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估，確定符合肺臟移植的標準後方可提

出申請。目前有數類疾病的患者，在接

受過內科藥物治療後而效果仍有限者，

可以考慮接受肺臟移植。

一、阻塞性肺疾病

成因可能因為長期吸菸或是環境上

曝露吸入有害的微粒、粉塵，導致呼吸

道或肺臟的慢性發炎，進而造成小呼吸

道的呼氣氣流受阻及影響肺部彈性。臨

床上最常見的就是慢性阻塞性肺病（肺

阻塞），這是一種不可逆的呼吸道阻

塞疾病，初期症狀為痰液增加、長期咳

嗽，隨病況加劇會出現走路喘、運動耐

受力下降甚至腳水腫等情形，若持續惡

化至疾病後期，患者往往需要長時間使

用氧氣來維持血中足夠的氧氣濃度。肺

功能檢查及電腦斷層可協助診斷肺阻

塞。吸菸者應盡速戒菸，另藉由吸入型

藥物直接治療，並配合肺部復健給予呼

吸機能的調整。

二、肺血管疾病

肺動脈高壓是最主要的肺部血管疾

病，可分成原發性或是續發性兩類。此

疾病會影響到連結肺部和心臟之間的血

吸」是我們活著所必須進行的生

理行為，打從離開母體，把氧氣

吸入，二氧化碳呼出，周而復始地循環

著，一個看似簡單但卻有舉足輕重的動

作維繫著我們的生命。

基本上，會需要接受肺臟移植者都

有一個共同特徵，就是呼吸困難影響日

常生活或甚至瀕臨呼吸衰竭。然而，在

尋求等待一個新的肺臟移植之前，病人

必須先經過一連串謹慎又詳細的術前評

給生命一個重生的機會∼
肺臟移植
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管，致使全身得不到足夠的氧氣供給而

發病。主要症狀為漸進式呼吸困難，運

動能力下降。除症狀和病史評估外，需

經由進一步地心臟超音波或心導管檢查

診斷。

三、囊性纖維化症或免疫缺乏症

免疫缺乏症主要是抗體疾病或是免

疫細胞缺乏等，進而直接或間接對肺部

機能產生傷害。囊性纖維化症是一種遺

傳性疾病，會影響到呼吸和消化系統，

國內比較少見。國人常見的支氣管擴張

症與此類疾病較為接近，臨床表現也

是咳嗽痰多、咳血，反覆感染致使肺部

功能受損，病人亦會因長期缺氧而導致

呼吸困難，呼吸衰竭而嚴重影響生活品

質。

四、限制性肺疾病

主要病因是肺纖維化後，肺容量變

小而產生臨床病症。很多情況如感染、

放射性治療、化學藥物治療和職業曝露

等，都有可能造成或是誘發肺纖維化。

以臨床上最常需接受肺移植的特發性肺

纖維化當例子，此病又稱菜瓜布肺，是

一種漸進式的纖維化間質性肺炎，因肺

泡和血管之間的組織增厚、僵硬，形成

疤痕，肺泡失去彈性，肺的外觀像菜瓜

布有一絲一絲的纖維和空洞，特發性肺

纖維化雖不是癌症，但卻是一個疾病嚴

重度不亞於癌症的疾病，平均存活期約

2至 5年。疾病早期症狀並不明顯，可

能會出現乾咳、呼吸急促等症狀，待疾

病進展後，會出現體重減輕、呼吸困難

甚至呼吸衰竭的情形。針對特發性肺纖

維化的治療，目前已有藥物可以控制疾

病惡化速度和症狀，也可藉由肺部復健

及使用氧氣治療改善其生活品質。

患者若屬於上述 4大類疾病，當接

受過各種內科治療而肺功能仍持續惡化

時，應考慮及早轉介至肺移植團隊進行

相關評估，並及早列入等候名單，讓瀕

臨衰竭的生命獲得重生的機會。

左：肺纖維化疾病早期：箭頭為網狀結構變化
　右：肺纖維化疾病晚期：箭頭為蜂巢狀變形，形成死腔，影響呼吸
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