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要點 

 

※ 任何人士都有可能患癌，但有些人會有較高風險患上癌症，例如有家族癌病史或  

帶有某些基因突變的人士。

               

 

 

※ 了解個人患癌風險水平屬「一般」或「較高」，有助個別人士作出適當行動預防癌症，

例如改變生活模式和行為或按建議接受癌症篩查。 

 

※ 香 港 政 府 轄 下 的 癌 症 預 防 及 普 查 專 家 工 作 小 組（專 家 小 組）為 一 般 或 較 高 風 險

患上某類癌症的人士，就篩查的適當性、方法和每次篩查的相隔時間提供建議。

                  

 

 

※ 考慮接受癌症篩查 的人士可向家庭醫 生查詢有關需要，尤其就他們個人和 家族

病史，並獲取有關篩查的潛在風險和好處等全面資訊。

                        

 

 

※ 奉行健康生活模式和遵從預防癌症方法可大大降低個人的患癌風險。要知道更多  

有關癌症篩查和預防，

           

請瀏覽 http://www.chp.gov.hk/tc/content/9/25/31932.html。 
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癌 症 是 因 身 體 細 胞 生 長 失 控 而 產 生 的 疾 病， 

這 些 異 常 細 胞 會 侵 襲 並 擴 散 到 身 體 其 他 

部 位 並 造 成 損 害。任 何 人 士 都 有 可 能 患 癌， 

但 是 各 人 的 患 癌 風 險 並 不 一 樣，有 些 人 會 有 

較高風險患上癌症。 

                 

                  

                    

                  

  

個人患癌風險類別 
 

很 多 因 素 可 增 加 個 人 患 癌 的 風 險。當 評 估

一 個 人 患 上 某 種 癌 症 的 傾 向 性 時，醫 生 會

考 慮 其 家 族 和 個 人 病 史、生 活 模 式（例 如

吸 煙 和 飲 酒）和 曾 否 接 觸 致 癌 物 質（例 如

石 棉 和 紫 外 線 輻 射）。按 個 人 有 多 少 個 重 要

風 險 因 素 及 這 些 因 素 可 增 加 患 癌 風 險 的

程 度，個 人 的 患 癌 風 險 大 致 可 分 為「一 般」

（即 患 癌 的 機 會 跟 一 般 人 士 相 同 或 相 近）或

「較 高」（即 患 癌 的 機 會 較 一 般 人 士 高），

而 有 不 同 的 篩 查 建 議 和 降 低 患 癌 風 險

的方法。

                   

                    

                 

                     

                     

                          

                

              

                    

                           

  

 

家族病史和遺傳癌症基因 
 

有 家 族 癌 病 史 是 導 致 多 種 癌 症 的 重 要

但 不 可 改 變 的 風 險 之 一。越 多 直 系 親 屬

患 有 同 一 或 相 關 類 別 的 癌 症 和 他 們 被

確 診 患 癌 時 的 年 紀 越 少，個 人 的 家 族 癌 病 史

的 影 響 就 越 顯 著。例 如，有 一 名 直 系 親 屬

（例 如 母 親 或 姊 妹）患 有 乳 癌 的 婦 女，患 上

乳 癌 的 風 險 會 增 加 一 倍 ； 而 有 一 名 旁 系

                           

                        

                     

                          

                      

                   

                  

親 屬（例 如 祖 母 或 姨 母）患 有 乳 癌 的 婦 女，

其 風 險 則 會 增 加 50%1。有 直 系 親 屬（例 如

父親或兄弟）患有前列腺癌的男士，患上前列腺

癌 的 風 險 為 一 般 男 性 人 口 的 兩 倍 ； 如 果 有 

直系親屬是在 60 歲之前確診患上前列腺癌，

他 們 的一 生 累積 風險則 超 過 4 倍 2。有 最少

一名直系親屬患有大腸癌的人士患上同類癌症

的風險，約為沒有大腸癌家族史人士的兩倍；

而 有 最 少 兩 名 直 系 親 屬 患 有 大 腸 癌 的 相 應

風險，則約為 4 倍 3。

                       

