
 養和杏林手記 《年年驗身   點先可以真正放心？》 | 撰文：關俊文醫生   

1 
 

                        

 

 
《年年驗身   點先可以真正放心？》 

 
| 撰文：關俊文醫生 

文章刊於 2019 年 9 月 27 日《信報財經新聞》健康生活版《杏林手記》專欄 

 
曾經在門診遇過一位病人，中年男士，不煙不酒，因咳嗽帶血而求診。一問之下，原來他已經咳嗽

超過 3 個月，我好奇他為何拖延數月而不求醫。原來他期間曾做身體檢查，報告完全正常，以為身

體無大礙，而且當時沒有咳出血，故遲遲未求醫。其後我安排他做進一步檢查，最終發現他患上肺

癌，他感到十分意外，慶幸經過治療後已完全康復。 

原來驗身報告正常並不代表身體健康，聽起來很矛盾，但這正是大眾需要注意的地方。正確認識健

康檢查的功用，才能有效保障大家。 

例行體檢找潛伏疾病 

例行健康檢查的原意就是透過簡單安全的方式，在未有病徵出現前找出潛伏的疾病，盡早展開治

療，從而增加治療的成功率，提高痊癒的機會，保障健康。如果像以上那位中年男士便不適合，因

為他已咳嗽逾 3 個月，他應該到家庭醫生求診而非做身體檢查。 

要達至最佳效果，身體檢查包括的病患應該是常見的、可在早期有效醫治，並且能以安全及簡單的

方法偵測出來，以及需要定時和連續檢查。參考國際醫學文獻，大多建議定期檢查血壓、糖尿病、

膽固醇和血脂、身高體重指標（BMI）等。這些檢查只需要簡單的量度或是血液檢查等低風險的測

試，便可以知道有沒有出現上述常見的健康問題，更可幫助評估常見而又致命的心血管病的長遠風

險，以便盡早作出治療。 

在本港，衞生署會為 25 至 65 歲以上有性經驗的女士提供子宮頸抹片檢查。這個檢查本身很簡單，

風險也很低，亦可以定期進行。它可以查出子宮頸癌這個居於女士第八常見癌症的前期病變，及早

處理癌前病變，有助預防子宮頸癌。 

大腸癌是香港癌症第二號殺手，雖然暫時未有足夠證據支持全面推行大腸癌普查，但衞生防護中心

建議 50 至 75 歲人士可以考慮每一至兩年接受一次大便隱血測試，或是每 5 年接受一次乙狀結腸鏡

檢查，又或是每 10 年接受一次大腸鏡檢查的其中一個方式作例行檢查。如有直系親屬於 60 歲或之
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前確診大腸癌，或是帶有遺傳性腸病基因的人，更可考慮提早接受檢查，確保若患病的話可以及早

發現。 

此外，骨質疏鬆、乳癌及其他癌症也是常見的例行檢查項目，不過，如何做例行檢查最好，在醫學

界暫時未有全面共識，筆者建議市民先向醫生查詢，因應個人情況再作安排。 

雖然健康檢查的技術已十分成熟，但所有檢查本身都不是百分百準確，有機會出現所謂「假陽性」

（false positive）和「假陰性」（false negative）的現象。「假陽性」即是接受檢查的人本身沒有相關

的病，但檢查結果卻出現「陽性」。「假陰性」即是接受檢查的人其實是有相關的病，但結果卻呈

「陰性」。 

最好由醫生解讀報告 

以照肺片為例，這檢查的敏感度（sensitivity）整體而言只有 75%左右，特異度（specificity）約為

85%。即 100 個肺癌病人進行測試，只能找出 75 位病人；而 100 個人照 X 光片發現肺部有懷疑肺癌

的陰影，其實只有 85 個人真的患有肺癌。這令「假陽性」病人擔心不已，白白承受額外檢查的風

險，而「假陰性」病人則有機會掉以輕心，錯過及早治療的機會。故專業的醫生除了影像掃描外，

還會考慮病人其他狀況，例如年齡、生活習慣、家族史、其他化驗結果等，才能斷症。 

為令病人能從健康檢查得到最佳保障，建議在進行例行健康檢查前，最好先由醫生作全面評估，平

衡風險利弊，再決定檢查項目。尤其是如果市民本身有患病風險，例如家族病歷、其他長期病患

等，都可能影響檢查的選擇和對檢查結果的判斷。 

若選擇套餐式驗身服務，也必須確保該醫療機構會安排醫生分析和解說驗身報告，才可以保證結果

能夠轉化為正確的健康訊息，切勿自行解讀以免錯判健康情況。 

若市民在選擇健康檢查服務時遇到困難，可以向家庭醫生查詢，他熟悉你的身體狀況，較易協助你

選擇合適的驗身項目。 
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