
了解小細胞肺癌及其治療

癌症的發生是由於體內某些細胞改變了它們的正常
運作方式。正常細胞會生長、分裂成新細胞，並在
身體系統將其分解時無害地死亡。相比之下，癌細
胞則不斷分裂和生長，但不會像正常細胞那樣死
亡。

身體的免疫系統可能無法識別和控制這些異常細
胞，使它們得以繁殖並結合形成腫瘤。當在肺部細
胞中發生這種情況時，則稱為肺癌。

小細胞肺癌 (SCLC) 是兩種主要肺癌類型中較不常
見的一種。其名稱源於構成腫瘤的細胞比其他類型
肺癌的細胞更小。在顯微鏡下觀察時，SCLC 細胞
的細胞核相對於細胞整體體積而言顯得較大。

SCLC 被歸類為一種神經內分泌癌，腫瘤細胞具有
與身體的神經和荷爾蒙分泌細胞相似的特徵。SCLC 

可在肺部的任何部位發生，但最常見於肺部中央區
域的主要呼吸管道（支氣管）內及其周圍。這種肺
癌在從未吸煙的人群中較為罕見。在吸煙率已有所
下降的國家和地區，SCLC 只佔所有新診斷肺癌的
約 10%，而在 20 世紀 50 年代，這一比例曾超過 

30%。

在極少數情況下，SCLC 可能與另一種主要肺癌類
型 — 非小細胞肺癌 (NSCLC) —同時被診斷出來。

小細胞肺癌對治療反應良好，但反應持續時間因
人而異。您的癌症護理團隊會在初期治療期間及
完成治療後密切監察您的狀況。

小細胞肺癌是如何診斷的？

雖然照過 X 光或掃描後，醫生可能會懷疑有癌	
症，但要準確確診為小細胞肺癌，唯一的方法是
從懷疑有癌細胞的部位抽取少量組織樣本（即活
檢），放在顯微鏡下檢查。然後，醫生會透過一
個稱為「分期」的過程來評估癌細胞的擴散程
度，了解癌症可能已擴散多遠，以及身體其他部
位是否有癌細胞。分期有助醫生決定最適合您的
癌症治療方案。

大多數癌症分為 1 至 4 期（有時寫作 l 至 IV）。	
第 1 期表示癌症很小，且局限於肺部某個區域	
（局部性）；第 4 期則表示癌症已擴散至身體其
他部位（轉移性）。這些期數會進一步以字母和
數字來定義，分別對應腫瘤的大小及數量 (T)、癌
細胞是否入侵淋巴結 (N)，以及癌細胞是否出現擴
散 (M)。這被稱為 TNM 系統。

SCLC 可以透過這種方式分期，但更常見的做法是
簡單地分為局限期（大致相當於第 1 至第 3 期）
和廣泛期（第 4 期），以協助決定最佳治療方
案。醫生亦可能使用 TNM 系統來改善其評估。

局限期 SCLC – 癌症局限於單側肺部（無轉移），	
但可能會或可能不會影響附近的淋巴結。放療是
一種常見的 SCLC 治療方法。若整個腫瘤範圍落
在單次放療可安全覆蓋的區域（有時稱為「照
野」）內，則可界定為局限期。

戒煙可以改善您對任何治療的反應和康復
情況。同時亦能降低心臟病發作或中風的
風險，這些問題可能會令您的癌症治療變
得複雜。至於抗體，它們會透過點滴或皮
膚注射的方式給予，並像吸盤一樣緊緊附
著在目標上，效果相當持久。
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廣泛期 SCLC–癌症已擴散到肺部至肺部以外，
例如擴散到另一側肺部，或進入肝臟、骨骼或腦
部。SCLC 的特性意味著大多數人在這個階段被診
斷。

一般來說，局限期 SCLC 與更好的預後有關。然
而，完成分期後，更重要的就是癌症對治療的反
應程度。

當身體中的某些細胞改變其運作方式時，就會發
生癌症。正常細胞會生長、分裂成新細胞，並在
身體系統將其分解時無害地死亡。

相比之下，癌細胞則不斷分裂和生長，但不會像
正常細胞那樣死亡。身體的免疫系統可能無法識
別和控制這些異常細胞，使它們得以繁殖並結合
形成腫瘤。當這種情況發生在肺部細胞中時，就
稱為肺癌。

