
背景：�一名五十五歲女士，已持續咳嗽數月、體重下降及感到疲倦。

確診：�醫生透過電腦掃描及正電子掃描，確診為肺癌四期，胸腔多處
淋巴核脹大，癌症已擴散至肝臟。

病理化驗：�醫生利用針刺方法，抽取少量腫瘤組織進行病理檢查。病
理科醫生在顯微鏡下，證實腫瘤屬於腺癌，隨即進行免疫
組織化學染色法，找出肺癌細胞獨有的抗原，以及進行
「ALK基因重組」和「EGFR基因突變」測試。

▲�顯微鏡下的肺癌樣本。
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養和醫院病理學專科醫生許嫣說：「病理科醫生不會
接見病人，他們的工作是透過前線醫生為病人抽取人體組
織樣本後，把組織放在顯微鏡下找出病理，然後診斷作進
一步治療，以及預計病人日後的身體狀況和生活質素。」

病理科可細分為六個專科，包括解剖學、血科、化學
科、免疫科、微生學科和法醫。

許嫣說，「ALK基因重組」及「EGFR基因突變」，可見於肺部的腺癌
及非小細胞癌，前者通常為年輕及非吸煙者；後者則通常是亞洲人、女性及
非吸煙者。

病理科醫生當取得病人肺癌組織後，便進行病理化驗，透過顯微鏡及免
疫組織化學染色法，判斷是哪一類癌症，例如是腺癌、純皮鱗狀上皮細胞癌
或小細胞肺癌等，再運用不同的分子病理學技術，分析癌細胞的基因特徵，
測試對標靶藥物反應。

技術方面，「EGFR基因突變」測試會選取適當的癌細胞，以「聚合酶
鏈反應」（PCR）技術，把EGFR基因片段的數量放大，再進行EGFR基因
排序及基因突變分析，最快數天有結果。「ALK基因重組」的測試，則會使
用免疫組織化學染色法或原位雜合技術（FISH）。

報告顯示，該位女士對EGFR基因突變呈陽性反應，前線醫生立即處方
適合的標靶藥物治療，接受治療後，腫瘤明顯縮小，順利為病人延長壽命及
提高生活質素。不過，許嫣提醒，標靶藥物未必每位病人也適用，除了有副
作用外，費用亦昂貴；如病者本身有抗標靶藥基因，便不適宜使用。因此，
準確的病理及分子病理化驗十分重要。

形容病理科醫生是
一名偵探實不為過，他們能憑
着人體的血液和細胞組織樣本上
的蛛絲馬跡，找出致病元兇，對症
下藥，是診斷病症的「幕後功
臣」。今期會揭開病理科的神秘面
紗，以真實個案解構病理醫生如
何對癌症作出診斷及治療。
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甚麼是病理學？

個案一確診肺癌  腫瘤化驗
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背景：�七歲女孩，發燒腹痛入院。盲腸腫脹，疑似
盲腸炎引起膿腫，立即進行手術切除腫脹
盲腸。

病理化驗及確診：�病理科醫生把切除的組織
進行化驗，發現是急性的
伯基特淋巴癌（偶發
性）。

▲ � 伯基特淋巴癌樣本。

▲ � 聚合酶鏈反應
（PCR）技術，能把
EGFR基因片段的數
量放大。

▲

� 原位雜合技術（FISH）儀器。

伯基特淋巴癌（偶發性）多發生在兒童及年輕人身上，
在兒童淋巴癌比例中，佔百分之三十至五十。許嫣說，這
類淋巴癌屬急性類別，可以在一至兩星期內擴散到不同器
官；晚期患者，癌細胞滲入骨髓，令血液異常，短時間內
致命。

伯基特淋巴癌（偶發性）的徵狀並不具體，例如淋
巴腫脹、腹痛、發燒、夜汗、疲倦及體重下降等等；大部
分起源於腹腔位置，但亦可在身體其他部位發生。

病理科醫生把組織樣本放在顯微鏡下化驗，當發現活躍而
密集的中型B型淋巴細胞，像繁星一樣的構築，就診斷出是伯基
特淋巴癌，立即通知前線醫生，要求女孩盡快入院接受治療。

之後，病理科醫生進一步採用免疫組織化學染色法，檢查
癌細胞的活躍指數，以及利用原位雜合技術，進行染色體重
組，確定有否基因重組或病變。

許嫣說，由於伯基特淋巴癌（偶發性）對化療藥物非常敏
感，兒童康復率達九成。女孩確診後接受密集式的化療，因屬
早期，數月後已康復出院。

由此可見，部分急症個案，需要病理科醫生迅速而準確的
診斷；他們與前線醫生的互信與緊密溝通，是讓病人得到最佳
治療的重要關鍵。
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像繁星一樣構築的中
型B型淋巴細胞。

在顯微鏡下一般的
肺癌組織樣本。

個案二七歲女孩 患淋巴癌

阻斷症病徵不明顯

病理檢驗 立即治療

2016��04��2781

MEDICAL & HEALTH

G661_AHK.indd   2 23/4/2016   23:23:17


	EWA_661_080
	EWA_661_081

