
十
七
歲
沒
有
吸
煙
習
慣
的

余
女
士
，
三
年
前
突
然
嚴

重
咳
嗽
致
呼
吸
困
難
，
求
醫
後
發
現

肺
積
水
，
在
積
水
中
發
現
有
癌
細

胞
，
其
後
再
進
行
各
種
檢
查
，
確
診

患
肺
癌
。

知
道
患
肺
癌
的
一
刻
，
她
備
受
打

擊
，
一
度
意
志
消
沉
，
幸
好
得
到
家
人

支
持
及
與
醫
生
緊
密
溝
通
，
經
檢
查
後

發
現
她
的
腫
瘤
帶
有
E
G
F
R
基
因

突
變
，
用
上
標
靶
藥
物
後
病
情
受
到
控

制
。
可
惜
其
後
復
發
，
醫
生
建
議
她
可

以
轉
用
其
他
標
靶
藥
物
，
故
雖
然
肺
癌

沒
有
消
失
，
但
她
仍
能
去
旅
行
以
及
過

着
正
常
生
活
。

然
而
去
年
底
覆
查
後
，
癌
指
數

又
上
升
，
經
抽
組
織
化
驗
後
發
現
腫

瘤
出
現
抗
藥
性
，
即
原
來
的
標
靶
藥

失
效
。
幸
上
天
沒
有
絕
人
之
路
，
醫

四

早期肺癌徵狀不明顯，一發
現時很可能已屬後期，治療過程艱
辛，治療後又有機會復發。但醫療
科研人員永遠不會放棄對抗兇惡的
癌細胞，近十年針對癌細胞基因突
變的研究，務求研發出更多有效的
治療。最近的第三代肺癌標靶藥物
及液態切片技術，就為肺癌病人帶
來更多的治療方向。 

撰文：陳旭英　攝影：楊耀文　設計：林彥博

▲

▲
 第一及第二代

肺癌標靶藥物。

▲
 

蔡
清
淟
醫
生
說
，
第
三
代
標
靶
藥
物
的
出
現
，

為
更
多
病
人
帶
來
治
療
新
希
望
。

生
告
訴
她
，
目
前
美
國
有
最
新
藥

物
，
初
步
得
到
良
好
效
果
，
問
她
是

否
願
意
試
用
。

六
成
腺
癌  

基
因
突
變

養
和
醫
院
臨
牀
腫
瘤
科
專
科
醫
生

蔡
清
淟
說
，
治
療
肺
癌
在
過
去
十
餘
年

有
很
多
新
發
展
，
其
中
最
重
要
的
是
標

靶
藥
物
的
出
現
和
應
用
，
令
過
往
一
直

棘
手
的
肺
癌
得
到
良
好
控
制
。

「
香
港
的
肺
癌
個
案
以
腺
癌
為

主
，
包
括
吸
煙
及
非
吸
煙
人
士
，
其

他
小
細
胞
癌
或
鱗
狀
癌
相
對
少
。
我

們
現
時
知
道
百
分
之
六
十
腺
癌
有
重

要
的
基
因
突
變
，
當
基
因
突
變
發
生

後
，
帶
動
癌
細
胞
活
躍
不
停
生
長
。

這
是
一
個
很
重
要
的
程
序
，
就
像
一

個
開
關
掣
一
樣
，
開
啟
後
，
癌
細
胞

就
不
斷
生
長
。
」
蔡
醫
生
解
釋
。

現
時
醫
學
界
發
現
百
分
之
六
十

的
肺
腺
癌
病
人
，
有
一
個
或
多
個
基

因
突
變
，
百
分
之
四
十
沒
有
基
因
突

變
或
暫
時
找
不
到
任
何
基
因
突
變
。

在
百
分
之
六
十
有
基
因
突
變
的

組
群
中
，
最
常
見
是
K
R
A
S
基
因

突
變
，
佔
總
數
的
三
成
，
惟
目
前
未

有
特
別
藥
物
可
以
治
療
由
這
種
基
因

突
變
產
生
的
肺
癌
。

有
百
分
之
二
十
肺
腺
癌
病
人
帶
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▲ 
癌
細
胞
會
不
斷
演
變
，
出
現
抗