小細胞肺癌 (SCLC) 是兩種主要肺癌類型中較不
常見的一種。其名稱源於構成腫瘤的細胞比其他
類型肺癌的細胞更小。在顯微鏡下觀察時，SCLC 

細胞的細胞核相對於細胞整體體積而言顯得較
大。SCLC 被歸類為一種神經內分泌癌，腫瘤細
胞具有與身體的神經和荷爾蒙產生細胞相似的特
徵。

SCLC 可在肺部的任何部位發生，但最常見於肺部	
中央區域的主要呼吸管道（支氣管）內及其周
圍。這種肺癌在從未吸煙的人群中較為罕見。在
吸煙率已有所下降的國家和地區，SCLC 只佔所有
新診斷肺癌的約 10%，而在 20 世紀 50 年代，這
一比例曾超過 30%。

在極少數情況下，SCLC 可能與另一種主要肺癌類
型 — 非小細胞肺癌 (NSCLC) —同時被診斷出來。

小細胞肺癌的治療方法

您的腫瘤科醫生和其他醫療專業人員將會召開會
議，審視您所有測試及評估的結果，然後才決定
建議哪些治療方案。您的治療計畫將根據您的癌
症分期和您的基礎健康狀況而定。

您可能有多種治療方案可供選擇。每種治療方式
對癌細胞的影響各有不同：

一般來說，局限期 SCLC 與較佳的治療結果相
關。然而，完成分期後，更重要的是癌症對治療
的反應程度。

•	 化療 – 殺死快速分裂的細胞（癌細胞）

•	 放療 – 利用高能量 X 射線（輻射）摧毀癌細
胞，同時避免損傷正常細胞。

•	 免疫療法 – 協助人體免疫系統識別並殺死癌細
胞

•	 手術 – 用於切除癌細胞（僅適用於某些處於非
常早期的局限期患者）

化療和免疫治療屬於全身性治療，通常透過靜脈
輸注的方式輸入您的血液。

最常見的化療方案是兩種化療藥物的聯合治療，
這兩種藥物能發揮良好的協同作用。如果您的癌
症護理團隊認為這種方法最適合您，他們會與您
商討此方案。

近年的一項重要進展是將免疫治療引入 SCLC 的
治療方案。目前主要使用兩種類型：

•	 免疫檢查點抑制劑 (ICI)，可與化療一同使用

•	 雙特異性抗體，亦稱為雙特異性 T 細胞銜接器 

(BiTE)，單獨使用

BiTE 是最新一代尖端免疫治療藥物，可能在您所
在的地區尚未提供。請與您的醫療團隊聯絡以了
解詳情。



治療方法很複雜，您的醫生會根據您的整體健康
狀況，以及您所患的是局限期還是廣泛期肺癌，
向您解釋他們可能建議哪些治療方案。許多人都
會經歷由輕度至嚴重的癌症治療副作用。常見的
副作用包括腹瀉、關節疼痛和皮疹。大多數副作
用都可以使用類固醇治療。

您的醫療團隊將向您說明治療可能引發的副作
用。您可據此權衡潛在危害與可能獲得的整體效
益。這是您與您的癌症護理團隊共同作出的決
定。

治療局限期 SCLC

局限期 SCLC 的主要治療方法是化療，配合胸部
放療。放療可以在您的第一或第二個化療週期期
間或之後開始。有些人最初的身體狀況可能未足
以接受放療。如果是這樣，他們可能會單獨接受
化療，稍後再接受胸部放療。

如果您的癌症對此治療有反應，您也可能會接受
大腦放療（預防性頭顱照射或 PCI），以幫助防止
癌細胞在該處發展。這聽起來可能令人擔憂，但
如果您的醫療團隊認為這是適合您的治療選擇，
他們會詳細解釋，讓您安心。

如果您的局限期 SCLC 在接受化療或放療後病情
仍然受控，您可能會接受免疫治療。在這種情況
下，這將是一種免疫檢查點抑制劑類型的免疫療
法藥物。治療可能持續長達兩年。

