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兒童常見的癌症
李志光醫生

一九九四年首錄
作為父母，癌病這名稱，很多人也認為這是一個可怕的病。在日常生活中也可接觸到這名稱。從電台、電視、新聞上亦可得知。亦會聽或看到兒童癌病的資料。實際上兒童癌病的情況是否如大家想像般可怕呢？在最近的十數年，因為科學的進步，兒童癌症大部份也能治好。兒童癌症是否一種普通的疾病呢？它是一種較少見的疾病。以一百萬十五歲以下的兒童來計算，大約有一百二十個人會患有癌症。在香港，以一百二十萬兒童人口來計算，每年的新症個案大約有一百五十人。成年人患癌症的個案較少，大約只是成年人患癌症數量的大約一至兩個百分點。而兒童癌症在那個年齡較多呢？其實在甚麼年齡也能患上，甚至新生嬰兒也有患上癌症的可能。在一些病例裡有些年齡是較普遍的，如急性淋巴性白血病，患者多是二至五歲的小朋友較多。
在香港，兒童死亡的原因多是因意外引致的，如車禍、高空墮下引致死亡。第二位是兒童癌症，但不是大部份的病人也是患有癌症而死亡的。大約有六成的兒童可經過治療而痊癒。痊癒並不代表最初一兩年的癌症不會復發，而是五至十年也不會復發，根治性的治癒。而兒童患的癌症以那一種類為多呢？和成年人比較是有所不相同的。
成年人常見的癌症有肺癌、鼻煙癌、肝癌、食道癌、腸癌等，但很少發生在兒童身上。較常見的兒童癌症是甚麼呢？常見的有白血病，俗稱血癌。大約有三份之一的兒童是此病的。第二位是腦癌，即有癌細胞在腦部生長，可生長於大腦、小腦、腦幹內，我們稱這為腦癌，大約有兩成的兒童是患有腦癌。第三位是屬於淋巴性的惡性腫瘤或簡稱淋巴癌，大約有一成的兒童患有淋巴癌。上述所說的數種病症也可發生在成年人身上。有些癌症只在兒童年幼時發生。例如神經母細胞癌、腎胚細胞癌、肝胚細胞癌、視網膜癌、骨癌等，都是較常發生在兒童身上的。
大家可能有些疑問，為甚麼小朋友的身體那麼健康亦會患上癌症及甚麼原因導致他們患上癌症呢？其實大部份的癌症仍是成因不明的，我們不可確定某種原因引致癌症的產生，但經過多方的科學研究得知，癌症不是某單一種因素而產生的，而是從很多方面的因素組合而成。我們亦發現有多種原因和癌症是有關連的。第一種是輻射，在第二次世界大戰後，日本經過原子彈爆發後，發現生還者染上癌症的機會較常人為高。在一些核電廠洩漏輻射後，居住附近的居民患上癌症的可能性亦較常人為高。根據一些資料顯示，一些曾接觸放射性治療，俗稱電療的病人，經過十至二十年後，在曾經接受過電療的部位亦會可能有癌細胞的出現。
此外，紫外線和皮膚癌亦有關連。除了輻射之外，和癌症成因有關的是藥物。但幸好我們日常所用的藥物沒有一種是與癌症有關的。但有些抗癌藥物是會引起癌症的。大家亦有疑問，為甚麼這些治療癌症的藥物會同時引起另一種癌症的產生。抗癌的藥物可以殺死癌細胞，但同時亦會對一些正常細胞的遺傳機因有影響。經過十年或以上的時間，遺傳基因經過破壞後會有可能出現惡化的跡像，引起癌症。另一種是如果有些藥物壓抑了病人的免疫系統，亦可能有癌症的出現。因為我們的免疫系統是當我們身體內有壞細胞時將它消滅的。如果病者正在服用一些壓抑著他免疫系統的藥物時，可能沒有了消除壞細胞的功能。有甚麼例子呢？例如接受過腎臟移植手術的病人或曾服食一些強烈壓抑免疫系統的藥物時，他們引起癌症的機會較常人為高？此外大家最關心的是癌症是否一種傳染病呢？這些病會否由一個人傳染到另一個人身上呢？大家亦不必擔心，因為癌症是不會傳染的。雖然有部份的病毒和少數的癌症是有關連，但常見的病毒如傷風咳嗽、肺炎、腸胃炎等是不會引起癌症的。直至目前我們所知的只是乙型肝炎和肝癌是有關連，但並不代表曾接觸過乙型肝炎病菌的病人一定會患上癌症。因為癌症是由多種不同因素組合才會產生的。病毒的感染，只是引發癌症的其中一個原因，此外一種稱為HTLVI 的病症的，大家可能從電視上聽過，紅十字會