藥
性
，
令
原
來
藥
物
失
效
。

有
E
G
F
R
基
因
突
變
，
則
是
令
人

鼓
舞
的
發
現
，
因
為
當
病
人
有
此

基
因
，
意
味
他
有
多
種
有
效

藥
物
可
以
使
用
，
令
癌

細
胞
得
以
控
制
。

「
E
G
F
R
基

因
突
變
，
即
是
表
皮

生
長
因
子
受
體
基
因
突

變
。
這
是
細
胞
表
皮
的
一
種

蛋
白
，
控
制
細
胞
分
裂
過
程
，

其
家
族
有
四
個
不
同
蛋
白
，
百
分
之

四
十
至
五
十
肺
癌
病
人
都
有
此
蛋

白
。
」
蔡
醫
生
指
。

 標
靶
藥
物  

喜
見
佳
效

這
個
突
破
性
的
發
現
，
令
治
療

晚
期
肺
癌
有
了
新
希
望
，
九
十
年
代

末
開
始
陸
續
有
病
人
接
受
針
對

E
G
F
R
基
因
突
變
的
標
靶
藥
物
，

見
到
成
效
，
之
後
得
到
廣
泛
應
用
。

由
於
藥
物
是
針
對
性
的
，
像
飛
標
的

靶
一
樣
，
故
稱
為
標
靶
藥
物
。

蔡
醫
生
說
，
大
約
在
二
千
年

初
，
他
首
名
使
用
針
對
E
G
F
R
基

因
突
變
藥
物
的
病
人
，
原
本
狀
況
已

很
差
，
只
能
臥
牀
，
適
逢
知
道
有
新

藥
物
面
世
，
他
和
病
人
商
討
後
願
意

服
用
，
結
果
病
人
在
服
藥
後
一
星
期

有
很
大
改
善
，
兩
星
期
後
可
離
牀
坐

輪
椅
，
三
星
期
可
以
自
行
步
行
入
診

症
室
，
四
星
期
出
院
，
故
當
時

對
醫
療
界
來
說
是
很
大
鼓
勵
，
其

後
有
更
多
臨
牀
數
據
確
認
該
藥
物
的

確
有
效
。

 
「
現
時
針
對
E
G
F
R
基
因
突

變
的
標
靶
藥
物
有
兩
大
類
，
都
能
有

效
治
療
。
現
時
藥
物
分
為
第
一
代
、

第
二
代
及
第
三
代
，
各
有
不
同
。
」

蔡
醫
生
說
。

第
一
代
標
靶
藥
物
有
兩
種
，
分

別
是G

efitinib

及Erlotinib 

，
作
用
都

是
黏
附
在
癌
細
胞
蛋
白
上
，
令
其
功

能
喪
失
，
不
能
再
不
受
控
制
地
複

製
。
這
種
藥
物
需
要
與
身
體
的
正
常

物
質
A
T
P
競
爭
，
簡
單
來
說
，
藥

物
能
否
發
揮
作
用
是
視
乎
其
能
否
成

功
黏
附
在
靶
上
，
勝
出
的
得
到
控
制

權
。
「
正
常
物
質
黏
上
後
就
會
開
啟

癌
細
胞
不
斷
生
長
的
大
掣
，
這
藥
物

黏
附
蛋
白
後
就
能
關
上
癌
細
胞
生
長

大
掣
。
」
蔡
說
。

胡
亂
生
長  

基
因
控
制

大
部
分
有
E
G
F
R
基
因
突
變

病
人
在
接
受
一
定
劑
量
的
標
靶
藥

後
，
藥
物
都
能
爭
勝
，
癌
細
胞
停
止

複
製
。
腫
瘤
萎
縮
。
但
副
作
用
是
皮

膚
乾
燥
及
出
暗
瘡
、
腹
瀉
，
因
為
這

些
標
靶
亦
存
在
於
皮
膚
及
腸
胃
，
故

藥
物
黏
上
不
正
常
細
胞
外
亦
會
黏
附

在
正
常
細
胞
，
致
出
現
副
作
用
。

「
接
受
第
一
代
藥
物
治
療
的
肺

癌
病
人
，
通
常
藥
效
維
持
一
段
時

吸
煙
是
其
中
一
個
引
致
肺
癌
的

原
因
，
戒
煙
最
實
際
。

肺
癌
發
展
迅
速
擴
散
快
，
幸

近
年
發
現
多
個
基
因
突
變
，

研
發
新
藥
，
針
對
性
治
療
。
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間
。
但
要
知
道
癌
細
胞
是
不
停
的
胡

