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二零二五年 三月 

大腸癌篩查及預防

要點 

癌 症 篩 查 是 指 在 症 狀 尚 未 出 現 前 識 別 不 正 常 的 病 變 或 初 期 癌 症。如 能 及 早 發 現 並 開 始 治 療，

有較大機會帶來更好的健康結果。 

癌 症 預 防 及 普 查 專 家 工 作 小 組，成 員 包 括 本 地 癌 症 專 家、學 術 界 人 士、公 私 營 界 別 的 醫 生，以 及

公共衞生專業人士，建議 50 至 75 歲一般風險（如沒有遺傳性腸病）的人士，應每 1 或 2 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。 

香港特別行政區政府已推出大腸癌篩查計劃（下稱「計劃」），資助 50 至 75 歲沒有

症狀的香港居民在私營機構接受大腸癌篩查服務，以及早發現和預防大腸癌。合資格

人士應盡快參與計劃，定期接受大腸癌篩查。 

持續奉行健康生活模式可大大降低患上大腸癌的風險。市民應增加膳食纖維的攝入量和減少進食紅肉

和加工肉類、多做體能活動、保持健康的體重及腰圍、以及避免吸煙和飲酒。  

引言 

 

大腸癌是一個重大的公共衞生問題。大腸癌是全球第三常見的癌症，二零二二年就有超過 190 萬宗

新 增 病 例。儘 管 已 有 有 效 的 預 防 策 略 和 篩 查 措 施 檢 測 早 期 病 變 和 大 腸 癌，但 估 計 二 零 二 二 年 仍

有 90 萬人死於這癌症 1。 

大 腸 癌 也 是 本 港 一 個 重 要 的 致 病 和 死 亡 原 因。二 零 二 二 年，大 腸 癌

是本地第三常見的癌症，共錄得 5 190 宗新增病例 2。二零二三年，

有 2 266 宗登記大腸癌死亡個案 3，佔癌症死亡總數的 15.2%。為

減低大腸癌在本港人口中日益增加的疾病負擔，香港特別行政區政府

（下稱「政府」）已推出大腸癌篩查計劃（下稱「計劃」），資助 50

至 75 歲 沒 有 症 狀 的 香 港 居 民 在 私 營 機 構 接 受 大 腸 癌 篩 查 服 務，

以便及早發現和預防大腸癌。 
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本 文 首 先 簡 述 大 腸 癌 篩 查 的 理 論 依 據 及 海 外 大 腸 癌 的 篩 查 指 引 和 做 法，然 後 就 本 港 預 防 大 腸 癌

的措施及建議提供最新資訊。 

          

  

大腸癌篩查的理論依據  

癌症篩查是指在症狀尚未出現前識別不正常的病變或初期癌症。如能及早發現並開始治療，有較大

機會帶來更好的健康結果 4。對於有較長癌前病變期的癌症，如大腸癌（一般由良性瘜肉開始至演變

成癌可歷時十年以上），篩查可及早發現並進行診斷及治療。 

       

如方格一顯示，延遲診斷及當症狀出現時才開始治療，往往會有較差的後果。相比之下，透過篩查

及早發現尚未 有症狀 的癌症，並盡早 診斷和 安排治療，可大 大提升 存活率及減少 疾病帶 來的嚴重

後果 5。 

        

           

方格一：症狀出現後或經篩查於早期發現特定癌症的預期結果
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海外大腸癌篩查指引和實施 

基 於 人 口 風 險 、 可 用 資 源 、 參 與 者 的 偏 好 、 醫 療 保 健 結 構 和 基 礎 設 施 的 不 同 ， 世 界 各 地 的

大 腸 癌 篩 檢 指 引 和 實 施 各 有 不 同 6 ,  7 。 然 而 ， 海 外 大 多 數 指 引 均 建 議 一 般 風 險 的 成 年 人 士

從 5 0 歲 開 始 接 受 大 腸 癌 篩 查 （ 由 於 罹 患 大 腸 癌 的 風 險 從 5 0 歲 起 急 劇 上 升 ） ， 篩 查 年 齡 上 限

則 訂 在 7 4 歲 或 7 5 歲 （ 因 在 這 年 齡 之 後 如 繼 續 進 行 篩 查 可 能 弊 大 於 利 ） 6 ,  7 。 至 於 篩 查

方 式 ， 大 便 隱 血 測 試 、 乙 狀 結 腸 鏡 檢 查 和 大 腸 鏡 檢 查 （ 方 格 二 ） 都 是 大 腸 癌 篩 查 的 主 要

方 法 6 ,  7 。  

        

         

         

          

方格二：大腸癌的篩查方法  

 

● 大便隱血測試，即採用化學方法或免疫化學方法檢測大便樣本是否含有

微量血液（即「隱血」）  

 

 

● 乙狀結腸鏡檢查，即使用內窺鏡檢視大腸的後段  

 

