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要點 

※ 大 腸 癌 是 最 常 見 癌 症 和 主 要 致 命 癌 症 之 一。香 港 大 腸 癌 的 新 增 個 案 數 目 

由 二 零 一 零 年 的 4 370 宗 增 至 二 零 一 九 年 的 5 556 宗。作 為 本 地 第 二 大 致 命 

癌 症 ， 二 零 二 零 年 因 大 腸 癌 引 致 的 登 記 死 亡 個 案 共 有 2  2 8 7  宗。  

       

       

 

※ 大 腸 癌 是 一 種 可 有 效 預 防 的 疾 病。要 預 防 大 腸 癌，香 港 特 區 政 府 癌 症

預 防 及 普 查 專 家 工 作 小 組 建 議 市 民 ： 保 持 健 康 體 重 及 腰 圍 ； 少 食 紅 肉 和  

加 工 肉 類 ； 增 加 膳 食 纖 維 的 攝 入 量 ； 每 星 期 進 行 最 少 2 小 時 30 分 鐘 中 等 強 度 

的 帶 氧 體 能 活 動 ； 戒 煙 或 避 免 吸 煙 ； 及 避 免 飲 酒。年 齡 介 乎 50 至 75 歲 

一 般 風 險 的 人 士 ， 應 接 受 大 腸 癌 篩 查。  

        

       

       

       

 

※ 為 降 低 大 腸 癌 的 疾 病 負 擔，香 港 特 區 政 府 推 出 了 大 腸 癌 篩 查 計 劃（下 稱

「篩 查 計 劃」）。篩 查 計 劃 資 助 50 至 75 歲、沒 有 大 腸 癌 徵 狀 的 香 港 居 民

在 私 營 機 構 接 受 篩 查，預 防 大 腸 癌。有 關 篩 查 計 劃 的 詳 情，請 瀏 覽 專

網 頁 （ w w w . c o l o n s c r e e n . g o v . h k ） 或 於 辦 公 時 間 內 致 電 3 5 6 5  6 2 8 8 。  

        

        

題        

 

※ 讓 我 們 齊 心 協 力 預 防 大 腸 癌 及 減 低 大 腸 癌 的 疾 病 負 擔 ！   
 

http://www.colonscreen.gov.hk/
http://www.chp.gov.hk/
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大 腸 癌 是 全 球 及 本 地 最 常 見 癌 症 和 

主 要 致 命 癌 症 之 一。於 二 零 二 零 年， 

全 球 估 計 有  193 萬 宗 新 增 大 腸 癌 個 案 

及 逾  935  000 1
 人 死 於 大 腸 癌 。香 港 

大 腸 癌 的 新 增 個 案 數 目 亦 由 二 零 一 零 

年 的  4  370 宗 增 至 二 零 一 九 年 的  5  556 

宗，上 升 了  27%。於 二 零 一 九 年 的 新 增 

大 腸 癌 個 案 中，男 性 確 診 年 齡 中 位 數 

為  68  歲，而 女 性 為  69  歲。當 中 一 半

（50.0%）的 新 增 個 案 被 診 斷 時 屬 晚 期 

癌 症（26.3% 屬 第 三 期 及  23.7% 屬 第 四

2期） 。作 為 本 地 第 二 大 致 命 癌 症，二 零 

二 零 年 因 大 腸 癌 導 致 的 登 記 死 亡 個 案 

共 有  2 287 宗，佔 全 年 所 有 癌 症 死 亡 個 案 

的 15.4%3。 

              

              

             

            

             

       

          

             

            

      

           

  

大腸癌的風險因素  
 

大 腸 癌 通 常 由 細 小 的 瘜 肉 演 變 而 成。

瘜 肉 通 常 是 良 性 的，但 有 部 分 可 變 成 為

癌 症，過 程 可 歷 時 10 4年 或 以 上 。多 種

因 素 可 增 加 患 上 大 腸 癌 的 風 險。雖 然

有 些 風 險 因 素 是 不 可 改 變 的（例 如 年 齡

增 長、有 大 腸 癌 家 族 史 或 帶 有 遺 傳 性

腸 病），很 多 與 生 活 模 式 有 關 並 已 知 會

增 加 患 上 大 腸 癌 的 風 險 因 素（方 格 一）

4 ,  5是 可 以 改 變 的 。  
 

               