亂
生
長
，
過
程
中
會
繼
續
有
基
因
突

變
，
有
些
突
變
無
意
思
，
有
些
會
令

癌
細
胞
自
行
凋
亡
，
有
些
突
變
會
令

它
更
惡
，
其
中
一
個
基
因
突
變
會
令

癌
細
胞
更
容
易
吸
A
T
P
物
質
，
令

其
生
長
更
快
，
如
有
這
情
況
出
現
，

藥
物
便
失
效
。
」
蔡
醫
生
說
。

科
研
人
員
發
現
對
第
一
代
藥
物

有
抗
藥
性
的
病
人
中
，
有
半
數
是
因

為
其
腫
瘤
出
現
一
個
稱
為T790m

的

基
因
突
變
，
它
位
於
基
因
第
二
十
段

位
置
。
如
有
此
突
變
，
會
令
第
一
代

藥
物
失
效
，
即
腫
瘤
出
現
抗
藥
性
。

「
幸
好
其
後
有
第
二
代
藥
物

（Afatinib

）
出
現 

，
它
與
第
一
代
藥

物
的
分
別
是
，
第
一
代
黏
附
蛋
白
後

會
甩
脫
，
而
第
二
代
藥
物
則
不
會
甩

脫
。
理
論
上
這
藥
物
容
易
爭
勝
，
但

臨
牀
上
只
有
百
分
之
六
至
八
病
人
有

效
，
相
對
發
現
有
E
G
F
R
基
因
突

變
後
最
初
使
用
第
一
代
藥
物
的
百
分

之
六
十
至
七
十
病
人
有
效
，
第
二
代

藥
物
在
針
對
抗
藥
情
況
使
用
的
療
效

較
低
。
」
蔡
說
。
不
過
亦
有
臨
牀
研

究
顯
示
剛
確
診
就
使
用
第
二
代
藥

物
，
其
效
果
較
第
一
代
藥
物
好
。

 藥
物
失
效  

腫
瘤
抗
藥

第
二
代
效
果
不
太
理
想
，
有
理

論
指
可
能
需
要
較
高
劑
量
才
能
見

效
，
但
同
時
產
生
的
副
作
用
也
就
更

強
，
故
沒
有
太
多
病
人
能
接
受
。

幸
好
之
後
出
現
第
三
代
標
靶
藥

A
ZD

9291

，
更
能
針
對T790m

，
臨

牀
研
究
發
現
約
有
百
分
之

六
十
病
人
的
抗
藥
腫
瘤
可
以

得
到
控
制
，
效
果
非
常
理

想
。
由
於
它
針
對T790m

，

正
常
細
胞
沒
有
此
蛋
白
，
故

其
副
作
用
亦
輕
微
。

大
部
分
肺
癌
病
人
的

T790m

都
是
於
病
情
後
期
的

基
因
突
變
才
演
變
出
來
。
但
亦
有
少

數
病
人
，
確
診
肺
癌
後
就
發
現
有

E
G

FR
 T790m

基
因
突
變
。
蔡
醫
生

說
，
研
究
發
現
有
百
分
之
二
肺
癌
病

人
，
在
未
接
受
任
何
治
療
前
已
有

EG
FR T790m

基
因
突
變
。
如
病
人
初

診
時
已
發
現
有EG

FR T790m

，
使
用

第
一
代
及
第
二
代
藥
物
都
難
有
效

果
，
故
會
考
慮
直
接
選
用
第
三
代
藥

物
。

為
了
能
第
一
時
間
讓
病
人
得
到

最
適
切
的
治
療
，
現
時
腫
瘤
科
醫
生

都
會
為
病
人
檢
驗
各
種
基
因
，
幫
助

訂
立
日
後
的
治
療
方
法
及
可
使
用
藥

物
。 抗

藥
基
因  

亦
能
對
付

香
港
衞
生
署
已
批
准
第
一
代
及

第
二
代
藥
物
在
香
港
使
用
，
第
三
代

藥
物
去
年
十
一
月
於
美
國
推
出
，
暫

未
正
式
在
港
推
出
。
如
香
港
病
人
有

需
要
，
可
由
主
診
醫
生
向
藥
廠
申

請
，
如
病
人
符
合
以
下
三
個
條
件
，

可
參
加
研
究
接
受
免
費
藥
物
治
療
。

「
第
一
項
條
件
是
腫
瘤
帶
有

EG
FR T790m

基
因
突
變
；
第
二
項
條

件
是
曾
經
使
用
第
一
代
或
第
二
代
標

靶
藥
物
，
有
沒
有
接
受
過
化
療
亦

可
；
第
三
項
是
持
有
香
港
身
份

證
。
」
蔡
醫
生
說
。

▲▲

 現時會由自動化儀器及電
腦分析，加上病理學家解讀，
為病人進行癌症血液檢測。

病
理
學
專
科
醫
生
會
為
腫
瘤
組

織
進
行
病
理
分
析
，
以
檢
驗
是

否
有
基
因
突
變
。

醫 療 檔 案
養和
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現時研究出液態切片（liquid biopsy），
只要抽取少量血液，便能檢查血液中的腫瘤
DNA，準確程度百分之八十，大約兩天內有
報告。

