
內
分
泌
腫
瘤
。
」
高
先
生
說
。

由
於
對
腫
瘤
毫
無
認
識
，
所
以
高
先
生
在

確
診
後
自
行
上
網
尋
找
神
經
內
分
泌
腫
瘤
的
資

料
。
對
於
梁
醫
生
建
議
的
兩
種
療
法
，
高
先
生

也
不
太
認
識
，
但
認
為
當
前
最
重
要
的
是
接
受

所
需
治
療
。

 同
位
素
治
療
癌
症

「
醫
生
告
訴
我
，
神
經
內
分
泌
腫
瘤
做
化

療
效
果
不
大
；
而
這
兩
種
療
法
我
也
是
第
一
次

聽
聞
，
一
開
始
都
有
擔
心
，

治
療
過
程
。

才
三
十
餘
歲
的
高
先
生
，
正
值
事
業
搏
殺

的
黃
金
期
，
突
然
發
現
患
上
神
經
內
分
泌
腫

瘤
，
雖
然
無
奈
但
仍
積
極
面
對
治
療
。

他
是
如
何
發
現
患
病
？
「
二○

一
九
年
中

開
始
不
斷
肚
瀉
、
腹
痛
及
胃
痛
，
一
開
始
以
為

是
誤
吃
不
潔
食
物
引
致
，
但
徵
狀
持
續
不
退
，

便
決
定
去
醫
院
檢
查
清
楚
，
醫
生
當
時
立
即
為

我
照
腸
鏡
，
但
沒
有
發
現
任
何
異
樣
。

後
來
醫
生
建
議
照
腹
部
超
聲
波
，
結
果
發

現
有
陰
影
；
之
後
再
進
行
電

子
掃
描
，
並
轉
介
我
見
梁
惠

棠
醫
生
，
經
梁
醫
生
檢
查

後
發
現
是
神
經

醫
生
告
訴
我
患
上
神
經
內
分
泌
腫
瘤

時
，
我
連
這
個
病
症
都
未
曾
聽
聞
，

一
開
始
也
不
知
怎
算
好
，
後
來
醫
生
說
有
選
擇

性
體
內
放
射
治
療
（
S
I
R
T
）
和
肽
受
體
放

射
性
核
素
療
法
（
P
R
R
T
）
兩
種
治
療
，
我

都
立
即
答
應
嘗
試
，
完
全
相
信
醫
生
。
」
一

月
底
，
剛
接
受
完
第
二
次
P
R
R
T

治
療
的
高
先
生
，
在
病
房
中

向
記
者
講
述
患
病
及

當

▲部分神經內分泌腫瘤會引致高血壓。

PRRT是將高劑量同位素以靜脈注
射方式注入病人體內，治療過程
需要監察病人的輻射劑量。

治療癌症，最有效的方法是「一刀
切」，將腫瘤徹底剷除。然而一些已擴散的
腫瘤就難以用手術清除。近年醫學界發現
用以檢視癌細胞分布的核子掃描方法，
可以轉化成追擊癌細胞的強力武器。

今期由養和醫院內科腫瘤科名
譽顧問醫生及核子醫學科專科醫生
為大家詳細解釋這種嶄新療法。

撰文：陳旭英　設計：林彥博
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梁惠棠醫生
說，目前PRRT多

用於治療神經內
分泌腫瘤。

及
了
解
是
否
有
擴
散
，

但
現
時
科
技
日
益
發
展
，
愈
來

愈
多
癌
症
個
案
使
用
同
位
素
來
治

療
。
」梁

醫
生
舉
例
，
應
用
多
年
的
釔-90

正
是

其
中
一
種
放
射
性
同
位
素
用
於
治
療
肝

癌
，
更
早
期
用
於
治
療
甲
狀
腺
的

碘-131

放
射
性
藥
物
亦
是
其
中
一

種
。

「
用
同
位
素
治
療
癌
症
並
不

是
新
事
物
，
它
可
以
發
揮
像
標
靶
一
樣

的
功
能
，
幫
助
我
們
瞄
準
癌
細
胞
，
當
瞄
準

後
，
使
用
放
射
性
同
位
素
攻
擊
目
標
，
就
可
以

更
有
效
對
付
癌
症
。
目
前
最
多
使
用 

P
R
R
T
治
療
的
是
神
經
內
分
泌
腫
瘤

（N
euroendocrine tum

or

）
。

神
經
內
分
泌
細
胞
變
異

與
釔-90

不
同
的
是
，
P
R
R
T
是
以
靜

脈
注
射
方
式
把
核
素
注
入
人
體
，
全
身
性
追
蹤

癌
細
胞
後
殺
死
它

們
。
」
梁
醫
生
說
。

 