         

         

           

      

           

              

  

 
 
 

大腸癌的最佳預防方法  

17大 腸 癌 是 一 種 可 有 效 預 防 的 疾 病 。

無 論 個 人 的 遺 傳 風 險 如 何，持 續 奉 行

健 康 的 生 活 模 式 可 大 大 降 低 患 上 大 腸 癌

18的 風 險 。要 預 防 大 腸 癌，香 港 特 區 政 府

癌 症 預 防 及 普 查 專 家 工 作 小 組（下 稱

19「專 家 小 組 」 ） 建 議 市 民 ：  

       

       

       

       

       

◇ 保 持 健 康 體 重 及 腰 圍。以 體 重 指 標 應

介 乎 18.5 至  22.9 之 間，以 及 男 士 腰 圍

少 於 90 厘 米（約 36 吋）和 女 士 腰 圍

少 於 8 0  厘 米 （ 約 3 2 吋 ） 為 目 標；  

       

       

       

◇ 少 食 紅 肉 和 加 工 肉 類；  

◇ 增 加 膳 食 纖 維 的 攝 入 量，包 括 每 日

最 少 進 食  5  份 蔬 果；  

       

◇  每 星 期 進 行 最 少 2 小 時 30 分 鐘 中 等

強 度 的 帶 氧 體 能 活 動 ；  

       

◇  戒 煙 或 避 免 吸 煙 ； 及  

◇ 避 免 飲 酒 。  
 

由 於 大 腸 癌 通 常 是 由 瘜 肉 慢 慢 演 變

而 成，因 此 可 透 過 篩 查（即 為 沒 有 病 徵

的 人 士 進 行 檢 測，從 而 識 別 患 者 或 有

較 高 風 險 患 病 的 人 士），以 便 及 早 診 斷

和 醫 治 ， 提 高 治 癒 成 效 。  
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方格一：導致大腸癌的主要生活模式風險因素   

超 重 和 肥 胖  — 體 內 脂 肪 過 多 可 令 某 些 與 腫 瘤 形 成 有 關 的 激 素（例 如 胰 島 素）

5水 平 上 升，亦 會 引 起 身 體 的 炎 症 反 應，促 使 演 變 為 大 腸 癌 。與 體 重 標 準 的

人 士 比 較，超 重 和 肥 胖 的 人 士 出 現 早 發 性 大 腸 癌 的 風 險 高 出  42%6。中 央 肥 胖

（ 腰 圍 超 出 標 準 ） 亦 會 令 患 上 大 腸 癌 的 風 險 增 加  4 2 % 7 。 

        

        

        

  
不 健 康 飲 食  — 世 界 衞 生 組 織 轄 下 的 國 際 癌 症 研 究 機 構 已 將 進 食 加 工 肉 類 列 為

8「對 人 類 致 癌」和 進 食 紅 肉 列 為「很 可 能 對 人 類 致 癌」 。每 日 每 多 進 食  50 克 加 工

肉 類 會 令 患 上 大 腸 癌 的 風 險 增 加  17%，而 每 日 每 多 進 食  100 克 紅 肉 則 會 令 患 上

大 腸 癌 的 風 險 增 加  12%9。蔬 果 攝 入 量 不 足 的 低 纖 維 飲 食，也 可 增 加 患 上 大 腸 癌

5的 風 險 。與 每 日 進 食 逾  2.5 份 蔬 果 的 人 士 比 較，每 日 進 食 少 於  1.5 份 蔬 果 的 人 士

患 上 大 腸 癌 的 風 險 高 出  6 5 %  1 0 。 

        

        

        

        

        

  
11缺 乏 體 能 活 動 ／ 靜 態 行 為  — 久 坐 是 導 致 多 種 慢 性 病 的 風 險 因 素，包 括 大 腸 癌 。

每 日 增 加  2 小 時 觀 看 電 視 和 與 工 作 相 關 的 坐 著 時 間，患 上 大 腸 癌 的 風 險 分 別

會 增 加  7% 和  4%。此 外，每 日 坐 著 的 總 計 時 間 增 加  2 小 時 則 會 令 患 上 大 腸 癌

的 風 險 增 加  2 %12。 

        