● 大腸鏡檢查，即使用內窺鏡檢視整段大腸   

本港的大腸癌篩查情況 

篩 查 建 議  

癌症預防及普查專家工作小組（下稱「專家小組」）透過研究本地及國際的

相關證據和做法，就癌症的預防和篩查工作提出適用於本地情況的建議。

對於大腸癌篩查，專家小組建議 50 至 75 歲一般風險（如沒有遺傳性腸病）

的人士，應每 1 或 2 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 8。  
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大腸癌篩查計劃 

計劃採用公私營合作模式，於二零一六年以先導形式推出及於二零二零年全面推行，資助 50 至 75 歲

沒有症狀的香港居民在私營機構接受篩查服務，預防大腸癌。如方格三所示，合資格人士應先登記

加入電子健康紀錄互通系統，而篩查流程分為兩個階段： 

(一) 合資格人士應先約見已參與計劃的基層醫療醫生進行評估，以安排大便免疫化學測試;

(二) 如大便免疫化學測試結果呈陽性，參加者會被轉介到已參與計劃的大腸鏡醫生接受獲政府資助

的大腸鏡檢查。如測試結果呈陰性，參加者應於兩年後進行覆檢。 

方格三：篩查計劃的篩查流程

如 欲 查 詢 更 多 有 關 計 劃 的 詳 情（包 括 參 加 資 格 及 基 層 醫 療 醫 生 名 單），請 瀏 覽 衞 生 署 專 題 網 站

（www.colonscreen.gov.hk），或於辦公時間內致電 3565 6288。 

http://www.colonscreen.gov.hk/
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篩查結果 

 

截至二零二四年底，已有超過 510 000 名合資格人士參與篩查計劃。以下是篩查結果：

● 在交回大便樣本並得出可分析結果的參加者中，有約 77 000（約 16%) 的免疫化學測試結果

呈陽性。 

● 在 接 受 大 腸鏡 檢 查的大 便 免 疫 化學 測 試陽性 個 案 中，計 劃已 發現 約 3  400 宗 大 腸 癌 案 例 和

約 40 000 宗大腸腺瘤（一種可演變成癌症的瘜肉）案例。 

● 經篩查計劃確診的大腸癌中，約 56%屬早期（即第二期或以下），故治癒率較高。

此 外，衞 生 署 定 期 進 行 全 港 性 人 口 健 康 調 查，以 監 察 本 地 居 民 的 健 康 狀 況 及 相 關 習 慣，包 括

參 加 大 腸 癌 篩 查。調 查 結 果 顯 示，50 至 75 歲 人 士 中 表 示 曾 接 受 大 腸 癌 篩 查（大 便 隱 血 測 試 或

大腸鏡檢查）的比例，從二零一四至二零一五年度的約 33%9 上升至近年的逾 40%（圖一）10, 11。

儘管如此，50 至 75 歲人士接受大腸癌篩查的比例仍有待提升。 

圖一： 50 至 75 歲人士中表示曾接受大腸癌篩查的比例
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預防大腸癌 

 

一 般 而 言，持 續 奉 行 健 康 生 活 模 式 可 大 大 降 低 患 上 大 腸 癌 的 風 險 12,  13 。有 研 究 指 出，健 康 生 活

模式可使大腸癌風險下降多達 48%（結腸癌 46%；直腸癌 49%）14。要預防大腸癌，專家小組建議

市民 8: 

            

 

 增加膳食纖維的攝入量，包括每日進食至少五份水果和蔬菜 

 

 減少進食紅肉和加工肉類 

 

 增加體能活動量，每星期進行最少 150 分鐘中等強度的帶氧體能

活動（如快步行），或同等時間和強度的體能活動 

     

 

 保持健康的體重及腰圍。成年人體重指標應介乎 18.5 至 22.9 之間；

男士腰圍應少於 90 厘米，女士腰圍應少於 80 厘米 

 

 不要吸煙 

 

 避免飲酒 

更 多 有 關 健 康 生 活 的 資 訊，請 瀏 覽 衞 生 署「健 康 生 活 新 方 向」網 站

（網址： www.change4health.gov.hk）。 

http://www.change4health.gov.hk/
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衞 生 署 會 繼 續 推 動 大 腸 癌 篩 查 及 舉 辦 宣 傳 活 動，提 高 市 民 的 參 與 度。衞 生 署 現 呼 籲 合 資 格 人 士

盡 快 參與 計 劃，定期 接受 大 腸癌 篩 查。衞生 署亦 會 持續 推 廣健 康生活，並 與 各社 區 夥伴 合作 建 設

促進健康的生活環境。 
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每年 3 月是大腸癌關注月（Colorectal  Cancer Awareness Month），旨在宣揚大腸癌篩查的

重要性，並推廣健康生活習慣，以期減低市民患上大腸癌的風險（網址： www.iarc.who.int）。 

衞 生 署 希 望 藉 著 大 腸 癌 關 注 月，加 強 市 民 對 大 腸 癌 及 其 預 防 方 法 的 關 注。除 了 奉 行 健 康 的 生 活

模式外，50 至 75 歲的合資格人士應參加由政府資助的「大腸癌篩查計劃」。 

如欲了解詳情，請瀏覽專題網站（網址： www.colonscreen.gov.hk）。
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