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講座内容

1. 乙型肝炎
2. 脂肪肝
3. 肝癌
4. ?????



乙型肝炎
Hepatitis B Virus



甲肝 乙肝 丙肝 丁肝 戊肝

糞口傳播
一次性

糞口傳播
一次性

血液傳播
慢性肝炎

血液傳播
慢性肝炎

香港患病率
<0.01%

香港患病率
0.4%

母嬰傳播
血液傳播

慢性肝炎

香港患病率
7.8%
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Seto WK, Yuen MF. Hepatitis B virus – Asian perspective. In Wong R, Gish R (Eds.) Clinical epidemiology of chronic liver disease, 2019. 
Springer International Publishing Group.

乙型肝炎：亞洲各區患病率
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乙型肝炎：中國各區患病率
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香港乙肝患病率:年齡分佈（2016-2017）

乙肝全民新生嬰兒疫苗
1988-11 開始

1989或之後出生
乙肝患病率
所有人士：3.4%
香港出生：1.8%

Liu K, Seto WK et al. J Infect Dis 2019



乙肝疫苗不會解決所有問題：
台灣的例子

Ni et al. Gastroenterology 2007, Chen CL et al. J Hepatol 2015

要考慮因素：
• 移民
• 鄉村醫療規模
• 疫苗的可及性
• 對3次疫苗接種的依從性
• 疫苗失敗

乙肝全民新生嬰兒疫苗
1983 開始

乙肝患病率

全民 (2015) 13.4%

台北：<20歲（2007） 1.2%

全台灣：<20歲（2015） 5.04%
疫苗不會完全清除乙肝



乙肝引起的并發症

HBV
間歇反復

炎症
肝硬化

并發症
• 靜脈曲張出血
• 腹水
• 肝性腦病
• 肝衰竭
• 肝癌晚期才有症狀

早檢查，早預防

50-60%



HBV DNA Levels

REVEAL Study （台灣）

Iloeje, et al. Gastroenterology. 2006;130(3):678-686. Chen, et al. JAMA. 2006;295(1):65-73. 
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乙肝病毒量被認爲病情進展最重要元素



Fibroscan 無創肝纖維化檢查

脂肪肝

肝纖維化 / 
肝硬化

Seto WK et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2018; Mak LY et al. J Hepatol 2020



肝臟彩超（每半年）

Singal AG et al. PloS Med 2014, Kanwal et al. Gastroenterology 2019

乙肝肝癌篩查建議

•亞洲裔男≥40歲

•亞洲裔女≥50歲

•肝硬化

•肝癌家族史增加肝癌生存率比值比：
1.90 (95%CI 1.67-2.17)



抗乙肝藥物

• 恩替卡韋 (ETV)
• 替諾福韋 (TDF)
• 磷丙替諾福韋 (TAF)

Yuen MF et al. Am J Gastroenterol 2011; Seto WK et al. J Hepatol 2013; Buti M et al. Lancet Gastroenterol Hepatol 2016

成功控制病毒量
逆轉肝纖維化/肝硬化
減低肝癌發病率

世界衛生組織
重點藥物

中國衛建委
基本藥物



抗乙肝藥物: 絕大部分患者需要長時間服用

1.1%

14.3%

74.2%
86.3% 91.4%
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Seto WK et al. Gut 2015

千萬不要擅自停藥！！！



非酒精性脂肪肝
Non-alcoholic Fatty Liver Disease



脂肪肝 – 最常見肝病

Fung J et al. Liver Int 2015
Seto WK et al. J Gastroenterol 2017

香港患病率：42%

已發展地區：24-46%



脂肪肝自然病史

脂肪肝 死亡肝硬化
10% 20-30%

Cohen et al. Science 2011, Wong VW et al. Gut 2012

健康肝臟 脂肪肝 肝纖維化 肝硬化

肝損傷過程

3.7% ??

(華人數據)



肥胖患病率

脂肪肝風險因素

• 年紀
• 男性
• 某些種族
• 基因突變
• 糖尿病
• 血脂
• 肥胖 (BMI>30 kg/m2)
• 代謝綜合症
• 飲食習慣
• 運動量

Seto WK et la. J Gastroenterol 2017, Fan JH et al. J Hepatol
2017, State of Obesity website



脂肪肝：診斷

超聲
(最常見)

無創肝纖維化檢查
(開始普及)

磁力共振
(研究用途)



