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癌症預防及普查專家工作小組的癌症篩查建議 (2023 年版) 

癌症 「一般風險」的無症狀人士 「較高風險」的無症狀人士 

令風險較高的因素 針對有較高風險人士的建議 

男
性
及
女
性

 

肺癌 要減低患上肺癌的風險，第一級預防策略至為重要。吸煙人士應該戒煙，非吸煙人士則切勿吸煙 

不建議一般風險的無症狀人士接受常規肺癌篩查（包括胸肺 X 光

檢查、痰液細胞檢查或低輻射量電腦掃描） 

重度吸煙史  目前的數據並不足以評估以低輻射量電腦掃描方式進行肺癌篩查的

利弊和成本效益，亦不足以斷定應以什麼準則（例如篩查對象和最

有效的篩查程序）在本地進行此類篩查。根據海外文獻，如重度吸

煙人士（即吸煙量大於 20 至 30 包年*而仍在吸煙或戒煙尚未超過

10 至 15 年的人士），即使沒有症狀，患上肺癌的風險亦會較高。

這類人士接受低輻射量電腦掃描的肺癌篩查或會有益處。大多數海

外建議指出有關人士一般在 50 至 55 歲開始接受肺癌篩查，直至

74 至 80 歲為止，通常每年或每兩年接受一次篩查。由於目前尚未

有充分證據證明此等準則適用於本地情況，因此重度吸煙人士應與

醫生商討接受低輻射量電腦掃描篩查的利弊（包括篩查或會出現假

陽性結果，以及或須進行跟進檢查），了解情況後再作出切合個人需

要的知情決定

 不建議較高風險的無症狀人士接受以胸肺 X光檢查或痰液細胞檢查

方式進行肺癌篩查

*包年=每天吸煙的包數乘以吸煙的年數

肝癌 不建議以甲胎蛋白或超聲波作常規篩查  患乙型或丙型慢性肝炎，或

 任何原因引致肝硬化

 根據年齡、家族史、是否患有肝硬化和其他臨牀指標等準則，個別

較高風險的群組應考慮定期（例如每 6 至 12 個月）接受甲胎蛋白

和超聲波作監測

 乙型或丙型慢性肝炎病人及肝硬化病人，應諮詢醫生意見，以決定

是否需要及如何進行癌症監測

鼻咽癌 未有足夠證據支持以伯基特淋巴瘤病毒(EBV)血清測試及脫氧核醣

核酸測試作為篩查 

鼻咽癌家族史 有鼻咽癌家族史的人士可考慮諮詢醫生意見，以對篩查作出知情選擇 

甲狀腺癌 不建議進行篩查  在嬰孩期曾接受頭頸部放射治

療，或

 有家族性甲狀腺癌，或

 有第二型多發性內分泌腫瘤的

家族史

應考慮諮詢醫生意見，以決定是否需要及如何進行篩查 
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 癌症 「一般風險」的無症狀人士 「較高風險」的無症狀人士 

令風險較高的因素 針對有較高風險人士的建議 

胰臟癌 不建議進行篩查(包括使用 CA19-9 的指數作為篩查)  有強烈的胰臟癌家族病史，或 

 帶有特定家族遺傳基因 

 鑑於現有證據不足，不建議為較高風險人士進行劃一的篩查 

 可考慮諮詢醫生意見作個別評估 

 
男
性

前列腺癌  未有足夠證據支持或反對以前列腺特異抗原(PSA)血液測試及

／或肛門指檢進行篩查 

 專家工作小組鼓勵考慮接受篩查的無症狀男士與醫生商討並

作出知情選擇 

 非裔美洲人，或 

 有一個或以上直系親屬在 65

歲前確診患上前列腺癌 

 應考慮諮詢醫生意見，以決定是否需要及如何進行篩查 

 篩查的方法會使用前列腺特異抗原血液測試，而肛門指檢也可用作

篩查的一部分 

 以前列腺特異抗原血液測試作篩查不應於 45 歲前進行，並可進行

至 70 歲為止，其間不應多於每兩年一次 

 
女
性

卵巢癌 不建議進行篩查  有強烈的家族乳癌或卵巢癌病

史，或 

 或帶有某些遺傳性基因突變

（例如 BRCA1 或 BRCA2 致

病性基因、連氏綜合症） 

應考慮諮詢醫生意見，以評估風險並決定是否需要及如何進行篩查 

 

重要注意事項：接受癌症篩查前應與你的醫療服務提供者討論相關的好處和風險。  

有關篩查建議的詳情，請瀏覽 www.chp.gov.hk/tc/static/100854.html。 

 

 

http://www.chp.gov.hk/tc/static/100854.html
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