已開始在收集的血液中，檢查是否有這種病毒。在日本曾受此病毒傳染過的人，他患上某種白血病的機會較高。另一個大家亦很擔心的問題是癌症是否有遺傳呢？大部份的癌症是不會有遺傳的因素，只有小部份和遺傳有關連。例如有些病人是有唐氏綜合症的，他們較正常人多了一條染色體。這類病人特別容易患上白血病，和正常的人比較，他們患白血病的機會是大十倍。亦有一些稱為家族群腫瘤的病症，在他們數代家族中也會患上癌症，即表示患有不同種類癌症的機會亦較常人為高。現在用一些遺傳基因檢查發現，他們家族的後人的遺傳基因受變化影響，故較易產生癌症。但現今癌症的成因絕大部份仍不能確實。世界各地的科學家正在做一些研究，希望可以找出癌症的成因，能對癌症作出預防或治療。
如果患有癌症，是怎樣作出診斷呢？初步的診斷是血液檢查，血液檢查較容易，只要為病人抽血，如果病人的血色素低或白血球數量過高，又或血小板數量低時，這都是白血病和血癌病者常見的情況。而某些癌症是可用血液以測試身體分泌一些特別的物質。如在一些胚胎性癌症，他們的胎兒蛋白質較高，即顯示病人患癌症的機會亦高。但不可單從血液檢查來確實病人是否患上癌症。這只是一個初步的診斷，如要確實就要作進一步的檢查。第二種較常用的是骨髓檢查，大家會有疑問，骨髓檢查是否需要到手術室呢？其實這只是一個簡單的檢查，不用做手術，檢查的方法是在小朋友的盆骨放一支細小的針，刺進骨內，抽一些血的組織（骨髓）, 份量大多是2CC。 骨髓本身是有再造的功能，如果只是抽小量的組織對身體是沒有影響的。骨髓是會不停再造的。
抽骨髓的步驟是否很辛苦呢？痛楚的感覺是會有的。醫生首先會給病人服食安眠藥使他鎮靜，亦會為他們注射止痛針或搽止痛膏減輕痛苦。但整個過程不須五分鐘。骨髓檢查對白血病是有幫助的。白血病(血癌)是骨髓的疾病，故抽骨髓的檢查是可確定是否有血癌或白血病的存在。而其他癌症為甚麼也需要作抽取骨髓的檢查呢？雖然很多癌症不是在骨髓內產生，但癌細胞是會擴散的，亦有可能走進骨髓內的位置。當我們為一些非血癌病人做檢查時，主要是檢查他們的癌症是否有擴散的跡像。如果病人的癌細胞擴散至骨髓內，我們會幫助他們作出不同的治療。他們需要用一些份量較重的藥物，但痊癒的機會較少。

第三種常用的稱為腦脊液檢查或稱為抽脊水。但正確的名稱是脊錐穿刺，其實是在兩節脊錐中放入一支針，便可放一些腦脊液出來，而腦脊液是在腦內是不停製造的。腦脊液一般是流到脊髓後再流向腦內，正常的是吸收後再製造一些新的出來，故我們只是放一些腦脊液出來，數CC的份量即不足一茶匙的容量拿去化驗已足夠。對病人的身體是沒有影響，而且腦脊液的新陳代謝是不斷製造的。如果我們不把腦脊液抽出來，身體亦會自動把它吸收，之後亦會有些新的製造出來。

這種檢查對身體亦沒有害的。很多人有些錯誤的觀念，以為抽了脊髓後就不會走路，這是錯誤的。這種檢查是很安全。過往有些病人會詢問為何當檢查後又不會走路呢？其實是病人的身體或腦部有毛病而需要作這檢查。其後他又不會走路，但這不代表是檢查過後使他不能走動，其實是他們腦部有毛病致使他的神經線受影響。並非檢查出現問題。
除了這些病是需要用針來作檢查外，照X光亦是另一種方法。如果病人的身體有腫漲的情形出現，我們會為他照X光，肺部是常照X光的部位。因肺部是常有癌症擴散或移位出現的地方。我們可從X光圖片中看到一團團癌細胞擴散的影子。除了用X光之外亦可用超聲波素描，很多人也曾聽過或做過，這都是常見的檢查。做超聲波的方法是放一支管在有問題的部位，如果腹部發生問題就把管道放在肚皮上，超聲波會射入身體的組織，再折射到超聲波的接收器內，在這儀器的幫助下，我們就可看到身體的內臟有甚麼毛病。電腦素描亦是時常使用的檢查。如果內臟、腹部、胸部有問題，可從電腦掃描中看清楚，過程是需要兒童安靜的躺臥在電腦素描機內，需時大約十至十五分鐘，但不會有痛楚的感覺。和照X光的方法大致相同，只是時間較長。最新的一種方法是磁力共震素描，香港是近數年才使用，它的好處是不需 X光的射線射出來，它接收了身體內一些磁場的轉變，從電腦分晰中可看到身體組織的變化，對檢查腦部有很大的幫助。較從前的電腦素描有更清楚的影像，對病人有一個更準確的治療。此外，還有一種稱為同位素射線鏡，或稱為核子素描，大家聽到核子這名稱可能有些恐懼，其實和照X光大致相同。注射一些同位素及一些輕微的放射性物質於病人的身體內，而那些放射性的物質能到達一些有問題的位置上，在那裡能加強的顯示出來。對病人的身體影響是不大，和照X光的輻射影響來比較是大致相同。

雖然我們上述所說的數種檢查對癌症有很大的幫助。但X光、各種素描、腦脊液檢查只可以顯示病人的腫瘤位置，而腫瘤的確實位置是否需要醫生們的臨床診斷呢﹗很多時我們需要作一些活組織的檢查，第一個方法是需要外科醫生為病人做手術，如果腹內有腫瘤，就要從腹部拿出組織來檢驗，但現在較少用這方法。因為這手術是較麻煩，亦會使小朋友有痛楚的感覺。現在較常用的是以針把一些活組織抽出來，較我們平常所用的針為粗，放入懷疑有毛病的地方，抽小量的組織出來，再給病理科的醫生作診斷。使用以上的方法，大部份的癌症也可從短時間內診斷出來，但不是每一種癌症也能順利和快速的作出診斷。有部份的癌症較麻煩，需時亦較長。