如何醫治脂肪肝

沒有針對性藥物

控制風險因素

•糖尿病
•運動

•有氧運動
•阻力訓練

•飲食
•少脂肪
•少果糖

•減少喝酒
•體重 目標：減7%

參加臨床試驗



肝癌
Liver Cancer



肝癌的恐怖



香港肝癌發病率其實在下降
每年患病人數有輕微上升
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肝癌：第三大癌症殺手
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47.5% 55.1%

18.4%

香港肝癌: 患者特徵

80-85%肝癌與乙肝有關
剩下15%有慢性肝病/肝硬化

平均年齡

1999

62.7歲

2017

66.2歲

年老患者比例

27.3%

≥65歲 ≥75歲

Seto WK et al. Aliment Pharmacol Ther 2017



肝癌治療選擇

• 肝切除
• 移植
• 射頻消融
• 微波消融
• 高強度聚焦超聲
• 經動脈化療栓塞
• 傳統化療
• 靶向治療

肝癌治療後復發率

肝切除後:
5年内: >75%

Lei Z et al. JAMA Surgery 2016



肝癌5年生存率
早診斷很重要

0%

20%

40%

60%

80%

單一 <2 cm 單一 2-5 cm.              

無血管浸潤

血管浸潤或

多發性 <=5cm

多發性 >5cm 擴散至鄰近器官

5年
生
存
率

Shindoh J et al. Annals Surg Oncol 2013

<2 cm 手術治療:
5年生存率 91.5%

Wang JH et al. J Hepatol 2012



預防肝癌的方法

乙肝肝癌篩查建議
•亞洲裔男≥40歲

•亞洲裔女≥50歲

•肝硬化

•肝癌家族史
增加肝癌生存率比值比：

1.90 (95%CI 1.67-2.17)



早檢查
早預防



90% 新慢性
感染

65% 死亡率

90%
80%

診斷率
治療率
(如需要治療)

世衛2030目標：消除乙肝公共衛生威脅



香港遠遠落後!!

地區 診斷率 治療率*
香港 27% 22%
中國大陸 19% 11%
台灣 64% 28%
韓國 83% 32%
日本 72% 32%
泰國 5% 1%
越南 17% 1%
印尼 2% <1%
全世界 10% 5%

K Liu, Seto WK et al. J Infect Dis 2019, Polaris Observatory Collaborators Lancet Gastroenterol Hepatol 2018, 
Hutin Y et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2018

*如需要治療

數學建模 (2018)



Linkage to Care 聯動保健：需要持續性

72.0%

37.1%

0%

20%

40%

60%

80%

1年後仍有復診 有接受肝臟彩超 2年後仍有復診 服用藥物 肝硬化 肝癌

找到803位乙肝患者



0.7%

6.3%

17.3%

24.8%

33.9%

18.6%

5.0%
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<25 歲 25-34 歲 35-44 歲 45-54 歲 55-64 歲 65-74 歲 >=75 歲

瑪麗醫院肝病門診乙肝患者年齡分佈 (n=10,689)

相等患病率

他們在哪裏？



晚期才有
症狀



世界肝炎日- Finding the Missing Millions



多謝！
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個案分享

•陳先生,46 歲

•商人

•經常抽煙和喝酒

•很少運動

•發現大便隱血陽性

•無症狀

•家族病史:父親在52歲時被診斷患有大腸癌

•體重指數: 28kg/m2

•空腹血糖偏高

•血液癌症指數 (CEA) 正常



大腸鏡診斷



香港防癌會



個案分享

• 第3期大腸癌

• 接受腹腔鏡右半大腸切除術

• 然後接受化療



香港癌症資料統計中心

大腸癌是香港最常見的癌症
(2017年）

5635
5178

4391



大腸癌在增加–香港
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大腸癌在增加–香港

每年新
發病個

案
1996 2003 2006 2009 2012 2015 2017

肺癌 3750 3972 4233 4365 4610 4748 5178

大腸癌 2854 3249 3981 4335 4563 5036 5635





大腸癌是香港癌症的第二號殺手



Gastrointestinal disease 

Bray F et al. Global Cancer Statistics. CA Cancer J Clin 2018

兩性
發病率 死亡率

肺
11.6%

乳房
11.6%

大腸
10.2%

前列腺
7.1%

乳房
6.6%

其它

其它

胃
5.7%肝

4.7%
食管
3.2%

子宮頸
3.2%

食管
5.3%

前列腺
3.8%

子宮頸
3.3%

甲狀腺
3.1%

膀胱
3.0%

胰腺
4.5%

白血病
3.2%

1810萬新案 960萬死亡

肺
18.4%

大腸
9.2%

Presenter
Presentation Notes
�



世界各地癌症流行病史

大腸

肺

乳腺

前列腺

肝

(2017年)

肺

大腸

胃

肝

乳腺

(2018年)

乳腺

肺

前列腺

大腸

膀胱

(2018年)

Presenter
Presentation Notes
Current cancer situation in China: good or bad news from the 2018 Global Cancer Statistics?



