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序言  陳亮祖醫生

距離第一冊《癌症謬誤 100 解》推出轉瞬六載，幸得廣大
讀者、癌症患者、家屬和照顧者的支持。身為醫生的我，自然
樂見醫學知識化為戶告人曉的常識，讓救人的使命從診症室延
至筆鋒之下。因此，吾等再次執筆，將所知整合成第二冊《癌
症謬誤 100 解》。

然醫學迅速發展，離上本書推出時猶若彈指間，近年癌症
的治療方式屢見突破：如個人化治療、分子測試和免疫治療等，
都成為了腫瘤領域的新生寵兒，愈來愈被廣泛應用；標靶藥物
亦推陳出新，癌症治療的效果不斷提升，令不少患者重獲生機，
教人欣慰。

治療癌症的選項既已煥然一新，全新的醫學概念和資訊便
若雨後春筍，在通行的網絡中傳播，無可倖免地為大眾帶來衝
擊，故不少醫護同行都趁此機會，積極推行癌症的公眾教育，
如「癌症資訊網」於此更是不遺餘力。然互聯網的內容人人可
偽，由專業人士撰寫的內容畢竟為少數，不同網絡平台和群組
內或因不同目的，衍生出大量與癌症相關的內容。這些內容一
些真假參半，也有不少試圖魚目混珠，令存疑的資訊不脛而走。
這些充當真相的謬誤，便可能教人延誤治療、甚至錯信偏方。

治療癌症時，我們必須與癌細胞爭分奪秒，若任由謬誤「以訛
傳訛而一脈承」，隨後吾等醫護人員只會百口莫辯，也好不容
易將人命置於險境。因此，為及時梳理大眾對癌症治療的種種
誤解，愚決定聯同多位腫瘤科醫生，憑吾等行醫時的所見所聞
再著書一冊，望能對可畏的人言對症下藥，並以老嫗能解的語
言，助大眾明辨自身接觸的健康資訊。

最後，特此囑咐各位讀者勿輕信從各媒體上所見的內容。
要達到最佳治療效果，應理性地面對癌症、遵從醫囑、把握時
間，並積極地接受循證醫學的治療。盼望此書能為大眾排解疑
難，亦為一眾醫護同僚省卻一點煩憂。
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1.
確診患上癌症就一定要做基因檢測？

陳亮祖醫生解答：

不一定，做癌症基因檢測的目的，是為了找出有沒有適合
的標靶藥物，從而令治療效果更佳。這是因應不同的癌症及期
數而決定的。

例如肺癌，特別是第四期的病人，醫生會建議做基因測
試。原因是，如果檢測到有特定的基因變異，可以使用口服標
靶藥，其治療效果好，副作用低。相反，第一和第二期的腸癌，
通常以手術處理，手術後通常無需跟進治療（即無需使用化療、
標靶藥物），因此也無需進行基因檢測。

2.
驗了幾種癌指數（或稱腫瘤指數）全部正常，
代表我沒有癌症，可以放心。

梁就茂醫生解答：

不一定。

對於一般健康人士，即使癌指數升高也不代表一定患上癌
症，因為癌指數的高低受其他身體狀況影響，例如懷孕、吸煙、
感染、發炎和肝硬化等，都會令癌指數上升。相反，患有腫瘤
的病人，其腫瘤指數可以是完全正常的。因此，一般體檢報告
上的癌指數高低，並不能用作斷定是否患有癌症。

對於癌症患者，癌指數是量度體內各種腫瘤標記（Tumour�
Markers）的指標，因為癌細胞會直接或間接分泌出一些物質，
透過驗血可得知其水平，其主要作用為：（1）癌症篩查；（2）
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在治療期間跟進病情；及（3）在完成治療後監測是否有復發
跡象。�

癌症篩查：理想的癌指數當然是沒有「假陽性」和「假陰性」
的情況，即兩者皆是 0，惟這是不可能的。迄今為止仍然沒有
一種癌症指數能用作準確的癌症篩查。以 PSA 為例，某些國家
可能用 PSA 來進行前列腺癌篩查，但亦有它本身的問題，因為
PSA 升高並不代表必然患上前列腺癌，前列腺炎和其他泌尿系
統毛病都可能導致 PSA 升高。一旦 PSA 升高，患者可能需要
接受入侵性的診斷程序，例如抽組織。因此，PSA 並不是一項
理想的篩查工具。

在治療期間跟進病情：在大多數情況下可透過抽血檢驗癌指數
來監測治療成效。以 CEA 為例，部分大腸癌患者在接受手術或
化療後，可見 CEA 由高位顯著回落，這便可判斷患者對治療的
反應理想。然而，臨床上也有見不少患者的 CEA 由始至終都處
於正常水平，在這情況下，CEA 便缺乏參考價值了，或需利用
影像掃描來判斷病情。

在完成治療後監測是否有復發跡象：針對癌症康復者，定期抽
血檢驗癌指數，有助監測癌症有否復發跡象。但需注意的是，
部分患者即使復發，但癌症指數仍處於正常水平，需配合影像
掃描方為穩妥。