                

           

                 

               

            

            

                    

                    

 

 

較 為 罕 見 的 是，有 些 人 士 由 於 遺 傳 了 帶 有

傷 害 性 的 基 因，他 們 患 上 某 種 癌 症 的 風 險

會 較 高 並 會 在 年 紀 較 少 時 患 上 癌 症。BRCA

基 因 突 變 是 其 中 一 種 最 常 見 的 遺 傳 風 險

因 素，會 增 加 患 上 多 種 癌 症 的 風 險，包 括

乳 癌、卵 巢 癌 和 前 列 腺 癌。BRCA1 或 BRCA2

基 因 突 變 是 遺 傳 性 乳 癌 最 常 見 的 原 因，

帶 有 BRCA1 或  BRCA2 基 因 突 變 的 婦 女

患上乳癌的一生累積風險約為 40% 至 85% 4-6。

婦女遺傳 了帶有 傷害 性的 BRCA1 或  BRCA2

基 因，患 上 卵 巢 癌 的 一 生 累 積 風 險 亦 會 高

達 63%。風 險 較 一 般 婦 女 患 上 乳 癌 的 風 險

（約 12%）和卵巢癌的風險（1 至 2%）高 7, 8。

至於帶有 BRCA1 基因突變的男士，於 65 歲前

患 上 前 列 腺 癌 的 風 險 比 一 般 男 性 人 口 高

3.8 倍；而帶有 BRCA2 基因突變的相應風險，

則增加 5 至 7 倍 9。
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連 氏 綜 合 症（Lynch Syndrome; 舊 稱 遺 傳 性

［非 瘜 肉］結 直 腸 癌 綜 合 症）和 家 族 性 大 腸

腺 瘜 肉 病 是 遺 傳 性 的，會 增 加 個 人 患 癌 的

風 險，尤 其 是 大 腸 癌。帶 有 連 氏 綜 合 症 基 因

突 變 的 人 士，患 上 大 腸 癌 的 一 生 累 積 風 險

估 算 高 達 50 至  80%。至 於 帶 有 家 族 性 大 腸

腺 瘜 肉 病 基 因 突 變 的 人 士，患 上 大 腸 癌 的

一 生 累 積 風 險 則 約 高 達 70 至 100%10。對

自 己 家 族 病 史 有 疑 慮 的 人 士，可 諮 詢 醫 生。

如 有 需 要，醫 生 可 轉 介 他 們 接 受 醫 學 遺 傳

輔導和獲取進一步的建議。

               

           

         

 

 

      

      

                   

               

              

                   

                   

                   

                

  

  

高風險人士及早發現癌症 
 

癌 症 篩 查 的 目 的 是 在 症 狀 尚 未 出 現 前 及 早

發 現 癌 前 病 變 或 初 期 癌 症，以 便 適 時

治 療。但 是，不 是 所 有 篩 查 方 法 都 是 百 分 百

準 確。有 些 情 況 下，篩 查 測 試 帶 來 的 傷 害

會 大 於 裨 益。潛 在 傷 害 包 括 因 假 陽 性 結 果

進 行 非 必 要 的 檢 驗 而 引 致 的 焦 慮 或

併發症。

                   

                    

                 

                        

                    

                           

 

 

了 解 個 人 患 癌 風 險 水 平 屬「一 般」或

「較 高」，有 助 作 出 適 當 行 動 預 防 癌 症，例 如

改 變 生 活 模 式 和 行 為 或 按 建 議 接 受 癌 症

篩 查。以 檢 視 本 地 及 國 際 的 證 據 和 做 法

為 基 礎，香 港 政 府 轄 下 的 癌 症 預 防 及 普 查

專 家 工 作 小 組（專 家 小 組）為 一 般 或 較 高

                  