患有癌症應怎樣治療呢？在香港有數間地區性的醫院可治療兒童癌症。例如伊利莎伯醫院、瑪麗醫院、瑪嘉烈醫院、屯門醫院、沙田威爾斯親王醫院也有專為兒童治療癌症的部門。最近威爾斯親王醫院更成立了東南亞第一所的兒童癌症中心。是甚麼醫生給他們作治療呢？很多人也認為是外科醫生，外科醫生把腫瘤割除或電療科醫生利用電療電死癌細胞。其實主要負責兒童癌症的是兒科醫生，但他們並非一般的兒科醫生，他們是接受過特別訓練，專治癌症組織的醫生。但不是所有的兒科醫生也可把癌症治好。兒科醫生主要是幫助病人在化學治療方面醫治，及作為一組醫護工作人員的協調人，例如有甚麼病症是需要找外科醫生切除，有那些病症應及早找電療科醫生幫助。兒科醫生是這組醫護人員的中間人。治療的方法主要有三種，第一種是化學治療，俗稱打抗癌針或藥。第二種是手術切除，第三種是放射電療，簡單電療。手術切除當然是外科醫生做的。有些小朋友是要把部份腫瘤切除才可治好的，例如腎癌，以化學治療或注射抗癌針或藥物是可把腫瘤縮細，但完全清除的機會不大，故需要外科醫生幫助做切除手術。
電療是一種甚麼治療呢？其實是一種強烈的射線照射在病人患有癌症的部位。如果病人患有鼻咽癌，主要是將射線射向鼻腔的位置，這個過程是否有痛楚呢？其實是不會的，電療的過程和照X光大致相同，只是時間較長，大約五至十分鐘，電療亦不可一次就完成，如作一次過的電療所用的劑量，對殺死癌細胞的組織是有好處，但同時會令周圍的正常組織受到破壞，故電療很多時需要分多次進行以減少對正常組織的傷害，如十次或三十次，每次三數分鐘。對較大的兒童是沒有問題，因不會有痛楚的，但年紀較小的兒童可能對此治療有恐懼感，但電療的射線必定要很準確，我們不希望影響到一些正常的組織。所以兒童要靜下來不要動，電療才較準確。亦可能需要用一些鎮靜劑或作全身麻醉，但這些個案較少發生。
現在詳細講解化學治療，這種治療是兒童癌症常用的治療及最有效的方法，化學治療不是只單獨使用一種藥物，因為只用一種藥物的效力是不足夠的。故需同時使用多種藥物。怎樣使用這些藥呢？可用口服或靜脈注射，注射在手或腳內需時只是三數秒。但有些藥物不可在短時間內注射的。有些藥物需要廿四或七十二小時一滴一滴的放下，因為小朋友的手腳血管較細。病人時常要抽血打針，血管因而容易受損。怎樣使小朋友接受這些化學治療呢？我們會為他們放一些希克文導管，在他的頸側開一個小小的傷口，然後，放此導管在血管內，由身體的皮下走出來，這導管的好處是可存放較長時間，數個月甚至一年。故病人如果抽血、驗血、打針、輸血也可用這導管。除了靜脈注射，有些地方是需用肌肉注射或皮下注射的，注射的位置多是在手部或腳部。
此外有一種較特別的是脊鞘內的注射，俗稱背脊針，和檢驗腦脊液的方法是相同的。放一支針在兩個脊錐骨中間的腦脊液，在兩個空間注射一些抗癌藥物，為甚麼要為他們做這些背脊針呢？主要是因為有部份癌症可能會走上腦部，例如白血病會跟著血液行走，可能會經血液而進入腦內影響腦細胞，故需要為他們打背脊針。當藥物進入腦內，就能把癌細胞清除。而接受化學治療隔多久須要接受一次呢？有些是每天三次或每天一次，有些藥物是不能每天也接受的，有些三個星期才一次。份量的多少就要聽從醫生的指示了。化學治療有甚麼副作用呢？這些並非普通的傷風咳藥，常見的影響是有嘔肚、作嘔、肚瀉、口腔潰爛的情況出現。
抗癌藥物除了可殺死癌細胞外，亦會影響及壓抑正常的骨髓細胞，他們的造血功能亦較差。貧血有甚麼症狀呢？如面色蒼白疲倦等這不是大問題，我們可以給他輸血，但血小板低就會有出血的現像，因為血小板的功能是幫助止血的，如果數量太低會引致出血，並且是嚴重的出血。例如腦出血，甚至可以致命。此外影響到白血球的數量低，會使抵抗力弱，影響病情及會受到感染。如果病菌進入血液中，當抵抗力弱是很危險的，嚴重的更可以致命。其他的副作用，例如脫髮，在電視上可看到有些兒童因患癌症而使頭髮脫落。但這並非大問題，因為當停止給予藥物，頭髮便會再次生長。但有些藥物對內臟的功能有損害，如肝臟或腎臟，故在接受治療期間，還要檢查內臟是否受到影響。有些藥物對血管是有刺激性的，亦會損壞血管。之前所說的【希克文導管】對病人亦很有幫助。剛才所說的副作用是較為急性的，多在治療的早期或期間有副作用，但抗癌治療不單是使用化學治療，還包括電療、手術。他們所產生的副作用，可能經過多年才看見，例如小朋友的生長速度亦會受到影響。