以液態切片檢驗EGFR T790m基因突
變，實驗室會檢驗舊有的EGFR基因突變及
新的EGFR T790m，化驗結果顯示三個可能
性。第一，如舊的存在，新的不存在，即此
腫瘤不是因為T790m致藥物失效。第二，是
新舊兩個基因突變都存在，即腫瘤已轉化出
抗藥基因：第三，是兩個基因突變都不存
在，有可能是液態切片未能成功化驗出結
果，這時病人就需要抽組織。

「如藥物失效但沒有抗藥基因，醫生會
建議病人進行化療，如帶有新的基因突變，
自然可採用第三代標靶藥物。」蔡醫生說。

目
前
蔡
醫
生
有
三
名
病
人
正
接
受

第
三
代
藥
物
治
療
，
兩
位
已
見
成
效
。

要
檢
查
是
否
有
基
因
突
變
，
一

般
是
在
切
除
腫
瘤
後
，
將
腫
瘤
切
片

化
驗
，
由
病
理
學
專
家
分
析
。
如
病

人
在
使
用
標
靶
藥
物
一
段
時
間
後
失

效
，
就
需
要
再
抽
取
腫
瘤
活
組
織
進

行
化
驗
，
檢
查
是
否
有
抗
藥
性
基
因

突
變
，
但
不
是
每
一
位
病
人
都
適
合

再
做
活
檢
。

「
現
時
很
多
病
人
在
使
用
標
靶

藥
九
至
十
個
月
開
始
失
效
，
就
要
再

進
行
活
組
織
化
驗
，
檢
查
腫
瘤
會
否

變
成
另
一
種
腫
瘤
，
臨
牀
上
見
過
腺

癌
變
成
小
細
胞
癌
，
機
會
是
百
分
之

五
，
這
影
響
治
療
方
案
；
最
主
要
是

檢
驗
腫
瘤
有
沒
有
抗
藥
性
，
如
帶
有

E
G
F
R
基
因
突
變
的
腺
癌
病
人
，

就
有
一
半
原
因
是
出
現T790m

。
以
往

要
在
復
發
部
位
再
取
活
組
織
做
基
因

檢
定
，
但
有
些
病
人
腫
瘤
位
置
深
入

體
內
，
又
或
者
轉
移
至
肝
臟
或
腦

部
，
要
做
活
檢
很
困
難
，
亦
有
些
病

人
不
想
做
活
檢
，
又
或
做
了
幾
次
活

檢
都
取
不
到
所
需
要
的
細
胞
，
不
知

如
何
訂
立
下
一
步
治
療
。
」
蔡
醫
生

說
。 上

天
考
驗  

再
次
戰
勝

除
了
E
G
F
R
基
因
突
變
，
在

肺
癌
中
亦
有
一
個
A
L
K
基
因
突

變
，
但
相
對
較
少
，
只
佔
百
分
之

五
，
患
者
通
常
是
年
輕
人
，
腫
瘤
生

長
快
速
，
蔡
醫
生
接
觸
過
數
名
年
輕

肺
癌
病
人
，
確
診
肺
癌
時
已
經
有
骨

轉
移
及
肝
轉
移
，
為
他
們
化
驗
後
發

現
有
A
L
K
基
因
突
變
，
在
接
受
標

靶
藥
物
治
療
後
效
果
良
好
！

檢
查
A
L
K
基
因
突
變
，
目
前

都
需
要
取
腫
瘤
組
織
，
利
用
免
疫
組

織
化
學
檢
查
再
輔
以
染
色
體
螢
光
原

位
雜
交
（
F
I
S
H
）
技
術
檢
驗
。

再
度
復
發
的
余
女
士
由
於
腫
瘤

有
抗
藥
基
因EG

FR T790m

，
能
使
用

第
三
代
藥
物
，
目
前
已
服
藥
半
年
，

效
果
非
常
好
，
癌
指
數
大
幅
下
降
，

身
體
整
體
情
況
亦
良
好
，
精
神
好
又

夠
體
力
。
「
記
得
最
初
確
診
時
，
醫

生
說
我
只
有
一
年
命
，
但
現
在
過
了

一
關
又
一
關
。
對
於
這
一
場
挑
戰
，

可
能
是
上
天
對
我
的
考
驗
，
我
很
有

信
心
會
打
贏
這
一
場
硬
仗
！
」
余
女

士
說
。

▲ 癌症病人需要定期抽血以
檢查癌指數。

▲  液態切片是最新驗癌技
術，透過血液中的癌細胞
DNA檢查是否有抗藥基因。

▲ 服用第三代標靶藥後，
病人骨轉移腫瘤縮小。

▲

 服用第三代藥物後，
病人肺腫瘤縮小。 ▲ 

去
年
在
美
國
推
出
的
肺

癌
第
三
代
標
靶
藥
。

因應病人的狀況，醫生會
考慮為肺癌病人安排電療
以控制病情。

化驗腫瘤
液 態 切 片

前 後

前 後
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