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癌症時鐘加速1.5倍









盲腸

升結腸

橫結腸

降結腸

⼄乙狀結腸
直腸

闌尾



盲腸 9%

升結腸 15%

橫結腸 3%

降結腸 5%

⼄乙狀結腸 5%直腸 43%



黏膜細胞 息⾁肉 腺瘤 腸癌

⼤大腸直腸癌形成過程
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疲倦
貧⾎血
腹瀉 ⾎血便

排便異常

⾎血便
裡急後重
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基因遺傳
20%

低纖維飲⻝⾷食
肥胖

少運動
80%
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家族史

腺瘤性瘜⾁肉

家族性腺瘤性瘜⾁肉症

炎性腸道疾病（克隆⽒氏症、潰
瘍性⼤大腸炎）

其他罕⾒見的腫瘤相關症候群
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腸癌篩檢的⺫⽬目的？

早期發現癌前病變



期別 0 I II III IV

存活率 87% 81.4% 71.3% 56.9% 10.9%

早期診斷預後佳



早期所佔的⽐比例（%）

篩檢發現個案 ⾮非篩檢發現個案

⼤大腸癌（0-2期） 83.3% 41.3%

早期發現病變



台灣 v.s. 美國 期別分布



⼤大腸直腸癌篩檢⽅方法

肛⾨門指診
糞便潛⾎血反應測試
鋇劑灌腸攝影
⼤大腸鏡



現⾏行⼤大腸癌篩檢制度

50-74歲
2年⼀一次免費

糞便潛⾎血免疫染⾊色檢查





需要進⼀一步檢查,如下：
- 肛⾨門指診
- 鋇劑攝影
- 全⼤大腸鏡或⼄乙狀結腸鏡

糞便潛⾎血呈陽性反應時



肛⾨門指診 ⼄乙狀
結腸鏡

檢查到肛⾨門⼝口以
上7-10公分

約佔⼤大腸直腸癌
⽐比例的25%

可以達肛⾨門⼝口以
上35-60公分

約佔⼤大腸直腸癌
⽐比例的50%



鋇劑灌腸攝影
(Barium Enema)

過去經常⽤用於
評估⼤大腸問題，
但是可能會忽
略腺性瘜⾁肉或
是⼩小於2cm以
下的癌病變



⼤大腸鏡檢(Colonoscopy)



-腸穿孔：0.1-0.2%

⼤大腸鏡有無⾵風險？

-出⾎血
- 診斷性⼤大腸鏡：0.1-0.2%
- 瘜⾁肉切除後：2-10%



幾歲
要開始做⼤大腸鏡呢？



>50歲

無家族史
無炎性腸道病史

⼀一般⾵風險



中度⾵風險

有家族史

有炎性腸道病史
> 35-40歲

發病後8-10年



⾼高度⾵風險

家族性多發性
瘜⾁肉症候群

遺傳性⾮非瘜⾁肉症

>15-20歲





減少攝取
動物性脂肪

增加攝取
膳⻝⾷食纖維

減少攝取
加⼯工、煙燻

⻝⾷食品



體重

運動飲⻝⾷食



腸腸久久
腸保健康



腸腸久久
腸保健康
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常⾒見肛⾨門疾病
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痔瘡
出⾎血
疼痛

搔癢

脫垂



內痔

外痔



危險因⼦子



第⼀一級 第⼆二級 第三級 第四級

內痔分級
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治療



膿瘍

紅

熱
腫

痛





治療



廔管

紅腫
熱痛
膿

外開⼝口



治療



肛裂
出⾎血

⼑刀割般
的疼痛



治療
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關⼼心您

⿈黃郁純醫師bonnie6562@yahoo.com.tw