為甚麼會受到影響呢？如果我們用電療，是會把頭部電療，有些生長所需荷爾蒙，可能會受到電療影響，生長中的荷爾蒙會減少。電療亦會影響脊骨的生長，故小朋友可能會較常人為矮。有些藥物或電療對生殖器官是有損害的。故曾經有些病人長大成人後結婚，他的生殖能力會較其他人差，但並不表示他們不能結婚，只是他們制造精子的的能力較少。曾經接受腦部的電療的病者智力亦會較差，有些病人在計算方面較平常的兒童為差，他們的智力發展亦受到某程度的影響，但通常只是較輕微的，他們也可就讀於正常的學校，有些病人甚至能讀上大學及正常地工作。其他的身體器官，在初期亦不會有受損的現像。例如心臟功能受到抗癌藥物的影響，有些病人甚至在十年或二十年後才發覺，他們的心臟較正常人差，其他的器官例如肺部、肝臟、腎臟等亦有這些情況出現。之前曾說抗癌藥物也能引致癌症，當病人把癌症治癒後，他們患上另一種癌症的機會亦較常人為高。剛才所說的副作用是有很多醫治方法的。例如貧血，輸足夠的血液予病人，使他們的精神較好。如果病人的血小扳低是會有出血的現像，紅十字會亦能提供血小板予病人幫助止血。如果病人受到感染，我們應怎樣處理呢？我們應幫助他注射抗生素，但一定要保持清潔。有些病人的抵抗力很差故我們要把他隔離。如果病人有嘔吐的情況，現在已有很多止嘔的藥物可幫助病人作出治療及減少嘔吐的現像。當小朋友吃不下東西，我們就可從靜脈中輸送養料，使他們的身體較強壯。如果病人有痛楚的感覺，我們可以使用較強力的止痛藥，使病者舒適一些。以上所說的是較普遍的癌症及治療方法。現在我會和大家說兒童常見的癌症。
第一類是急性白血病，兒童患白血病有九成以上是急性的，慢性的較少只有5%。而急性白血病可分兩類，是淋巴性的白血病，大約有八成的白血病都是淋巴性的，另一類是非淋巴性或稱為骨髓性，但這類形較少。急性淋巴性白血病可說是最普遍的一種癌症，但男性患上此症的機會較高。常見的年齡是二至五歲，唐氏綜合症的病人患這白血病的機會較高。且比常人大十倍。白血病和其他癌症有些不同，它沒有初期或晚期的。當病發時對他們全身的骨髓也會有影響，癌細胞隨著血液四處走動。故全身的骨髓、血液和器官都會受癌細胞所影響。白血病的症狀是甚麼呢？大多的急性白血病，不論是骨髓性或非骨髓性的，他們亦會有面色蒼白的情形出現。如果父母發覺小朋友的臉部呈青色和有皮下出血，即手腳容易瘀黑的現像。或時常流鼻血、流牙血。有些小朋友更會持續發燒至數星期也不定。這都可能是白血病的症狀。此外，當小朋友骨痛厲害至走路也有問題，但又發覺不到骨骼有紅腫的現像。白血病亦影響小朋友的胃口，而且亦會有嘔吐的現像，因為他們身體的抵抗力較差故容易受感染。當為小朋友作檢查時，會發現他的淋巴腺發大，例如頸側，腋下這些淋巴核也會漲大，脾臟和肝臟亦會發大。怎樣對急性白血病作出診斷呢？我們首先會幫他驗血，發現他們的血色素和血小板較低，他們的白血球數量亦會增加。當我們看到血液片時，我們會看到很多不正常的癌細胞在血液內。最準確是作一個骨髓檢查，因為他本來就是骨髓病。亦須作腦脊液的檢查，查看癌細胞是否有擴散到腦部的跡像。肺部及骨骼亦須照X光。治療主要是用化學治療的方法，不須做手術，有些時以電療來醫治腦脊的部份。主要是分三期，第一期是緩解期，會使用一些份量較重的藥物，希望把不正常的癌細胞降至最低，大約須時四星期。當初步能控制時，我們要給予另外一些藥物，這稱為加強期，須時亦要八星期。在緩解期和加強期中，我們希望可將身體內癌細胞的份量減少，雖然可減少但不可完全清除。繼而須要一種持續性的治療。大約須時兩年，病人每天也要服食藥物及定期回醫院注射藥物。住院的時間是最初的四至八星期，治療後病人可以出院。但要定期回血科部門覆診。

