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末期大肠癌治疗新方向

较早期的大肠癌可以透过手术根治，又或结合化疗及放疗提升治愈率。至于晚期大肠癌的治
疗目标则重于减慢肿瘤的恶化速度，提高整体生存率和生活质素。现时治疗晚期大肠癌的常
用手法是标靶药物结合化疗，从而缩细肿瘤，减慢病情恶化，而近年推出的新一代抗血管生
长标靶药，可让患者在一线治疗无效时，仍可进行二线治疗，达到控制病情的目标。

药物推陈出新　病人更多选择

用于治疗大肠癌的标靶药物，可分为抗表皮生长因子(anti-EGFR)及抗血管生长 (anti-VEGF)

两大类，病人必须接受RAS基因测试，才能知道适合使用哪种药物治疗。假如检测显示癌细胞

没有出现RAS基因变异，可从两种标靶药物中选择一种使用，但若有RAS基因变异，则只可选

择抗血管生长类的标靶药物。

顾名思义，抗表皮生长因子标靶药物可针对表皮生长因子接受器发生突变的患者；抗血管生长

标靶药则阻截促进血管生成因子与血管内皮细胞（VEGF）受体结合，从而抑制肿瘤细胞增生

血管，以减慢肿瘤细胞生长，原理就是截断癌细胞的营养供应，让癌细胞「饿死」。

上一代的抗血管生长标靶药，只可集中针对VECF-A，而新一代抗血管生长标靶药则可同时阻

截VEGF-A、VEGF-B和PLCF，从三个路径防止血管生成，藉此令肿瘤难以急速生长，因此较

旧式药物的效能更胜一筹。
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新药更有效「饿死」肿瘤

现时对于旧式抗血管生长标靶药物无效的患者，可以选择新一代药物治疗。同时，若患者使用

抗表皮生长因子标靶药物后失效，亦可选择新一代抗血管生长标靶药物作二线治疗。
 

有临床研究指出，化疗药物与新一代抗血管生长标靶药物一同使用，疗效比单独使用化疗更

佳，前者可令存活期延长一倍至长达2.5年，而肿瘤缩细一半的比率亦上升一倍，病情恶化的风

险则可降低25%，成效令人鼓舞。

实际上，现今晚期肠癌的治疗发展一日千里，加入针对性的标靶药物更是治疗的大趋势，而个

人化治疗亦是国际标准，透过适当检测帮助医生找出及选择针对性的标靶药物，可更有效延长

无恶化存活期及整体存活期。



及早发现提升治愈机会

大肠癌虽然可怕，但幸而目前的治疗成效理想，只要及早发现及不放弃，便能有助提升存活机

会。另外，年龄介乎50岁至75岁的人士应与医生商讨，定期以隐血测试或大肠镜检查等筛查方

法检测大肠癌。

而实践健康的生活习惯，也有助于预防大肠癌，包括： 
 

多吃全谷类、豆类、水果和蔬菜等高纤维食物；
减少进食红肉和加工肉食；

恒常运动，每星期最少做150分钟中等强度带氧体能活动；
保持健康体重及腰围；

避免饮酒及吸烟。
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