2017年



大腸癌有年輕化的趨勢

Mauri G et al Molecular Oncology 2018

Presenter
Presentation Notes
Fig. 2. Graphs report age-adjusted SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) incidence rates of colon (upper panels) and rectal(lower panels) cancer from 1975 to 2015 among individuals younger (left panels) and older (right panels) than 50 years. On the Y-axis isreported incidence rate per 100 000 and on the X-axis is reported the year of diagnosis. Data were plotted by accessing SEER website atthe weblink https://seer.cancer.gov/faststats/selections.php?series=cancerFig. 2. Graphs report age-adjusted SEER (Surveillance, Epidemiology and End Results) incidence rates of colon (upper panels) and rectal(lower panels) cancer from 1975 to 2015 among individuals younger (left panels) and older (right panels) than 50 years. On the Y-axis isreported incidence rate per 100 000 and on the X-axis is reported the year of diagnosis. Data were plotted by accessing SEER website atthe weblink https://seer.cancer.gov/faststats/selections.php?series=cancer



大腸癌有年輕化的趨勢

Mauri G et al Molecular Oncology 2018



大腸癌的恐怖

Presenter
Presentation Notes
The actor, who played King T’Challa in Black Panther and baseball legend Jackie Robinson in 42, died of colon cancer at age 43. He had had colon cancer for 4 years. When he was diagnosed in 2016, the cancer was in stage III. It progressed to stage IV despite treatments that included surgeries and chemotherapy. Many of his movies were filmed during that time and he was a “true fighter,”In 1993, President Clinton appointed her as the second woman to serve on the U.S. Supreme Court. Doctors found Ginsburg’s colon cancer while treating her for an unrelated infection in 1999. She recovered from the cancer after surgery and chemotherapy. Ten years later, she was diagnosed with -- and recovered from -- pancreatic cancer.



大腸癌增加的原因(1)
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大腸癌增加的原因(2)

Presenter
Presentation Notes
大腸癌年輕化與肥胖有關，因年輕肥胖症患者增加，可減少腸道微生物群種類，可引起腸道發炎，增加患癌風險。另外，脂肪增加亦可致身體對胰島素的敏感度減少，影響細胞生長致患癌。他建議年輕人應多做運動，改變生活習慣



大腸癌的症狀

• 便血

• 排便習慣的改變(便秘，腹瀉）

• 腸塞症狀

• 體重減輕，食慾不振

• 腫瘤轉移的症狀

•沒有任何症狀 ！！！
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大腸癌篩查可減少大腸癌風險
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大腸瘜肉
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從瘜肉到大腸癌

~ 10 年
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大腸癌

大腸癌

診斷性大腸鏡檢
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大腸癌篩查方法

檢測性

• 大便隱血測試

預防性

• 大腸鏡檢查

• CT大腸成像術



gFOBT與FIT的比較

愈創木脂測試
（gFOBT）

免疫化學測試
（FIT）

樣本特性 不限於對人體血液產
生反應

只對人體血液產生反
應

藥物限制 要 不需要
飲食限制 要 不需要
樣本數量 3 個 1-2 個
測試結果詮釋 只根據顏色的變化，

有機會出現錯誤
使用標準化的儀器測
試，準確性較高

Presenter
Presentation Notes
愈創木脂測試（Guaiac-based Faecal Occult Blood Test, gFOBT）�這項測試是使用化學試劑來檢測大便隱血。若大便有血液，血液會令試紙的顏色轉變。由於部份食物或藥物可影響測試結果，所以會建議事前避免進食某些食品（例如：豬紅、紅肉、西蘭花和南瓜等）和藥物（如非類固醇抗發炎劑）以提高準確度。除了飲食限制，這個測試須收集3個大便樣本作檢測。免疫化學測試（Faecal Immunochemical Test, FIT）�這項測試是使用抗體來檢測大便隱血。相對愈創木脂測試，免疫化學測試所需要的大便樣本較少，在採集大便樣本前亦没有任何飲食限制，而每次只需收集1至2個大便樣本。即使樣本只隱藏微量的血，隱血測試也可檢測出來，樣本有隱血即表示腸道有出血現象。 愈創木脂測試和免疫化學測試的比較