        

        

  
吸 煙  — 傳 統 捲 煙 燃 燒 時 會 釋 放 最 少  69 種 已 知 致 癌 物，國 際 癌 症 研 究 機 構 已   

13將 吸 煙 列 為「對 人 類 致 癌」 。與 從 沒 有 吸 煙 的 人 士 比 較，現 正 吸 煙 的 人 士 患 上  

大 腸 癌 的 風 險 高 出  14%。此 外，吸 煙 的 數 量 愈 大 和 持 續 時 間 愈 長，患 上 大 腸 癌  

14的 風 險 愈 高 。 

      

      

      

13飲 酒  — 國 際 癌 症 研 究 機 構 已 將 飲 酒 列 為「對 人 類 致 癌」 。酒 精 飲 品（包 括 

啤 酒、葡 萄 酒 和 烈 酒）含 多 種 有 毒 化 合 物，包 括 乙 醇 及 其 可 致 癌 的 代 謝 物 

13,  15 15乙 醛 。一 些 有 力 的 證 據 指 出 飲 酒 會 增 加 患 上 大 腸 癌 的 風 險 ； 而 每 日 飲 酒 

1 – 2  杯 會 令患 上 大 腸 癌 的 風 險 增 加  1 0 % 1 6。 
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以 本 地 及 國 際 的 證 據 和 做 法 為 基 礎，     

專 家 小 組 建 議 年 齡 介 乎  50 至  75 歲

一 般 風 險（例 如 沒 有 明 顯 大 腸 癌 家 族     

史 或 遺 傳 性 腸 病）的 人 士，應 考 慮 使 用     

方 格 二 所 示 的 任 何 一 種 篩 查 方 法 檢 測     

19大 腸 癌 。至 於 較 高 風 險（例 如 有 直 系

親 屬 確 診 患 有 家 族 性 大 腸 腺 瘜 肉 病 或     

連 氏 綜 合 症 等 遺 傳 性 腸 病）的 人 士，士，   

專 家 小 組 建 議 他 們 應 就 個 別 情 況 和     

年 齡，及 早 進 行 內 窺 鏡 檢 查 和 增 加 大 腸      

19癌 篩 查 的 頻 率 。他 們 應 諮 詢 家 庭 醫 生，

繼而制 訂 合 適 的 篩 查 方 案 。    

方格二：大腸癌的篩查方法

● 每  1 或  2 年 接 受 一 次 大 便

隱 血 測 試 

● 每  5 年 接 受 一 次 乙 狀 結 腸

鏡 檢 查（即 使 用 內 窺 鏡 檢 視

大 腸 的 後 半 段 ） 

● 每 10 年接受一次大腸鏡檢查

（即 使 用 內 窺 鏡 檢 視 整 條  

大 腸 ） 

大腸癌篩查計劃

為 降 低 大 腸 癌 的 疾 病 負 擔，香 港 特 區

政 府 推 出 了 大 腸 癌 篩 查 計 劃（下 稱

「篩 查 計 劃」），資 助  50 至  75 歲、沒 有

大 腸 癌 徵 狀 的 香 港 居 民 在 私 營 機 構

接 受 篩 查，預 防 大 腸 癌。如 方 格 三 中 所 示

的 篩 查 流 程，合 資 格 人 士 應 先 登 記 加 入

電 子 健 康 紀 錄 互 通 系 統。篩 查 計 劃 採 用

兩 層 篩 查 程 序，他 們 會 首 先 約 見 參 與

篩 查 計 劃 的 基 層 醫 療 醫 生，以 參 加 篩 查

計 劃。隨 後 以 大 便 免 疫 化 學 測 試（一 種

改 良 的 大 便 隱 血 測 試）進 行 篩 查。如 果

參 加 者 的 大 便 隱 血 測 試 結 果 呈 陰 性，

篩 查 計 劃 建 議 他 們 每 兩 年 再 接 受 一 次

大 便 免 疫 化 學 測 試。如 果 參 加 者 的 大 便

隱 血 測 試 結 果 呈 陽 性，他 們 會 獲 轉 介

接 受 大 腸 鏡 檢 查。若 在 大 腸 鏡 檢 查 過 程

中 發 現 瘜 肉，在 安 全 情 況 下 瘜 肉 會 被

切 除 以 作 進 一 步 分 析。市 民（包 括

大 便 隱 血 測 試 結 果 呈 陰 性 的 人 士）應

留 意 有 否 大 腸 癌 症 狀，例 如 大 便 帶 血 或

大 量 黏 液 、 大 便 習 慣 改 變 、 腹 部 不 適 、

大 便 後 仍 持 續 想 大 便 、 原 因 不 明 的 體 重

下 降 或 疲 勞 等 。
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大 腸 癌 篩 查 計 劃 於 二 零 一 六 年 以 先 導