總括來說，癌指數的結果可能出現假陰性或假陽性的情
況，故癌指數升高也毋須太過驚慌，以為自己必定患上癌症。
宜根據醫生建議，作進一步檢查。如檢測結果呈陰性，也非「高
枕無憂」，仍需定期接受包括常規影像檢查在內的身體檢查，
以跟進病情。

3.
「正廠藥」比「副廠藥」好，
我一定不會考慮使用「副廠
藥」！

陳亮祖醫生解答：

「正廠藥」是指原藥廠首先開發的藥物。藥廠要成功研發
一種新藥，需要很長的時間，耗費巨資，經過無數次實驗室以
及動物試驗，計算出藥物的化學成分、劑量、劑型和適應症等，
再經臨床研究，最後才能安全地用在病人身上。這種藥，稱為
「原廠藥」或稱「正廠藥」，一般享有十年專利期保護，其他
藥廠不得在專利期內生產該藥物。由於藥廠必須收回龐大的開
發成本，才能投資開發更新的藥物，因此在專利期內藥價通常
較高。

當專利期屆滿後，藥廠需公開當初申請專利時所提交的配
方，其他藥廠就可以依照該配方生產相同的藥物，這些藥物通
常叫作「副廠藥」，或稱「學名藥」。「副廠藥」必須經過相
關藥品監管部門的嚴格審核，證實其有效成分、劑量、藥性強
度、血中濃度與正廠藥無異。「副廠藥」在香港使用，也必須
經衞生署註冊。但是，「副廠藥」的賦形劑、外觀、顏色、味
道及包裝等未必和原廠藥一模一樣。大家無需擔心，它們也須
經過醫療監管機構審核，證實其效用及安全性才能使用。所以
病人不需介意使用「正廠藥」還是「副廠藥」。
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4.
「水貨藥」或「仿製藥」售價
便 宜， 性 價 比 高， 我 會 首 先
考慮！

陳亮祖醫生解答：

近年，不法商人瞄準市場需求透過不同途徑銷售「水貨
藥」。這些聲稱產地是印度和孟加拉等國家的水貨藥，價格低
至原廠藥的十分一。根據香港法例第 138 章《藥劑業及毒藥條
例》，銷售水貨藥屬刑事罪行，有關藥物沒有在本港衞生署註
冊，其生產過程、品質、儲存及運輸均無監管及認證，藥效和
安全性成疑；倘若儲存的溫度和濕度稍有偏差，便可能令藥物
失效和發霉。再者，水貨藥當中可能滲有雜質，或藥物成分不
足，患者服用後不但沒有療效，影響病情，甚至有機會中毒或
因細菌感染而引起敗血症，危及性命。事實上我曾遇過一位肺
癌患者，在服用「標靶藥」一段時間後，病情不但沒有好轉，
腫瘤反而愈長愈大，遂來我診所問診。我向他查問之下，他表
示該藥是他「以自己的渠道」購得；同時，我發現藥盒上註明
的產地是孟加拉，我便恍然大悟。我向他解釋此藥來歷不明，
未經註冊，故藥效和安全性成疑。最終他服用我處方給他的正
廠藥，腫瘤隨即迅速縮小。因此，奉勸各位不要貪圖價錢便宜
而使用來歷不明的水貨藥，以免弄巧反拙，得不償失。

5.
「生物相似製劑」只是一種成分相似的藥物，
它的效用成疑！

陳亮祖醫生解答：

「生物相似製劑」是副廠藥的一種。傳統的藥物主要是化
學分子，用化學方法製成，但是，有些藥物，例如升白血球針，
抑制血管生長的標靶藥物和對付 HER2 型基因變異的藥物，它
們是一些很大的分子結構，不能用傳統的化學方法製成，只能
透過生物科技製造出來。在結構上，這些藥物不可能與原廠藥
做到百份之百一樣，因此就出現了「生物相似製劑」這種概念。
「生物相似製劑」的藥物，雖然在結構上並非與原廠藥百分之
百相同，但是它們在藥效上卻是一樣，不單如此，它們亦經過
連串很嚴謹的臨床試驗，符合美國食品藥物管理局（FDA）的所
有規則才能推出市場，它們的效用理論上和原廠藥物一模一樣。

標靶藥物�Erlotinib
小分子結構

標靶藥物�Trastuzumab
非常複雜的大分子結構

圖片來源：https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Trastuzumab_Fab-HER2_complex_1N8Z.png
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100.
家人證實腫瘤擴散上腦部，醫生馬上開類固醇
藥，類固醇不是有很大副作用嗎？是否一定要
使用？

陳亮祖醫生解答：

對於腫瘤病人來說，類固醇是一種很好的藥物，他可以減
低發炎、止痛、減低水腫症狀、提起病人的精神。特別對於腦
部擴散，或是脊髓神經受到壓逼的病人，使用類固醇之後，症
狀通常都會有所改善。當然長期使用類固醇是會有不少的副作
用，但對於末期病人來說，我們反而更注重病人現有的症狀是
否得到紓緩，暫時可以不用理會長遠的副作用。當接受了對付
腫瘤的治療之後，譬如腦部放射治療，令腦部腫瘤縮細，到時
類固醇的份量可以慢慢減少，甚至無需使用。