               

                

                    

                

                    

                    

                  

 

風 險 患 上 某 種 類 癌 症 的 人 士，就 篩 查 的

適 當 性、方 法 和 每 次 篩 查 的 相 隔 時 間 提 供

建議。  

就 大 腸 癌 篩 查，專 家 小 組 建 議 年 齡 為 50 至

75 歲 屬 一 般 風 險 的 人 士 與 醫 生 商 討，考 慮

以 下 任 何 一 種 篩 查 方 法 ： 每 1 或 兩 年 接 受

一次大便隱血測試；或每 5 年接受一次乙狀

結 腸 鏡 檢 查 ； 或 每 10 年 接 受 一 次 大 腸 鏡

檢 查。有 較 高 風 險 患 上 大 腸 癌 的 人 士，例 如

家 族 中 有 直 系 親 屬 患 有 大 腸 癌、或 已 知

帶 有 遺 傳 性 大 腸 癌 綜 合 症 突 變 基 因 的

人 士，則 應 在 年 紀 較 少 時 便 開 始 接 受 定 期

和 較 頻 密 的 內 視 鏡 檢 查，監 測 大 腸 情 況

表一）11。

                   

                    

                   

               

                     

               

                       

                      

                  

                      

（  

 

至 於 乳 癌 篩 查，目 前 並 沒 有 足 夠 證 據

支 持 或 反 對 為 一 般 風 險 和 無 症 狀 的 香 港

婦女進行全民的乳房 X 光造影普查。對於有

較 高 風 險 患 上 乳 癌 的 婦 女—包 括 自 己 帶 有

BRCA 突 變 基 因 或 有 直 系 女 性 親 屬 帶 有

BRCA 突 變 基 因、或 有 顯 著 乳 癌 或 卵 巢 癌

家 族 史 的 婦 女，應 每 年 接 受 一 次 乳 房 X 光

造影篩查（表一）11。

                        

                  

                 

                

                     

               

                     

 

 

考 慮 接 受 癌 症 篩 查 的 人 士，應 就 他 們 自 身

的 需 要 諮 詢 家 庭 醫 生 的 建 議，並 獲 取 有 關

篩查的潛在風險和好處等全面資訊。
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表一： 專家工作小組為 高 風險人士提供大腸癌篩查和乳癌篩查的建議例子 11 

