


前言
　　衛生署統計中，肺癌在國內為十大癌症死亡原因第一名，且有逐年增加

的趨勢。雖然Ｘ光是安全而便宜的健診項目，但卻在早期肺癌的篩檢有其極

限。無論生長在中央還是周邊肺臟的肺癌，都會因為位置的不同，而在判別

胸部Ｘ光片時出現判讀的盲點。即使是訓練有素的專科醫師也未必能每次都

正確判讀。此外，直徑小於1公分的肺癌腫瘤就難以在Ｘ光下顯影。低劑量電

腦斷層（LDCT）可以偵測出更早期的癌病變。以下的資訊將協助您了解低劑

量電腦斷層在篩檢肺癌的角色，讓您的醫療團隊與您討論這些選擇的優缺點

並協助您做出適合的決定。

我是肺癌高危險群嗎？
　　年齡介於55～74歲，抽菸史超過30包年（即每天抽1包菸，超過30年；

或每天兩包，超過15年；或每天3包，超過10年等），目前仍在抽菸或戒菸

尚未超過15年者，證據顯示可接受低劑量電腦斷層以篩檢肺癌。

篩檢效力未完全證實的族群
　　有肺癌家族史的民眾，可以接受低劑量電腦斷層作為肺癌篩檢，然而其

效力尚未被證實。

　　有氡暴露及特定職業暴露的民眾，可以考慮接受肺癌篩檢。

　　沒有危險因子的民眾，目前沒有證據支持肺癌篩檢的好處。但是依國家

衛生研究院根據民國100年癌症登記的研究發現，無抽煙的病患佔台灣所有

肺癌病患的50.2%。

疾病介紹
⊙何謂肺癌
　　肺癌就是原發性肺部惡性腫瘤，當中最為常見支氣管肺癌，大多起源於

支氣管上皮或腺體細胞。肺癌並非由單一因素引起，而是多種因素造成，截

至目前為止，肺癌仍有許多未定原因。但根據研究顯示：「抽菸」與肺癌呈

現正相關。其他如長期暴露於特定污染物質，如空氣污染、廚房油煙、二手

菸、遺傳、身心壓力等都可能是導致肺癌的原因。



⊙早期發現對肺癌存活率的影響
    肺癌初期無明顯症狀，診斷困難，有70%病人發現時已為肺癌末期；一旦

是末期肺癌，其5年存活率僅4.2%。肺癌篩檢無法預防肺癌的發生，但可以

因為早期發現接受治療而降低因肺癌導致的死亡率，例如在腫瘤小於1公分

時，以手術切除，其治癒率為85%~95%，若是在腫瘤小於2公分以內切除，

其治癒率達70%~80%。

⊙低劑量電腦斷層攝影(Low Dose Computer Tomography, LDCT)

    低劑量電腦斷層攝影是胸腔電腦斷層術檢查的一種，檢查時將X光球管輸

出的劑量降低，因而降低人體所接受的輻射量。一般言，它的輻射劑量(約

0.5~1.7 mSv)約為傳統胸部電腦斷層檢查劑量的1/6(約為10~30張胸部X光

的輻射量)。

    目前，文獻主要支持以LDCT對〝高危險族群〞做為肺部腫瘤篩檢的工具。

然而整體而言，LDCT仍是最敏感及準確的篩檢方式。相較於普通X光片，

LDCT對於偵測肺結節(特別是直徑小於一公分的病灶)具有更高的敏感性。

LDCT所提供的結節的大小與形態特徵，亦可協助臨床醫師評估良性和惡性的

可能性，以及後續的臨床處置。

在傳統胸部X光片(左圖)上看不到的病灶，卻可在LDCT(右圖)上清楚展現。



⊙低劑量電腦斷層攝影如何進行
    接受LDCT檢查者必須更換檢查用衣服，並將身上所有金屬配件的物品，以

及有拉鏈、鈕子的衣物換下來，這些物品容易造成假影像而影響診斷品質。

前置與造影時間整體大約需要15-20分鐘，檢查者躺在檢查床墊上，然後由

檢查床送入電腦斷層的掃描孔。其間必須配合指示調整呼吸以獲得最好的影

像。接受LDCT不需要注射顯影劑，所以沒有過敏反應問題。

    對於不同的高危險族群研究顯示，使用LDCT篩檢的結果，肺癌的流行率為

0.4~2.7%，而其中大多數為早期肺癌(第一期最高比例可達85%)。但是，接

受肺部篩檢的族群中發現良性小結節的比例非常的高(約50~80%)。對於這

些發現有肺部小結節的受檢者，仍需要定期追蹤。以LDCT檢查除了可以清楚

判斷結節有無形態變化，也可降低因追蹤檢查所增加輻射劑量，將輻射所誘

發癌症的機率降到最低。

□ 選擇定期胸部X光檢查

□ 選擇擇低劑量電腦斷層攝影

□ 我目前很難做出決定，因為：

□ 我想要再與我的主治醫師討論我的決定。

□ 我想要再與其他人（包含：配偶、家人、朋友…）討論。

您目前比較想要選擇的方式是



考量/選項 胸部X光 低劑量電腦斷層攝影

偵測度
2-3公分以上的肺

部結節。
0.3公分以上的肺部結節。

檢查時間
約5-10秒

當天即可檢查

造影時間約10-15秒

需排檢查時間，有時無法當日

檢查

輻射暴露量 0.1mSv (毫西弗) 1.5mSv (毫西弗)

費用 健保給付 自費約6000元

有那些優點 快速，便宜

針對高危險群，以LDCT篩檢

可降低0.33%因肺癌死亡的機

會。換言之，每1000人高危險

族群的LDCT篩檢可減少3位受

檢者死於肺癌。

有那些缺點

研究顯示：定期胸

部X光檢查比沒有

進行檢查的人雖可

發現肺部結節或肺

癌，但無法降低肺

癌死亡率。

過度診斷：是指篩檢出並非惡

性的肺部病灶，也就是「偽陽

性病灶」。 1000位符合風險

條件連續三年接受LDCT篩檢肺

癌，其中約356人會出現偽陽

性結果。

輻射劑量雖較X光高，但仍在人

體可接受之安全範圍內。

透過以下步驟比較您的選擇，
來幫助您做決定



您個人的想法及感受與醫療證據同等重要，影響您做決定的因素是什麼？ 
(請圈選以下考量因素：5分代表非常重要，1分代表很不重要)

考量因素 非常重要 重要 普通 不重要 很不重要

及早發現肺癌 5 4 3 2 1

檢查偽陽性 5 4 3 2 1

輻射線暴露 5 4 3 2 1

自費費用 5 4 3 2 1

      其它因素：

胸部X光 低劑量電腦斷層攝影

較傾向                                          還沒決定                                     較傾向

您最關心的事

您現在傾向的決定是?

釐清事實
低劑量電腦斷層攝影檢查仍有偽陽性   是 否 不確定
低劑量電腦斷層攝影無需考慮輻射線   是 否 不確定
定期胸部X光檢查可降低肺癌死亡率    是 否 不確定
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下一步該怎麼做
 選擇胸部X光檢查，再至門診定期追蹤

 選擇低劑量電腦斷層攝影

 我還無法決定，需要與其他家人商量

 我還有其他問題需要與醫師進行討論：