為
何
P
R
R
T
較

多
用
於
治
療
神
經
內
分

▲病人接受PRRT治療所使用的儀器。

▲
神
經
內
分
泌
腫
瘤
患
者
因
荷

爾
蒙
分
泌
受
影
響
，
而
出
現
不

同
病
徵
，
例
如
腹
瀉
。

但
始
終
已
經
確
診
，
有
方
法
都
要
嘗
試
。
」
高

先
生
說
。

高
先
生
的
腫
瘤
主
要
在
肝
臟
和
胰
臟
內
，

醫
生
首
先
建
議
他
接
受
S
I
R
T
，
集
中
對
付

肝
臟
癌
細
胞
。
接
受
完
一
次
S
I
R
T
後
，
再

開
始
P
R
R
T
治
療
。

養
和
醫
院
內
科
腫
瘤
科
名
譽
顧
問
醫
生
梁

惠
棠
說
，
選
擇
性
體
內
放
射
治
療

（
S
I
R
T
）
用
於
治
療
肝
臟
腫
瘤
已
有
多
年

經
驗
，
而
P
R
R
T
用
於
治
療
神
經
內
分
泌
腫

瘤
是
於
近
年
才
開
始
。

甚
麼
是
P
R
R
T
？
梁
惠
棠
醫
生
解
釋
，

P
R
R
T
即
「
肽
受
體
放
射
性
核
素

療
法
」
（P

e
p

tid
e

 re
c

e
p

to
r 

radionuclide therapy

）
，
是
一
種
利

用
放
射
性
同
位
素
治
療
癌
症
的
方

法
。

他
說
：
「
一
般
人
以
為
核
素
技

術
只
用
於
掃
描
，
為
病
人
診
斷
癌
症

泌
腫
瘤
？
梁
醫
生

說
，
神
經
內
分
泌
細
胞

存
在
於
身
體
很
多
位
置
，
不
局
限
於
一
個
器

官
，
故
在
不
同
器
官
都
有
機
會
出
現
神
經
內
分

泌
腫
瘤
。

「
神
經
內
分
泌
腫
瘤
比
較
多
發
現
在
胰

臟
、
腸
臟
、
肺
部
、
肝
臟
及
膀
胱
，
當
這
些
器

官
內
的
神
經
內
分
泌
細
胞
變
異
，
就
會
形
成
癌

症
。
神
經
內
分
泌
腫
瘤
分
為
『
功
能
性
腫
瘤
』

和
『
非
功
能
性
腫
瘤
』
兩
種
。
部
分
神
經
內
分

泌
腫
瘤
會
分
泌
荷
爾
蒙
，
這
類
就
屬
於
功
能
性

腫
瘤
，
例
如
分
泌
胰
島
素
，
或
分
泌
一
些
物
質

引
致
經
常
性
肚
瀉
或
分
泌
一
些
物
質
令
病
人
經
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常
面
紅
、
血
壓
高
等
；
另
一
類
沒
有
分
泌
荷
爾