之前說過只須用化學治療，但預防中樞神經，有部份病人是須要用電療的。作用是使白血病不會在腦部復發，把中樞神經的癌細胞以電療的方法殺死。而現在治療白血病的機會有多高呢？以急性淋巴白血病來說，大約有七成的機會治好，而非淋巴性及骨髓性的，治好的機會較低，只有三成。有些病症是不能治好的，主要原因是病人的白血病復發。因他們使用的藥物只能初步把病情控製，在最初的兩三年不復發，但可能還有癌細胞潛服在內而未能驗出來。當過了某段時間不停增長時，病情就會復發。小部份的病人在治療期間會有併發症，例如出血或受到嚴重的感染而致命。但幸好現在併發症引致死亡的個案很少，不多於10%。復發的時候是有兩個方法可醫治的，使用較初次更強的藥物或以骨髓移植。除了急姓白血病亦有慢性白血病。慢性白血病在兒童身上較少發現，多發生在成人身上。如果小朋友患有慢性白血病，亦多在十一至十五歲之間，可以用化學治療，使白血球減少或正常。但化學治療並非一種根治性治療且是短暫性的。根治的方法是以骨髓移植。

腦癌 ---- 它不是單一的癌症，不同種類的癌細胞可在腦內產生，可在腦部不同的位置出現，例如大腦、小腦、腦干中出現。如果癌細胞壓著腦脊液的流通量，會有腦水腫、壓力加大的情形出現，常見的症狀是頭痛，尤其在早上起來，頭痛特別厲害，亦會有嘔吐的現像。有些年紀較大的小朋友視覺上會有產生疊影的現像，因為壓力大影響神經系統使眼球不好。如果小腦受損壞，會使人走路時有不穩的情形出現。而且容易跌倒及書寫能力較差。如果大腦受損會有羊澗症，俗稱抽筋的現像。或身體的一部份沒有力量，如果腫瘤影響腦下垂體，腦內生產荷爾蒙的地方可能使小朋友的生長速度變慢。腦癌是怎樣作出診斷呢？多是用電腦素描，因X光不能清楚看到，而電腦素描就較清楚。從X光的圖片中能看到骨骼有沒有裂痕，而頭骨內的組織，照X光的圖片是看不清楚的，而電腦素描就較清楚。如當診斷患有腦癌，應立即找一個腦科醫生做切除癌細胞的手術。將腦部的癌細胞切除，然後病者再要接受放射治療，因為切除癌細胞不是百份百的可靠，放射治療的作用是把剩餘的癌細胞清除。有部份的病人可用化學治療，但暫時腦癌是較少使用化學治療的，因為幫助不大。腦癌亦有超過十種不同的，每一種亦有不同的治癒機會。有些是在腦干的位置有癌細胞的出現，但這部份不能做手術，對放射治療或化學治療的反應不是太好。故患有這病的人多是不能治好的。亦有些較幸運的病人能以手術切除，加上電療便可把癌細胞清除，有九成的機會可以治療的。

第三類常見的兒童癌症是淋巴癌，即惡性的淋巴腫瘤，主要是影響淋巴組織。例如：頸、腋下是一些較常見的淋巴組織，這些地方可能受影響而產生癌症。有些兒童的頸側兩邊有數粒淋巴核，這多是喉嚨發炎引起的正常反應。如果小朋友有數粒這樣的淋巴核，父母是不須擔心的。如果淋巴核越來越大但沒有疼痛的現像，就要及早帶他們看醫生，因這可能是淋巴癌的早期先兆。如果淋巴癌在其他地方，例如：胸部，淋巴核發大時可能影響氣管，導致呼吸困難，臉部腫脹。如果在腹部出現就會有肚痛和漲大的現像，觸摸到肚內有硬塊或沒有胃口、發燒、流汗等。診斷的方法和其他癌症相同，初步也是用血液檢查，亦須用骨髓及腦脊液的檢查。亦要抽一些組織，例如切一些細小或較大的淋巴核組織出來化驗，確定是否淋巴瘤。淋巴瘤亦分為數種的。不同的淋巴瘤有不同的治療方法。可用電腦或磁力素描，主要是看腫瘤的大小及會否對其他組織做成影響。淋巴瘤體積多是很大的，但不一定須要做手術切除，因這類的淋巴瘤對化學治療的反應良好。
小朋友胸部內有淋巴瘤會影響他的呼吸出現困難。當我們開始用化學治療，多在三四日後他的病便會消失。故淋巴瘤多是不須做手術的，只須作化學治療就可以。如果一些較晚期的淋巴瘤就須要電療，淋巴瘤是較容易治療的癌症，發現時間早的，有九成是可治好。如果較後期，治好的機會只得五至七成。除了以上三種是常見的癌症外，有些癌症是只發生在兒童身上的。
神經母細胞癌或稱神經母細胞瘤，這些多在交感神經的細胞內出現，常見的位置是在腎上腺或其他神經細胞。例如胸部、腹腔內也會產生，大部份是四歲以下的兒童。會有肚痛的症狀或當肚子漲起時有硬塊，或影響小便有困難。這種神經母細胞癌擴散得很快，亦會擴散到骨骼中使到有骨痛的現像，亦會到達骨髓，引致臉色蒼白、出血、發炎或影響淋巴核發大等。除了以超音波作診斷外亦可用電腦素描。素描的範圍包括胸部及腹腔。亦可以小便作檢查，較特別的是神經母細胞癌是會分泌一些特別的腎上腺激素，可用小便化驗作診斷。但大部份的癌症是不能以小便作診斷的，有時候須要抽取一些活組織昨檢查。大部份是會擴散至其他的位置，故首先的步驟是用化學治療，把在腎上腺上的腫瘤縮細，將擴散到其他地方的腫瘤消除。再找外科醫生把腫瘤切除，繼而用放射治療，但把神經母細胞癌治好的機會較低，甚至少於10%，所以現在用一些新的骨髓移值方法。治好的機會可提高四成，如在早期發現，治好的機會更有九成呢。