大便隱血測試

• 每年一次

• 大腸癌診斷率與腸鏡相若

• 比大腸鏡更加容易接受

• 不能準確預測瘜肉

Quintero et al New Engl J Med 2012



CT結腸成像術

• 每五年一次
• 需要腸道準備
• 高準確度於≥1cm瘜肉

Pickardt et al New EnglＪMed 2008
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大腸鏡

大腸癌
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大腸鏡
(每５－１０年）

• 22年前瞻性研究
• 研究人數：88,902
• 減少大腸癌發病率比值比：1.75-2.27倍
• 減少大腸癌死亡率比值比：3.12倍

Nisihara et al New Engl J Med 2013



大腸鏡檢查對減少大腸癌的功效

Brenner H et al. BMJ 2014

減少大腸癌發病率 減少大腸癌死亡率
70%                                    70%

Presenter
Presentation Notes
Reasons for Protection from proximal CRC < distal CRC even in screening CLNLower detection rates of proximal compared with distal neoplasmsDifference in tumor biology 
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普通內鏡與放大內鏡 放大內鏡與染色內鏡

電子染色與化學染色內鏡

大腸鏡檢診斷新方法
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大腸篩查：國際建議

• 平均風險：

– 50歲開始 (?? 45歲開始)
• 增加風險：

–有大腸癌/腺瘤性瘜肉家族史：

40歲或

比家人診斷癌症/腺瘤性瘜肉年紀提早10年
–炎性腸病



香港大腸癌篩查計劃

•衞生署自2016年9月展開大腸癌篩查先導計
劃

•現已推廣至50至75歲沒有大腸癌徵狀的香
港居民

Presenter
Presentation Notes
Pilot Programme on 28/9/2016 (age 61–75 years)Colorectal Cancer Screening Programme (CRCSP) on 6/8/2018 to extend subsidized screening to individuals aged 50-75 years 合資格人士1944至1970年出生的香港居民可參加計劃。 參加計劃人士必須符合下列資格： 年滿50至75歲 持香港身份證#或豁免登記證明書已加入電子健康紀錄互通系統 (詳情瀏覽www.ehealth.gov.hk)但不包括有大腸癌症狀、有高風險因素或指定期限內曾進行大腸癌篩查或檢查的人士* (請按此了解更多)。下列項目由政府全數資助，你無須額外付費：處理你參加計劃的登記程序大便隱血測試化驗接觸或聯絡基層醫療醫生，以獲得有關採便的建議，或在有需要時補發兩支採便管接觸或聯絡基層醫療醫生，以獲知有關大便隱血測試的陰性結果支付診症的額外費用診症的額外費用，是指基層醫療醫生在扣除政府資助診症金額後向你收取的費用。視乎你選擇的基層醫療醫生，你或須支付額外費用，此金額同樣適用於第一次診症獲發參加者資料包和第二次診症(假若測試結果呈陽性)聽取醫生講解及轉介。政府亦會就第二次診症提供資助，該診症通常由第一次診症的同一位醫生負責。第二次診症的額外費用與第一次診症的額外費用相同。查閲服務提供者名單及收取的額外費用，請按此。診所內展示的小型海報均有載述。



https://www.colonscreen.gov.hk/tc/public/programme/screening_flow.html
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篩查流程早期大腸癌或會有出血情況，因而引致大便帶血。大便隱血測試能夠將大便中肉眼看不見的血液檢測出來。這種篩查方法沒有侵入性也絕對安全，只需在家收集樣本，然後交回收集點便可。如果測試結果呈陽性，你需要接受大腸鏡檢查。若檢查過程中發現瘜肉，醫生會把瘜肉切除並進行化驗，此舉同時減低瘜肉變癌的機會如果我遺失或損壞了其中一支大便隱血測試採便管，該怎麼辦？�不同國家推行篩查計劃的經驗顯示，採用一個大便樣本進行大便隱血測試篩查，也是可行的。因此，如果你遺失或損壞了其中一支採便管，你仍可使用餘下的一支採便管，並把該樣本於採集當天起的四天內交回樣本收集點。如果兩支大便隱血測試採便管都遺失或損壞了，該怎麼辦？�你應與你的基層醫療醫生聯絡，要求補發採便管。政府已資助基層醫療醫生補發採便管，你不需要另外支付費用。每個篩查循環(即兩年內)，你最多只獲發四支採便管。



香港大腸癌篩查計劃成效
(截至2019年9月27日)