手術並不常用於治療小細胞肺癌，但如果您的癌
症在早期（第 1 期）被發現，這可能亦是一個選
擇。如果您接受 SCLC 手術，很可能需要在術後
接受化療。這稱為輔助治療。如果在手術後發現附
近的淋巴結有癌細胞，您可能還需要接受胸部放
療。之後，有些人可能會繼續接受腦部放療（預
防性顱腦照射或 PCI）。

治療廣泛期 SCLC

廣泛期 SCLC 的標準首選治療是化療，通常為四
至六個週期。最近有研究發現，在首次化療中加
入一種免疫治療藥物，能夠帶來更好的治療效
果。

要能夠接受免疫治療，您的整體健康狀況必須良
好，而且您不得患有任何自動阻止您接受免疫治
療的疾病，例如本身已有自體免疫疾病、HIV 或
病毒性肝炎感染，並且不得是器官移植接受者。
如果您的健康狀況不夠好，無法安全地同時進行
這兩種類型的治療，您可能僅單獨接受化療，以
避免潛在的嚴重副作用。

有時，醫生會根據您對全身治療的反應，建議進
行胸部或腦部放療。

如果您的肺癌在接受化療加免疫治療後仍然受
控，您可能會繼續單獨接受進一步的免疫治療，
這稱為維持治療。這種治療會一直持續，直到您
的癌症再次開始生長，或者因為其他原因（例如
副作用）而必須停止。

進一步治療

可惜的是，化療（無論是否配合免疫治療）所帶
來的效益往往未能持久。然而，如果您的肺癌再
次變得活躍，您可能會獲得以相同或不同的化療
藥物進行進一步治療。您也可能獲得另一種免疫

免疫療法的作用原理

免疫檢查點抑制劑會附著在癌細胞表面的
蛋白質上，使身體自身的免疫系統更容易
找到並殺死它們。

雙特異性 T 細胞銜接器會抓住癌細胞（類
似免疫檢查點抑制劑），但與此同時，也
會連結到身體內的 T 細胞——即免疫系統
中用來識別並摧毀受損細胞的細胞。以這
種方式連接癌細胞和 T 細胞，可提高免疫
系統執行其功能的效率。研究發現，這種
治療對部分在其他治療期間或之後肺癌仍
繼續生長的病人有幫助。

如需更多資訊，您可以瀏覽我們的免疫療
法資料單張（網上版）。
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治療（例如 BiTE 藥物），或者有機會參加臨床試
驗。

能否獲得這些治療，主要取決於您的整體健康狀
況、您對這些治療的耐受程度，以及這些治療在
您所在地區是否有提供。

如果您的肺癌持續惡化，您的症狀可能會加重，
屆時醫生會與您討論一系列可行的方案來控制這
些症狀。

專注於控制這些症狀的治療稱為紓緩治療，當中
可能包括放療或藥物治療（例如止痛藥）。您可
以同時接受這些治療及您的主要治療。您的醫生
可能會轉介您到專科紓緩治療團隊，以協助管理
您的症狀。

展望未來

隨著免疫治療成為小細胞肺癌的可能治療選項，
患者的治療選擇已有所增加。不過，由於大多數
治療仍處於非根治性的情況，因此仍有大量工作
要做。儘管如此，現時有些小細胞肺癌患者的存
活期已經延長，生活質素亦有所改善。

肺癌可根據癌細胞中出現的基因變化或突變，劃
分為多個亞型。這已經為非小細胞肺癌帶來了有
效的治療選擇。現在亦開始在小細胞肺癌中辨識
出這些基因變化，因此人們對於開發出類似的治
療方法抱持樂觀態度。目前正在進行廣泛的研
究，旨在增進醫學界對不同類型疾病的了解，以
及找出哪類患者最可能從現有治療中受益。

癌症專家（包括醫生、護士和科學家）正在研究
更有效的小細胞肺癌治療方案。您的癌症護理團

隊可能正在進行其中一種新療法的臨床試驗。他們
會向您提供有關試驗的詳細資料，以便您決定是
否參與。如果您決定不參與，也不會影響您繼續獲
得本來應有的最佳護理。

臨床試驗

臨床試驗是一種用以評估新療法相比現有
治療效果的方法。參與臨床試驗或能讓您
獲得有助改善治療成效、延長壽命或減輕
症狀的治療方案。
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