蒙
，
不
影
響
身
體
內
分
泌
功
能
的
，
就
是
非
功

能
性
腫
瘤
。
」
梁
醫
生
說
。

治
療
神
經
內
分
泌
腫
瘤
，
早
期
的
例
如
在

胃
部
、
胰
臟
，
體
積
細
小
又
未
擴
散
的
，
可
以

接
受
外
科
手
術
切
除
。
然
而
很
多
個
案
在
發
現

時
，
腫
瘤
體
積
已
經
不
小
或
已
經
擴
散
至
多
個

位
置
都
有
，
這
類
昔
日
主
要
用
荷
爾
蒙
治
療
或

標
靶
藥
物
治
療
，
但
不
是
太
有
效
，
現
時
就
可

以
採
用
P
R
R
T
治
療
。

梁
醫
生
說
，
神
經
內
分
泌
腫
瘤
分
為
三

級
，
第
一
及
第
二
級
適
合
用
P
R
R
T
療
程
；

其
中
第
一
級
的
擴
散
性
神
經
內
分
泌
腫
瘤
，
可

以
用
P
R
R
T
及
荷
爾
蒙
治
療
。
第
三
級
病
情

就
適
宜
接
受
化
療
，
特
別
是
腫
瘤
位
於
肺
部
、

細
胞
分
裂
速
度
快
及
惡
性
程
度
高
的
腫
瘤
。

診
斷
治
療
同
步
進
行

診
斷
神
經
內
分
泌
腫
瘤
，
需
要
進
行
幼
針

抽
組
織
活
檢
，
或
外
科
手
術
切
除
後
做
切
片
化

驗
，
分
析
細
胞
分
裂
程
度
來
斷
定
。

梁
醫
生
說
因
應
腫
瘤
發
生
的
位
置
，
病
人

會
有
不
同
徵
狀
，
例
如
有
些
病
人
經
常
肚
瀉
，

可
能
是
腫
瘤
分
泌
一
些
物
質
令
腸
道
蠕
動
活
躍

引
致
，
或
荷
爾
蒙
分
泌
引
致
病
人
血
糖
過
低
，

所
以
徵
狀
可
以
很
廣
泛
。

目
前
患
病
原
因
未
明
，
但
有
小
部
分
個
案

屬
遺
傳
性
，
患
者
基
因
出
現
突
變
。

 

如
何
利
用
P
R
R
T
治
療
神
經
內
分
泌

腫
瘤
？

養
和
醫
院
核
子
醫
學
科
專
科
醫
生
張
盛
基

說
，
功
能
性
的
神
經
內
分
泌
腫
瘤
如
在
較
後
期

才
發
現
，
很
多
時
已
出
現
轉
移
，
一
般
需
要
接

受
同
位
素
掃
描
以
確
定
腫
瘤
範
圍
，
昔
日
會
用

同
位
素In-111

（Indium
-111

）
追
蹤
腫
瘤
；

隨
着
正
電
子
掃
描
普
及
化
之
後
，
開
始
轉
用
其

他
藥
物
，
例
如G

a-68

（G
allium

-68

）
加
葡

萄
糖F-18

做
正
電
子
掃
描
，
可
以
更
準
確
地
掌

握
癌
細
胞
侵
犯
的
範
圍
。

「
神
經
內
分
泌
腫
瘤
的
病
情
分
為
三
級
，

通
常
第
一
級
的
會
吸
收G

a-68

或In-111

，
第

二
級
的
會
同
時
吸
收
兩
種
同
位
素
，
第
三
級
大

部
分
會
吸
收
葡
萄
糖F-18

。
由
此
可
以
知
道
癌

細
胞
的
分
布
，
評
估
腫
瘤
範
圍
。

醫
學
界
近
年
出
現
「theranostics

的
概

念
，
即
診
斷
（d

iag
nostic

）
和
治
療

（treatm
ent

）
同
步
進
行
，
原
理
是
將
能
量
較

低
用
以
診
斷
的
同
位
素
（
通
常
是
γ
射
線
或
正

電
子
同
位
素
）
由
診
斷
模
式
變
成
治
療
模
式
，

即
由
用G

a-68

做
檢
查
，
換
成Lu-177

用
來
治

療
。
其
特
點
是Lu-177

會
發
出
γ
射
線
，
可
以

作
為
劑
量
的
釐
定
及
進
行
掃
描
；
另
外
它
亦
會

發
出
β
射
線
，
從
而
達
到
殺
死
腫
瘤
的
目
標
。

其
好
處
第
一
是
治
療
的
位
置
與
做
掃
描
時

見
到
有
癌
細
胞
的
位
置
相
同
；
第
二
個
好
處

是
，
能
集
中
只
治
療
有
問
題
的
細
胞
，
減
少
影

響
其
他
正
常
細
胞
。
」
張
醫
生
解
釋
。

目
前
這
概
念
亦
開
始
應
用
於

▲

張
盛
基
醫
生
說
，
注
射
後
藥
物

能
自
動
追
蹤
癌
細
胞
將
其
殲
滅
。

養和醫院核子醫學科專科醫生張盛基說，靜
脈注射藥物過程需要在有輻射監管的特別房間內
進行，過程大約三十分鐘。之後醫生會監察病人
體內的輻射劑量，當下降至安全水平時，病人可
以就回到普通病房。

由於輻射物質會由小便中排走，故治療後病
人要接受保護措施，包括注射氨基酸以保護腎
臟，故一般需要住院兩晚。

病人出院後就可以正常與家人接觸，但醫生
會建議病人減少接觸兒童及孕婦的時間。從事某
些職業的病人，例如幼稚園教師，會建議暫時離
開工作崗位。這類治療雖然目前未有影響生育的
證據，但醫生亦建議生育期內的病人，接受治療
後半年內不要孕育下一代。

