經由局部晚期推展到早期的非小細胞肺癌病例，因為即便是早期的病例手術切除後的復發率，尤其是轉移擴散的機會，仍然相當的高，因此也應當視為全身性的疾病加以治療。手術前二到三個療程的化療可以搶得全身性治療的先機，減少術後轉移復發的機會，並使腫瘤縮小，更易切除乾淨。

對於早期的非小細胞肺癌患者若身體狀況不適合開刀，接受放射線治療後，也有少部分可以獲得根治。對於已經轉移的非小細胞肺癌患者，使用目前新的化學藥物治療可使超過半數的患者生命得以延長，並改善生活品質。除此之外，放射線治療也可用於預防局部性小細胞肺癌完全緩解後再發生腦部轉移，以及用於治療轉移到腦部或脊髓的肺癌病灶，並減輕病人的症狀，如：喀血、骨頭疼痛等，改善病人的生活品質。在跨入新世紀，人類染色體遺傳基因的解碼工作完成後，疾病與特定遺傳基因缺損間的關連將被逐漸定位釐清，譬如，具有某些遺傳基因缺陷的個人，在生活中如果暴露於容易致癌的生活習慣與環境將有更高的機率罹患肺癌，這將有助於篩選出高危險族加以預防或早期診斷。

另一方面，由於分子生物學、分子遺傳學與分子流行病學的進步，目前正發展出以腫瘤基因與生物機制的異常為矯治目標的治療策略，極有可能顛覆傳統的治癌觀念。這些新的治療策略稱之為機制性治療或稱分子治療，它們包括：抑制腫瘤的血管新生與細胞內的訊息傳遞，改變細胞生長週期，促進細胞凋亡的進程等等。由於機制性治療係針對癌組織的特殊異常加以矯治，正常細胞鮮少受到攻擊，損傷較小，副作用也因此比較輕微。這些新的治療藥物未必能將所有的癌細胞趕盡殺絕，徹底殲滅，但如能將這些新藥物與傳統療法合併或交替使用，使病人承受較低的副作用，但能達到較好的治療效果之後，再以這些低副作用的新藥進行維持性治療，冀望能有效、長期的遏止腫瘤的生長與擴散，這樣即使無法完全將腫瘤排除，也能延長病人的生命，並且保有良好的生活品質。由於醫藥界不斷的努力，我們期待不久的將來肺癌不再是威脅人類健康的大敵。
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