癌症種類 高風險人士 建議 

大腸癌 有一位直系親屬於 60 歲或以前           

確診患有大腸癌的人士 

● 從 40 歲 起 或 按 患 上 大 腸 癌 最 年 輕 親 屬 的      

確診年齡計算早 10 年起（但不早於 12歲），

每 5 年接受一次大腸鏡檢查  有 多 於 一 位 直 系 親 屬 確 診                

患 有 大 腸 癌（不 論 確 診 時 的           

歲數）的人士 

帶 有 連 氏 綜 合 症 基 因 突 變                 

的人士 

● 從 25 歲 起，每 1 至 兩 年 接 受 一 次 大 腸 鏡     

檢查  

帶 有 家 族 性 大 腸 腺 瘜 肉 病                

基因突變的人士 

● 從 12 歲 起，每 兩 年 接 受 一 次 乙 狀 結 腸 鏡      

檢查  

乳癌 經 基 因 測 試 確 定 帶 有 傷 害 性       

BRCA1 或  BRCA2 基 因 突 變                 

的人士 

● 諮詢乳癌專科醫生的意見； 

● 每年接受一次乳房 X 光造影篩查； 

● 從 35 歲 起 或 按 患 上 乳 癌 最 年 輕 親 屬 的      

確 診 年 齡 計 算 早 10 年 起（有 家 族 病 史 的      

人士）開始接受篩查，以較早的歲數為准，      

但不應早過 30 歲； 

● 如果確定帶有傷害性的 BRCA1  或 BRCA2      

基 因 突 變、或 在 10 至 30 歲 期 間 曾 接 受     

胸 部 放 射 治 療，應 考 慮 每 年 額 外 接 受 一 次      

磁力共振造影檢查  

有 乳 癌 或 卵 巢 癌 家 族 史，例 如               

直 系 女 性 親 屬 確 定帶 有 傷 害 性

BRCA1  或   BRCA2 基 因 突 變 的            

婦女 

有個人風險因素的人士，例如 

-   在 10 至 30 歲 期 間 曾 接 受                  

胸 部 放 射 治 療（例 如 因 何 傑 金            

氏症）； 

-   曾患乳癌，包括導管原位癌             

或乳小葉原位癌； 

-   曾 患 非 典 型 乳 腺 管 增 生 或                     

非典型乳小葉增生 
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注視第一級癌症預防 

 

值得注意的是，有家族癌病史或帶有傷害性 

基因突變並不表示一定會患上癌症。事實上， 

相 比 因 不 健 康 生 活 模 式（例 如 吸 煙）所 導 致 

的癌症，遺傳性癌症更為少見。世界衞生組織 

指 出，約 30-50% 的 癌 症 是 可 透 過 改 變 或 

避 免 風 險 因 素 和 落 實 以 證 據 為 本 的 預 防

策略以預防的 12。奉行健康生活模式和遵從 

預 防 癌 症 方 法（方 格 一）可 大 大 降 低 個 人 的 

患 癌 風 險。要 知 道 更 多 有 關 癌 症 篩 查 和 

預 防 的 資 訊，請 瀏 覽

           

             

                

           

                   

                    

                       

               

                 

http://www.chp.gov.hk/tc/

content/9/25/31932.html。公 眾 亦 可 瀏 覽 及 分 享   

「健康聯盟」臉書

     

（www.fb.com/HealthyLeague），

跟 防 癌 隊 長 和 其 他 健 康 聯 盟 成 員 一 起 

預防癌症。

                          

  

 

方格一：預防癌症方法 13 

 不要吸煙和避免接觸二手煙 

 避免飲酒 

 均 衡 飲 食，避 免 進 食 加 工 肉 及 限 制 

進食紅肉和含鹽量高的食品 

                 

 日常多做體能活動 

 維持體重和腰圍健康 

 接 種 疫 苗 預 防 乙 型肝 炎（HBV）和 人 類

乳頭瘤病毒（HPV）

      

 

 做好防曬措施 

 遵 守 職 業 安 全 和 健 康 規 定，以 減 少 在 

工作場所接觸到致癌物

     

  

 進行安全性行為  
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二零一七年「世界糖尿病日」 

「女性與糖尿病 — 我們擁有健康未來的權利」
 

 
 

每 年 的 十 一 月 十 四 日 為「世 界 糖 尿 病 日」。國 際 糖 尿 病 聯 合 會 自 一 九 九 一 年 聯 同 世 界 衞 生 

組 織 訂 立「世 界 糖 尿 病 日」，以 喚 醒 全 球 對 糖 尿 病 這 日 趨 嚴 重 的 健 康 危 機 的 關 注。今 年 

「世界糖尿病日」的主題是「女 性與 糖 尿病  —  我們 擁 有健康 未 來 的權 利」。衞生署 及香 港 

糖 尿 聯 會 於 二 零 一 七 年 十 一 月 十 四 日 舉 辦 了 一 個 宣 傳 ／ 教 育 活 動，並 由 衞 生 署 署 長 於

開 幕 禮 致 詞。活 動 中，內 分 泌 科 專 科 醫 生 和 營 養 師 向 六 十 位 參 加 者 分 享 預 防 糖 尿 病、認 識 

營 養 標 籤 和 選 擇 健 康 食 材 的 知 識 及 心 得。參 加 者 亦 親 身 到 超 級 市 場，在 營 養 師 指 導 下 挑 選 

食物，旨在令她們「適」飲「適」食，為家人的健康增值。 

                     