形 式 推 出，二 零 一 八 年 恆 常 化，並 於 二 零

二 零 年 全 面 推 行。截 至 二 零 二 一 年 十 一

月 底，超 過 275 000 名 合 資 格 人 士 參 與

計 劃 及 接 受 大 便 免 疫 化 學 測 試 。 篩 查

2 0結 果 顯 示  ：  

              

        

         

              

          

●  於 提 供 大 便 免 疫 化 學 測 試 樣 本 並

分 析 結 果 的 參 加 者 中， 約 33  900 人

（13.0%）在 首 輪 測 試 中 呈 陽 性，

7 300 人（10.8%）和約 800 人（10.2%）

分 別 在 次 輪 和 第 三 輪 測 試 中 呈 陽 性。  

有                 

約

●  於 接 受 大 腸 鏡 檢 查 的 大 便 免 疫 化 學

測 試 陽 性 個 案 中，約 22  000 人（61.7%）

確 診 大 腸 腺 瘤（一 種 可 演 變 成 癌 的

瘜 肉）及 約 2  000 人（5.5%）確 診 大 腸

癌。  

                

             

●  就 約 1  300 宗 經 篩 查 計 劃 確 診 大 腸 癌

的 個 案 進 行 的 初 步 分 析 結 果 顯 示，約

60% 個 案 屬 於 治 療 率 較 高 的 早 期

個 案，而 在 一 般 人 口 中 則 約 40% 的 大 腸

癌 個 案（不 包 括 計 劃 中 的 個 案 ） 屬 早 期

階 段。  

               

               

              

  

 

值 得 注 意 的 是，及 早 發 現 並 適 時 治 療

大 腸 癌 症 可 增 加 治 癒 和 生 存 機 會。

大 腸 癌 第 一 期 的  5  年 相 對 存 活 率 為

95.7%。診 斷 時 期 數 越 後，相 應 的 存 活 率

便 下 降 至 第 二 期 的  87.3%，第 三 期 的

68.7%，以 及 第 四 期 的  9.3% 21。結 果 反 映

了 篩 查 計 劃 能 有 效 地 及 早 識 別 未 出 現

病 徵 的 大 腸 癌 患 者 或 患 有 大 腸 腺 瘤 的

高 危 人 士，讓 他 們 能 夠 及 早 接 受 治 療 和

有 更 好 的 成 效。  

             

               

                

             

               

            

                 

                  

              

 

方格三：篩查流程  

 

       

       

       

       

       

因 此，要 預 防 大 腸 癌，市 民 應 奉 行 健 康

的 生 活 模 式，而 合 資 格 人 士 應 盡 早 參 加

大 腸 癌 篩 查 計 劃 並 接 受 有 系 統 的 篩 查。

有 關 篩 查 計 劃 的 詳 情，請 瀏 覽 專 題 網

頁（www.colonscreen.gov.hk）。讓 我 們

齊 心 協 力，預 防 大 腸 癌 及 減 低 大 腸 癌

的 疾 病 負 擔 ！   

http://www.colonscreen.gov.hk/
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世 界 癌 症 日 於 每 年 二 月 四 日 舉 行， 

由 國 際 抗 癌 聯 盟 發 起。二 零 二 二 年 

至 二 零 二 四 年 世 界 癌 症 日 的 主 題， 

是 關 於 識 別 和 解 決 世 界 各 地 許 多 人 

在 獲 得 所 需 癌 症 治 療 方 面 存 在 的 

障 礙 。 

要 知 道 更 多 有 關 世 界 癌 症 日 的 資 訊， 

請 瀏 覽 英 文 網 站 www.worldcancerday.  

org/。  

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。 
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