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精確醫療中食道癌治療的新趨勢 

 
  

食道癌在最近二十年來於臺灣男性族群盛行的比率有明顯增加的趨勢，現在已經躍昇為男性十大癌症死因

的主要疾病之一。 

食道癌的治療目前還是以手術為主，由於手術包含了頸部、胸腔與腹部等部位，因此病患在術後往往需要

較長的復原時間。但是拜最新科技的發展之賜，食道癌不論在診斷或是治療上面最近幾年來有明顯的改

變。藉由正子掃描、電腦斷層掃描與內視鏡超音波檢查可以將腫瘤精確的定位且準確分期。這種精確的定

位與準確的分期不但有助早期患者的篩選，也為患者手術前提供更精確的分期診斷，作為可靠的治療依據。 

食道癌在早期只要沒侵犯至下黏膜層，一般而言很少有淋巴腺與遠端器官的轉移，這類幸運的患者可在內

視鏡下使用各種治療方式來達到腫瘤移除的目的。目前內視鏡治療的方式包括：下黏膜切除、射頻燒灼與

光動力治療，若腫瘤為小範圍病灶，則可單純使用內視鏡電刀進行下黏膜切除；若是早期大範圍的腫瘤使

用黏膜切除時，部分患者會有食道狹窄的情況發生，因此可以使用射頻燒灼或者是光動力治療。這些結合

光電新科技的內視鏡治療，各有不同的適應症，如果是大範圍的扁平病灶，可以使用射頻燒灼；如果是大

範圍而且是表面不規則的病灶，則可以使用內視鏡光動力治療。光動力的治療方式為：先為患者注入一種

光致敏劑，在一段時間以後此藥劑會停留在腫瘤細胞內，而正常的細胞內則無此種藥劑存在，在這種情況

底下照射一種特殊的光波，可以讓腫瘤細胞吸收光波後讓組織壞死，正常的細胞卻不會受到傷害，如此就

可以精確的局部治療腫瘤而不會影響到正常的細胞。以上所提這些不同內視鏡的治療選擇在歐美或日本地

區已經變成早期食道癌的一種標準治療。 

若病患沒有那麼幸運，其腫瘤已超過下黏膜層，手術這時就變成必要的選擇，手術可以達到清除病灶與可

能轉移的淋巴腺。如果是腫瘤已經侵犯出肌肉層，或者是已經有淋巴腺轉移的跡象，則建議患者手術前還

要加上同步放射與化學治療，透過這種多重治療方式可以有效降低患者在治療後的復發。而手術本身目前

可以用微創的治療方式：結合胸腔鏡與腹腔鏡，使病患在比較微小的傷口下，得到同樣的治療效果。這種

微創方式目前又慢慢演進為單孔微創：病患在胸腹部間開一個 3-4 公分的微小傷口就可以完全得到腫瘤清

除與淋巴腺摘除的目的。 

侵犯至下黏膜層的食道癌很容易有淋巴腺的轉移，因此淋巴腺的清除在手術治療上非常的重要。若淋巴腺

的轉移比較多且明顯，需要進行廣泛性的徹底清除，此時傳統的微創方式容易有不易施行的死角。此時可

使用達文西機器手臂來幫助淋巴腺的摘除，透過達文西放大的立體鏡與靈活的手術器械操作，可以達到跟
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傳統開胸、開腹手術同樣的效果。 

在這些微創手術與內視鏡治療的發展之下，病患在治療後可以得到比以往更迅速的恢復。在內視鏡的移除

治療之下，病患 3、4 天後就可以恢復正常的飲食，術後也不會有吞嚥方面的困擾。而微創手術病患也可

以縮短其術後恢復期，大部分都不需使用呼吸器的輔助，在術後第 3、第 4 天就可以下床行走，從事正常、

緩和的活動。而在此多重治療方式的輔助之下，病患在治療後的長期存活近年來也有明顯改善。像光動力

治療在臺大醫院的經驗，五年存活可以到 80%以上，跟手術治療達到幾乎相同的效果。而接受手術的患者

在近年來的統計，整體治療的成績也比以往更進步。根據筆者超過三百例全胸腔、腹腔鏡微創手術的病例

經驗顯示：食道癌微創手術在近年來不只在術後併發症有改善，如：吻合與肺部併發症，出現的比率只有

傳統手術的三分之一以下，而其整體存活近年來也有長足的進步，在最近七年來手術後患者的五年存活可

以接近 50%。 

食道癌雖然是一項困難治療的疾病，但在醫療技術的進步之下，患者不論是在術後恢復與長期存活都可以

得到明顯而長足的進步。儘管如此，這類患者很多都是與環境毒物的暴露，特別是抽菸、喝酒、嚼檳榔有

關，在疾病預防的觀點來看，預防遠比治療來得重要。我們在預防上花一些小工夫，避免生活的壞習慣，

就可以讓我們減少罹患癌症的陰影，過一個健康的生活，以後的繁瑣治療就可能免除，我們也可以過一個

安心無憂的生活。 
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