                                   

                       

                                 

                                   

                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

女士經常負責照顧家人。她們可烹調健康又美味的食物給至親，尤其是患有糖尿病的家人。 

健康的餸菜可以非常美味，關鍵在於選擇適當的食材及烹調方法，請瀏覽

                                

 www.pco.gov.hk/tc_chi/

resource/files/DM_Recipe_booklet.pdf 参考一些美味又適合糖尿病患者的食譜。運動對於控制及

預 防 糖 尿 病 同 樣 重 要。女 士 不 但 可 以 身 作 則，鼓 勵 家 人 培 養 活 躍 的 生 活 方 式，把 運 動 融 入

生活當中。她們亦是家人的良伴，使患有糖尿病的家人維持動力及養成運動的習慣。事實上，

女士及家人雙雙也會因恆常運動而有裨益。 

                      

                       

                            

 

女性能促使家人掌握自己的健康，家庭醫生亦是妳健康路上的好伙伴。家庭醫生能給予病人全面、

持續性的護理，亦會提供實用的建議，教妳如何支持家人和患有長期病患如糖尿病的朋友。

假如妳還未擁有一名家庭醫生，不要猶豫，請瀏覽衞生署《基層醫療指南》

                 

                               

www.familydoctor.gov.hk，

找個合適的家庭醫生！ 

http://www.familydoctor.gov.hk/
www.pco.gov.hk/tc_chi/resource/files/DM_Recipe_booklet.pdf
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數據摘要： 

二零一五年香港主要癌症 
 

 

於 二 零 一 五 年，香 港 共 錄 得 30 318 宗 新 增 癌 症 個 案。最 常 見 的 新 增 癌 症 為 大 腸 癌 

（佔所有新增癌症個案的 16.6%）、肺癌（15.7%）、乳癌（12.9%）、前列腺癌（6.0%） 

和 肝 癌（5.9%）。男 性 方 面，最 常 見 的 新 增 癌 症 為 肺 癌（19.1%）。女 性 方 面，最 常 見 

的 新 增 癌 症 為 乳 癌（26.1%）。要 更 知 道 更 多 有 關 香 港 的 癌 症 統 計 數 據，請 瀏 覽 香 港 

癌症資料中心網頁

                                

                                 

                          

                               

http://www3.ha.org.hk/cancereg/tc/default.asp。 

 
 

按性別劃分二零一五年五種最常見癌症 

 
 

  資料來源：醫院管理局香港癌症資料中心。 

  

排名 
男性 女性 

部位 發病數字 百分比 部位 發病數字 百分比 

1 肺 2 930 19.1% 乳腺 3 900 26.1% 

2 大腸 2 891 18.8% 大腸 2 145 14.4% 

3 前列腺 1 831 11.9% 肺 1 818 12.2% 

4 肝 1 356 8.8% 子宮體 978 6.5% 

5 胃 686 4.5% 甲狀腺 641 4.3% 

 其他部位 5 678 36.9% 其他部位 5 464 36.6% 

 所有部位 15 372 100.0% 所有部位 14 946 100.0% 

 

非傳染病直擊旨在加強公眾對非傳染病及相關課題的認識，

意識到預防和控制非傳染病的重要性。這亦顯示我們積極進行風險資

訊溝通和致力處理非傳染病在我們社區引起的種種健康問題。

編輯委員會歡迎各界人士的意見。 

如有任何意見或疑問，請聯絡我們，電郵so_dp3@dh.gov.hk。

主編 

程卓端醫生

委員

蔡美儀醫生 李兆妍醫生

鍾偉雄醫生 李元浩先生

 范婉雯醫生 吳國保醫生

馮宇琪醫生 尹慧珍博士

何家慧醫生 黃愷怡醫生

李嘉瑩醫生

http://www3.ha.org.hk/cancereg/tc/default.asp
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