Part II  
病人故事
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淋巴癌患者 LISA．1958：

打拼半生，患癌後重拾夢想 
活出真我，終成銀髮模特兒

人到中年，大部分人可能會選擇安穩地走完餘生，與夢想的距離則越
行越遠。半生勞碌的 Lisa，年輕時很喜歡時裝與拍沙龍照，更幻想自己可
以成為時裝模特兒。但因為生活逼人，只能無奈地選擇放棄心中的夢想。

直到數年前，經歷過一場生關死劫的大病後，Lisa 終於體會到，每個
人都應該盡情享受及珍惜生命的每一刻。在花甲之年，決定重燃年輕時的
夢想，成為「銀髮模特兒 LISA．1958」。

勞碌半生，惡疾纏身

在七十年代的內地，大部分女性的夢想是
嫁個好丈夫，相夫教子。而 Lisa 卻不一樣，
她非常嚮往日本潮流文化，偶像是日本國民女
神—山口百惠。1992 年，Lisa 雖已成為人
母，但她仍然爭取機會到日本留學，學習日語
及酒店禮儀。後來，她移居香港，於五星級酒
店從事日語零售工作。工時長，同時要兼顧家
庭的 Lisa，甚至沒有一刻停下來休息，直至她
確診患上末期癌症。

堅定意志，積極治療

「我曾經埋怨，自己為何會病？為什麼會是我？」

2015 年，Lisa 感到左腳隱隱作痛，返鄉探親期間在內地醫院檢查。醫
生初步診斷為骨癌，一旦確診便須進行腫瘤切除手術。內地醫生當時跟家
人說，要不做手術，但一定會半身癱瘓；要不就剩下三個月可以活。

得知噩耗後，Lisa 立即回港求醫。醫生為她作出詳細的身體檢查，終
發現 Lisa 患的是第四期淋巴癌而不是骨癌。只要及時進行標靶治療、電療
和化療，便可以穩定病情。

「現在回想，或許就是因為當時自己長期心情鬱結，而導致這病。」

原本被估計為絕症，又戲劇性地重生，讓 Lisa 更加珍惜生命的每一分
秒，並積極配合治療。治療期間，Lisa 因腳部水腫而不便於行，但為了讓
儀器在體內順利運作，要站著多個小時不停左右活動身體，非常辛苦。經
過持續半年的治療，Lisa 的癌症逐步受到控制，可以回家休養。
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善待自己，重拾舊夢

趁著大病初癒，醫生著她要多多出外走動。Lisa 便與家人一齊去香港
不同地方遊玩散心。遊玩時少不了拍照留影。身為設計師的兒子發現母親
對鏡頭的觸覺十分敏銳，再加上 Lisa 亦曾與兒子分享過一些外國銀髮模特
兒的硬照，兒子便提議 Lisa 不妨也試試。

回想起年輕時的 Lisa，最愛穿上美美的新衣到影樓拍照。面對鏡頭時
一顰一笑都收放自如，心中一直埋藏成為模特兒的夢想。Lisa 嘆道：「當
時覺得自己不夠漂亮，不覺得自己可以上到舞台。」性格內向的她，很少
與別人坦白心聲。

她自言自己的性格太倔強：「以
前無論發生什麼不好的事，我都會
將負面情緒埋在心底，獨自承受。
得了這個病後，才發現從來沒有好
好對待自己，一輩子都為掙錢而忙
碌，從沒發展自己的興趣。如今死
過翻身，不做新嘗試，更待何時？」

家人同心，夢想成真

於是 Lisa 在家人的陪同下，走上了探索夢想之路。凡事要求盡善盡美
的 Lisa，開始學習擺姿勢及化妝。而愛好攝影的丈夫，在家中添置了不少
攝影器材，把客廳變成了一個小型攝影棚，更成為 Lisa 的御用攝影師。兒
子除了負責 Lisa 的形象指導，更為 Lisa 開設了 Instagram 帳戶「LISA．
1958」，與大眾分享一家人的努力成果。

這個帳戶後來得到越來越多關注：大小媒體爭相報導 Lisa 抗癌追夢的
故事，不少時尚品牌及慈善機構亦邀請 Lisa 參與不同的合作項目。一家人
的力量，終於成就了 Lisa 的模特兒夢。

分享經歷，回饋社會

患癌並不是生命的終結，而是新生活的開始。對於未來，Lisa 希望能
夠繼續分享自己的故事，以生命感動生命，鼓勵更多人，以積極樂觀的態
度面對生命中的重重挑戰。繼續以「LISA．1958」的模特兒身份，與更多
年輕創意人、慈善團體合作；推動跨代共融、鼓勵長者發揮價值，回饋社會，
鼓勵留下來的香港人。
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