
 嘉義長庚舉辦
2019亞洲腫瘤消融大會
◎嘉義長庚副院長　盧勝男

亞洲腫瘤消融學會於 10月 25∼

27日在嘉義長庚舉行，共有 3百

多位國內外專家與會，大會除邀請副總

統陳建仁院士於 26日上午就我國癌症

防治及成績進行特別演講外，專家們也

在會中討論各種不同的射頻消融方式，

以及在各種先進的科技與技術輔助下治

療不同器官的腫瘤。第一天還特別安排

現場實務操作，示範透過融合影像、對

比劑超音波及人工腹水輔助下的肝癌消

融，以及示範在電腦斷層導引下腎臟癌

的冷凍治療，讓與會專家能作更深入探

討和獲取更多經驗。

射頻消融（RFA）或稱為電燒，其

運用原理是在超音波的精確導引下，

將電極針插入腫瘤部位，透過電極針

釋放出的射頻能量經由離子激化轉換為

熱能，進一步促使局部組織的凝固性懷

死，而達到治療的目的。目前這已成為

肝癌的主要治療方法，我國每年約有 1

萬例肝癌新案，其中約 1/6是選擇射頻

消融作為首次治療方式；一部分復發腫

瘤的個案也可以接受射頻消融。雖然射

頻消融目前最多運用在肝癌治療，但還

可以運用在甲狀腺、肺臟、腎臟、骨頭

等部位的腫瘤，這次大會都有涵蓋這些

議題進行廣泛討論。

射頻消融是一種微創治療，外表只

有針孔，而且局部損傷也很少，對早

期肝癌而言，完全消除腫瘤的成功率

約 86%，局部再發率與合併症則小於

5%，可見射頻消融在肝癌治療上具有

非常大的潛力。不過，雖然在超音波導

引下將電極針插入腫瘤似乎很簡單，但

還是有一些困難的病例，例如超音波看

不到腫瘤部位、沒有適當的進針途徑、

周圍有易受傷的組織如腸子、膽囊等，

就需要較高的技術或科技的協助，才能

達到消融的效果。

張女士，50歲，4年前發現肝臟腫

瘤後，進行右肝全切除，但兩年後腫瘤

復發在代償增生的左葉，超音波圖像不
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清晰，由於增生的左葉不是正常人有的

構造，因此醫師要依照一般的解剖構造

去思考體位有相當難度。第一次進行射

頻消融手術，無法消融到正確位置，第

二次經影像融合技術及對比劑超音波的

導引下再次消融，成功消滅腫瘤，迄今

2年未再復發。

「影像融合技術」就是把電腦斷層

或核磁共振影像資料輸入超音波機，經

過比對程序之後，在做超音時就可以同

時看到同一切面的電腦斷層影像，最常

運用在電腦斷層顯影可以看到但超音波

看不到的腫瘤。「超音波對比劑」則像

做電腦斷層一樣，打入對比劑可提供醫

師更多的影像資訊，讓原本看不到的腫

瘤更有機會被看到。

為提高射頻消融的治療品質，目前

醫學界有諸多的新技術和新科技，「影

像融合技術」和「超音波對比劑」只

是其中的兩種。隨著這些醫療科技的

不斷進步，消融腫瘤的範圍從最早的半

徑 1.5公分，已擴大到目前的 4公分左

右，未來可望將腫瘤區域完全消融，而

無殘存的腫瘤細胞。

肝癌號稱國病，在我國的十大癌症

死因排名已逐漸下降，且治療技術和成

效也不斷進步，但大家還是不能輕忽，

因肝炎病毒的傳播力很強，國人仍須注

意飲食衛生，篩檢是發現肝炎最好的方

法，肝炎常見的症狀包括疲倦、胃口

差、噁心、嘔吐、黃疸、右上腹悶痛、

茶色尿等。已經是 B、C肝炎的患者是

肝癌的高危險群，國內肝癌有 8成是發

生在 B、C肝炎病人的身上，因此更應

定期接受篩檢，及早診斷治療，避免延

誤病情。

嘉義長庚舉辦 2019亞洲腫瘤消融大會，會中討論各種不同的射頻消融方式，更安排現
場實務操作
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