＞ 150000參加者交回大便樣本

19500 (12.6%) 於首輪篩查的結果呈陽性

66.7%有大腸腺瘤 6.6%有大腸癌

60%屬於較早期
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Presentation Notes
Pilot Programme on 28/9/2016 (age 61–75 years)Colorectal Cancer Screening Programme (CRCSP) on 6/8/2018 to extend subsidized screening to individuals aged 50-75 years 合資格人士1944至1970年出生的香港居民可參加計劃。 參加計劃人士必須符合下列資格： 年滿50至75歲 持香港身份證#或豁免登記證明書已加入電子健康紀錄互通系統 (詳情瀏覽www.ehealth.gov.hk)但不包括有大腸癌症狀、有高風險因素或指定期限內曾進行大腸癌篩查或檢查的人士* (請按此了解更多)。下列項目由政府全數資助，你無須額外付費：處理你參加計劃的登記程序大便隱血測試化驗接觸或聯絡基層醫療醫生，以獲得有關採便的建議，或在有需要時補發兩支採便管接觸或聯絡基層醫療醫生，以獲知有關大便隱血測試的陰性結果支付診症的額外費用診症的額外費用，是指基層醫療醫生在扣除政府資助診症金額後向你收取的費用。視乎你選擇的基層醫療醫生，你或須支付額外費用，此金額同樣適用於第一次診症獲發參加者資料包和第二次診症(假若測試結果呈陽性)聽取醫生講解及轉介。政府亦會就第二次診症提供資助，該診症通常由第一次診症的同一位醫生負責。第二次診症的額外費用與第一次診症的額外費用相同。查閲服務提供者名單及收取的額外費用，請按此。診所內展示的小型海報均有載述。若大便免疫化學測試結果呈陽性，參加者會被轉介到已參加計劃的大腸鏡醫生接受政府資助的大腸鏡檢查，以找出大便帶隱血的原因。化學測試結果呈陽性的參加者接受大腸鏡檢查基本服務時，如需切除瘜肉，會獲定額資助8,500元；若無需切除瘜肉，會獲定額資助7,800元。大腸鏡醫生在提供大腸鏡檢查基本服務時，可向參加者收取不多於1,000元的額外費用。�



發現大腸瘜肉、癌之後如何治療

大腸瘜肉---內鏡治療

大腸癌---根據分期，多學科綜合治療

• 外科手術

• 化療

• 放療

• 靶向治療...



大腸鏡的瘜肉切除

10/20/2020

https://www.gastrowales.com/polypectomy.php

http://www.mankindd.org/Polypectomy.php



38

內鏡黏膜下剝離術

Endoscopic 
submucosal
dissection

大腸鏡的治療新方法



做了大腸鏡後，就一勞永逸嗎？



日常生活中如何預防大腸癌

10/20/2020
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每日運動：任何類型的運動都可減低患癌風險，應盡可能將更多的運動量如慢步跑等加入日常的生活。每日應進食五份蔬菜和水果 (日日2加3)，一份等如半飯碗蔬菜或一個中型水果。食物應以植物性 (如蔬果、穀類和豆類等) 為主糧，因它們含大量纖維和營養素，有助預防癌症。少吃紅肉和加工肉類：紅肉包括牛、豬、羊肉 (如漢堡扒、免治牛肉、豬扒和烤羊等)；加工肉類是指煙燻、鹽醃或添加防腐劑的食物，包括火腿、煙肉、意大利臘腸、熱狗、香腸、臘腸等。保持體重：體重指標 (BMI) 18.5與22.9之間。量度腰圍是另一評估風險的方法，女士的腰圍最好不超過80厘米或31.5吋，男士的腰圍最好不超過90厘米或35.5吋。切勿吸煙或咀嚼煙草類產品。避免飲酒：如飲用，男士每天不應多於兩杯，女士則不多於一杯(一杯約等如280毫升啤酒或125毫升餐酒)。建議每日進食不多於3安 士加工肉類和紅肉(每安士約等於一隻麻雀牌大小) 男士腰圍不超過35.5 吋 



個案分享

•陳先生,46 歲

•商人

•經常抽煙和喝酒

•很少運動

•發現大便隱血陽性

•家族病史:父親在52歲時被診斷患有大腸癌

•體重指數: 28kg/m2

•空腹血糖偏高

•無症狀 !! 

•血液癌症指數 (CEA) 正常 !!
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不要拒絕大腸鏡檢查



大腸癌篩查: 迫在眉睫
張嘉盛醫生

MBBS MPH MRCP FHKCP FHKAM (Medicine)
香港大學內外全科醫學士、香港大學公共衞生碩士、

英國皇家內科醫學院院士、香港內科醫學院院士、香港醫學專科學院院士(內科)

臨床助理教授

香港大學內科學系

榮譽副顧問醫生

瑪麗醫院內科學系

榮譽副顧問醫生
香港大學深圳醫院內科學系
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