此外，有一種稱為腎胚細胞瘤即腎癌，但和成人所患的腎癌是有所不同的。患者大部份是五歲以下的小朋友，病發時身體好像沒有甚麼毛病。但當小朋友在洗澡時，母親會發覺小朋友的腹部有硬塊，醫生為他作檢查時就發現是有腫瘤的存在。有些小朋友小便時會有紅色的現像，其實是腎的腫瘤影響他小便時出血。診斷的方法是用超聲波和電腦素描，或以組織檢查。而以電腦素描病情大部份也可肯定。治療是找外科醫生把腫瘤切除，幸好這類腫瘤多是在早期時發現，亦很少有擴散的跡像。把腫瘤切除後是否不須再作其他治療呢？這是錯誤的，只是倚靠手術切除，很多會病情復發，故現在如有此癌症的病人在切除腫瘤後也會給他作化學治療，時間大約是四至六個月。晚期的病人更須要化學治療及放射性治療。病發初期的病人治好的機會有九成或以上，而晚期的病人治好的機會亦有五成至八成。
肝癌----兒童的肝癌有兩種，第一種是肝細胞瘤，與成年人所患的是相同。和乙型肝炎是有關的，亦可能有肝硬化的現像。大部份患有這病的病人多已是晚期。以手術切除是較困難，或可用藥物幫助。此外，有一種稱為肝胚細胞瘤的，多發生在五歲以下的小童身上。有時候小朋友的身體好像很健康，但父母發覺到他們的腹部像腫起來，或在洗澡時觸摸到有硬塊，可用超聲波或掃描診斷是否有腫瘤的存在。亦可用手術切除及加上化學治療和電療。如果可以全部切除，治療的機會有八成以上。
另一種是視網膜癌，多發生在三歲以下的兒童身上，有部份病患者和遺傳是有關的。可能家庭成員當中亦有患上視網膜癌的，但這類癌症不是在早期可發現的。因這癌症是病發在眼睛內，當發現的時候，腫瘤已很大了。視力會受影響。有些年紀較小的兒童更會有斜視的現像。正常的瞳孔在光線下是呈現紅色的，但如果是患有視網膜癌並且腫瘤在發大時，看上來瞳孔像是白色的。可用電腦素描或磁力共震素描作診斷，亦可看到腫瘤是在視網膜內。如果這腫瘤是在早期發現，可用激光治療、冷療法或放射治療，可保存眼睛和保持視力。但不幸地他們很遲才發現有癌症的存在。便須要做手術切除，如果腫瘤影響視網膜的神經，可能還要作化療和放射治療呢！如早期發現，治好的機會很高。當做過手術後而沒有擴散的跡像，差不多接近九成的病人也可治好。
骨癌多發生在發育時期的兒童身上，特別是十多歲的男童，他們膝部和手肘的部位有影響，並且會腫漲起來和有骨痛的現像。嚴重時更可能會有骨折。當照X光時會發現一些不正常的骨骼在擴張，有些新的骨骼會在損壞的部位再長出，磁力共震素描和電腦素描可看清楚骨癌的位置。我們亦會抽一些組織出來化驗，確實是否有骨癌。如果小朋友患有骨癌，我們幫他作肢體切除的手術，但對小朋友的心理影響是很大的，故首先以化學治療把腫瘤縮細。骨科的醫生只需把腫瘤切除，而不須要把整條腿切去。之後放回一些別人捐贈的骨骼或金屬體於腳內，使肢體能繼續有它的功能。現在大約有六成的機會可把骨癌治好。

橫紋肌肉瘤 ---這是影響肌肉的癌症，肌肉可生長在身體的任何地方，故可影響頭部、四肢或接近膀胱的位置。腫瘤的部位會漲大和有疼痛的感覺，這種病多是以電腦或磁力功震素描作診斷，組織檢查亦是必須的。如果腫瘤的可以切除，就可以找外科醫生幫忙，接著再用化學治療。如果是晚期的癌病患者，就須要再加上電療的輔助。早期的肌肉瘤大約有七成至九成可以治好，晚期的病患者治瘉的機會就差很多了。
討論過多種不同的癌症，再討論一些其他的治療方法。骨髓移植----剛才曾說有很多病例是可用手術治療，化學治療和電療法治好的。但有部份病人用了上述的三種治療方法也不能治好。我們可用骨髓移植方法，原理是用一些極強的電療加上化學治療，將病人身體內可能剩下的癌細胞消除。但這些強力的治療，對正常的骨髓是有影響的，摧毀了病人正常的骨髓，故此，如果沒有了這功能，會因為出血或感染而致命。當為病人做一些極強的治療後，再輸一些正常的骨髓給病者，使病者可以再長出正常的骨髓才可生存。有兩種骨髓移植，第一種稱為異體骨髓移植，大多是由病者的兄弟姊妹或非親屬提供骨髓來移植，但必須要白血球抗原配合，第二種稱為自體骨髓移植，是利用病者自己的骨髓作治療方法。但並非每一種病也可用自體骨髓移植的。有些病症是較常用骨髓移植方法的，常見的是白血病，如果病人的白血病復發，再次使用化學治療的機會較少，多是採用骨髓移植。而有部份晚期的神經細胞癌，治好的機會較低。我們亦會給他作一個自體骨髓移植手術。除了骨髓移植可治療癌症外，有些非癌症的病例也可用骨髓移植的方法。例如血液病的地中海貧血症或障礙性再生貧血病，因體內的骨髓有毛病，製做不到血液。首先檢查病者的情況，因為不是每一種病也可用骨髓移植方法的。只有部份的病人能以此方法而得到益處。第二部是找甚麼人給予骨髓呢？如果是異體移植，家人是可以捐出骨髓，首先要驗血，但不須驗骨髓。但可從血液裡驗出他和白血球抗原和病者是否配合。如果在家庭成員當中沒有配合的骨髓，就可從骨髓庫中查詢是否有配合的自願捐骨髓者。如果只做自體移植，我們只須幫助病者貯存自己的骨髓或現在有一些新的方法，是用一些血干細胞，不須抽骨髓，在血液內抽出細胞。在移植前的一至兩個星期，用一些強力的化學治療及全身電療。到移植當天，把骨髓移植回病者體內。大約經過三至四星期，病者新的骨髓重新長出，就可以說是初步的成功。
各位，我剛才所說不同的癌症和治療方法，希望大家聽過後對兒童癌病的觀感有些改觀。現在的癌病已不再是不治之症，大約有六成的癌症病人經過上述的不同治療，都能把癌病治好。我們亦有信心，隨著科學的進步，治療好兒童癌症的機會會越來越高。
- 完 -

【兒童常見癌症】 插圖
兒童癌症
．發病率：每一百萬15歲以下兒童，每年約為120人

．香港每年平均新病例約150人

．任何年紀(初生嬰兒)

．本港兒童第二死亡原因
兒童常見癌症
癌症種類：（與成年人分別甚大）
白血病  35%

腦癌      20%

淋巴癌  10%

其他 ：神經母細胞癌


腎胚細胞瘤

肝癌

視網膜癌

骨癌，橫紋肌肉瘤等等
癌症成因 ：

．大部份成因不確定
．可由多種因素引發
(a) 輻射 ：原子彈，核電廠事故，放射治療，紫外線

(b) 藥物 ：抗癌藥物，壓制免疫系統藥物

(c) 病毒 ：乙型肝炎，HTLV-1

(d) 遺傳因子 ：唐氏綜合症，家族群腫瘤

常用診斷方法
1. 血液撿查

2. 骨髓檢查

3. 腦脊液檢查

4. X光，超聲波掃描，電腦掃描，磁力共振掃描，同位素射線鏡

5. 組織檢查

治療方法 ：

1. 化學治療 (Chemotherapy) 抗癌藥物

2. 手術切除 (Surgery)

3. 放射電療 (Radiotherapy) (電療)

一種或以上組合
化學治療 ：

．多以數種藥物一齊使用
．口服，靜脈注射，肌肉注射，皮下注射
．脊鞘內注射 (背脊針)

．每日數次至數星期一次不等
化學治療副作用 (一)

急性
(1) 嘔吐，作嘔

(2) 肚瀉，口腔潰爛

(3) 骨髓壓抑：貧血，出血，感染

(4) 脫髮

(5) 肛臟，腎臟功能受損

(6) 血管，皮膚發炎

抗癌治療的慢性副作用 (二)

化療，電療，手術，或以上組合
(1) 生長速度

(2) 生殖能力

(3) 智力發展

(4) 身體器管功能：心，肺，肛，腎等

(5) 可能引發第二類癌症

治療及預防副作用 ：

(1) 貧血 ：輸血

(2) 出血 ：輸血小板

(3) 感染 ：抗生素，保持清潔，隔離

(4) 嘔吐 ：止嘔藥物

(5) 不能進食 ：靜脈養料輸送

(6) 血管或皮膚發炎：希克文導管

(7) 痛楚，止痛藥

白血病（Leukaemia）（血癌）

最常見兒童癌症
種類 ：

急性(95%) - 淋巴性(ALL) 80%

非淋巴性(骨髓性)(AML)20%

慢性(5%) - 骨髓性

急性淋巴性白血病
．Acute Lymphoblastic Leukaemia (ALL)

．男孩略多
．2 - 5 歲最常見

．唐氏綜合症患病機會較高
．全身骨髓及血液受影響
急性白血病症狀 (ALL，AML)

．面色蒼白
．皮下出血(瘀班，紅點)

．持久發燒，可長達數星期
．骨痛
．無胃口，疲倦，嘔吐
．感染，如咳嗽，喉嚨發炎 ...等(持續性)

．淋巴核發大
．肝脾發大
急性白血診斷
．驗血 ：血色素低，血小板低，白血球數量增加 (亦可正常或低)

．骨髓檢查
．脊椎穿刺：腦脊液
． X光 - 肺，骨

其他血液常規檢查
急性白血病治療
過程 :    1. 緩解期 : 約四星期初步控制

2. 加強期 : 共約八星期

3. 持續期 : 二年

方法 :    1. 化療

2. 中樞神經預防 - 電療或化療

急性白血病
治愈率 :    淋巴性 70%

非淋巴性 30%

失敗原因 :    1.復發

2.併發症引致死亡(小於10%) 如腦出血，感染

復發後治療 : 1. 加強化療

2. 骨髓移植

慢性白血病 :

(Chronic Myeloid Leukaemia, CML)

．較常見於成人
．較大年紀的兒童
．治療 :    1. 化療 : 短暫控制

2. 骨髓移植 : 根治性

腦癌 :(Brain Tumour)

．非單一病症
．多種不同的腦癌 (超過十種)

．可在腦的不同部位出現 : 較常見如小腦，腦幹，大腦...等

．症狀視乎瘤的生長部位
常見腦癌症狀
．腦內壓力增加：頭痛(早上), 嘔吐，疊影

．小腦受損：行路不穩，易跌倒，寫字變差
．大腦受損：羊癇(抽筋)，半邊身無力

．腦下垂體受損﹣生長援慢，尿崩症
腦癌診斷
．電腦掃描
．磁力共振掃描
腦癌治療
1. 手術切除

2. 放射治療

3. 化學治療

治愈率：0-90%

淋巴癌症狀（Lymphoma）

．表面淋巴核發大：頸，腋下
．胸腺淋巴核發大：呼吸困難，面脤
．腹腔淋巴核發大：肚痛，嘔吐，脤大有硬塊
．其他：疲倦，無胃口，發燒，出汗
淋巴癌
診斷    ：血液檢查, 骨髓，腦脊液檢查，組織檢查, X 光，電腦掃描，磁力共振掃描

治療    ：早期：手術切崔 + 化療

晚期    ：化療 + 電療

治愈率：早期90%，晚期 50-70%

神經母細胞癌 (Neuroblastoma，成神經細胞瘤)

．交感神經細胞：腎上腺其他神經細胞，如頸側，胸內及腹腔等多為四歲以下
．症狀：腹痛，腹脤有硬塊, 便秘，小便困難, 骨痛，面色蒼白，出血，發燒, 淋巴核發大

神經母細胞癌
診斷：超聲波或腦掃描, 小便檢查, 腎上腺激素, 組織檢查

治療：病發時多已轉移
(1) 化療：約一年

(2) 手術切除：化學可縮小腫瘤

(3) 放射治療：在手術切除後

(4) 自體骨髓移植：晚期患者

治愈率：早期 ：90%

晚期 ：化療 + 手術 + 電療 10%

骨髓移植 30 - 40%

腎胚細胞瘤 (Nephroblastoma, Wilms Tumour)

．不同於成年人的腎癌
．多為 5歲以下

．症狀 ：身體狀況不錯, 意外發現腹中硬塊, 紅尿，血壓高

腎胚細胞瘤
診斷：超聲波或電腦掃描, 組織檢查

治療：  1. 手術切除，大部份病人為早期患者

2. 化療：切除後，減少復發

3. 放射治療：晚期病人

治愈率：  早期 ： 90% 以上

晚期 ： 50 - 80%

肝癌
1. 肝胚細胞瘤 (Hepatoblastoma)

五歲以下
2. 肝細胞瘤 (Hapatoma)

．多為成年人
．乙型肝炎病毒
．肝硬化
．多為晚期病人，極難治愈
肝胚細胞瘤
．多無特別症狀
．無意中發現右上腹有硬塊
．診斷 ：超聲波或電腦掃描，組織檢查

．治療 ：手術切除，化療

．治愈率 ：全部切除者，80%

視網膜癌 (Retinoblastoma)

．多為三歲以下
．可能有家族史
．早期不易察覺
．症狀：瞳孔發白(晚間正常瞳孔在光線下呈紅色), 斜視, 視力差

．診斷：電腦或磁共振掃描
．治療：早期：激光治療，冷療法，放射治療
晚期：手術切除，化療，放射治療
．治愈率：早期：接近十成
晚期：50-90%

骨癌 (Osteosarcoma)

．多數為發育期兒童
．男性略多
．常見部位：近膝，肘
．症狀：骨部腫漲，骨痛，骨折
．診斷：X光，電腦或磁共振掃描，組織檢查

．治療：化療縮小腫瘤，局部手術切除(保留肢體)，化療

．治愈率：60%

橫紋肌肉瘤 (Rhabdomyosarcoma)

．身體不同位置：手腳，頭部，頸部，膀胱
．症狀：部位漲大，痛
．診斷：電腦或磁共振掃描，組織檢查
．治療：手術切除，化療，電療
．治愈率：早期 70-90%，晚期 30-40%

骨髓移植(Bone Marrow Transplant)

原理：以極強化療或加上電療，徹底消滅身體內剩下的癌細胞同時亦摧毀病人的骨髓組
織)，然後輸入正常骨髓拯救病人

種類：  1. 異體骨髓移植(Allogeneic) 多為兄弟姊妹

2. 自體骨髓移植(Autologous)【血幹細胞移植】

骨髓移植的病類
1. 癌症  (1) 白血病

(2) 部份固體癌 ：神經母細胞癌

2. 非癌症：  (1) 血液病：地中海貧血，障礙再生性貧血

(2) 先天性免疫病

骨髓移植過程
(1) 確定病人需要移植

(2) 異體移植：家庭成員檢血(白血球抗原)，非親屬志願者尋找

(3) 自體移植：儲藏本身體或血幹細胞

(4) 移植前一，二星期:施用極強化療±電療

(5) 新骨髓功能恢復
	4	5	6








	7	8	9





	10	11	12





	13	14	15





	1	2	3