PRRT

梁惠棠醫生正進
行釔-90治療。

▲ 病 人 注 射 G a - 6 8 
DOTATATE以評估是否
適合進行PRRT治療，
正電子掃描顯示病人的
肝臟及胰臟有腫瘤。

▲另一名病人的正電子
掃描顯示，其胸腔內淋
巴有腫瘤。

▲ 病 人 接 受 兩 次
PRRT治療後，腫
瘤有明顯改善。

▲病人接受Lu-177 
DOTATATE PRRT
治療，同日的同位
素掃描確定腫瘤分
布與評估時一樣。

治 療 過 程

醫 療 檔 案
養和
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程
中
感
到
疲

累
，
感
覺
身
體
很

重
，
需
長
時
間
躺
於
牀
上
。

接
受
注
射
之
後
一
兩
日
內
，
腹
部
會

有
輕
微
的
痛
楚
感
覺
，
而
注
射
第
一
針
後
曾
出

現
嘔
吐
。
」

他
透
露
確
診
患
癌
以
來
一
直
都

沒
有
特
別
的
不
適
，
只
是
身
體
較
為

虛
弱
，
日
常
生
活
容
易
疲
累
，
而
且

因
為
不
斷
肚
瀉
，
所
以
身
體
也
變
得

消
瘦
。醫

生
建
議
注
射
P
R
R
T
後
休

息
七
天
，
避
免
體
力
勞
動
和
較
劇
烈

運
動
，
故
高
先
生
在
一
星
期
之
後
才

恢
復
上
班
。

「
患
癌
始
終
會
影
響
日
常
生

活
，
但
P
R
R
T
治
療
已
經
算
是
影
響
生
活
較

少
的
治
療
方
法
，
我
可
以
如
常
上
班
，
調
到
文

職
工
作
，
雖
然
容
易
疲
累
，
但
自
己
學
會
放

鬆
，
減
少
壓
力
。
」
高
先
生
說
。

月
做
一
次
，
一
般
做
四
次
治
療
，
即
為
期
約
一

年
，
如
病
情
持
續
穩
定
受
控
，
就
可
以
暫
停
治

療
。

期
間
病
人
大
約
每
半
年
做
一
次
影
像
掃

描
，
監
察
腫
瘤
的
收
縮
程
度
。
某
些
病
人
需
要

密
切
監
察
，
可
能
要
較
頻
密
地
進
行
掃
描
。

 身
體
虛
弱  

體
重
下
降

梁
惠
棠
醫
生
說
，
P
R
R
T
治
療
目
標
是

控
制
腫
瘤
，
最
理
想
是
完
全
消
滅
癌
細
胞
。
臨

牀
數
據
顯
示
大
部
分
病
人
都
達
到
一
個
控
制
腫

瘤
的
效
果
，
亦
有
個
案
在
多
年
後
都
沒
有
復

發
。

於
去
年
十
一
月
中
開

始
P
R
R
T
治
療
的
高
先

生
，
目
前
已
完
成
第
二
針

治
療
。
他
說
：
「
治
療
過

無法動手術的病人，可以考慮接受釔-90微粒介入治
療，亦稱為放射性栓塞治療（TARE），在病人的

大腿內側的腹股溝位置，把導管放入肝臟動
脈再注入藥物，到達腫瘤附近後，釋放放

射性物質殺死癌細胞。由於是直接到
腫瘤位置對付癌細胞，故可以達到

更高的目標劑量，增加對局部腫瘤
的殺傷力。

治
療
其
他
癌
症
，
例
如
前
列
腺
腫
瘤
。
張
醫
生

說
，
雖
然
治
療
只
是
將
診
斷
的
同
位
素
換
成
治

療
性
的
同
位
素
，
但
過
程
絕
不
容
易
，
要
讓
放

射
性
物
質
能
黏
上
癌
細
胞
，
需
要
很
高
技
術
。

 一
年
內
四
次
注
射

病
人
身
體
有
放
射
性
物
質
，
接
受

P
R
R
T
治
療
後
可
以
離
開
醫
院
嗎
？
張
醫
生

解
釋
，
根
據
本
港
衞
生
署
輻
射
監
管
條
例
，
當

病
人
體
內
的
輻
射
物
質
下
降
至
某
個
程
度
，
就

可
以
離
開
醫
院
，
所
以
醫
生
會
監
察
病
人

體
內
的
輻
射
劑
量
。

如
病
人
患
的
是
功
能
性
神
經
內
分
泌

腫
瘤
，
接
受
治
療
後
腫
瘤
可
能
會
大
量
釋

放
荷
爾
蒙
，
因
而
產
生
相
關
的
症
狀
，
例

如
腹
瀉
、
血
壓
飊
升
、
血
糖
急
降
等
，
故

治
療
時
會
與
內
分
泌
專
科
醫
生
共
同
診
斷

病
人
，
例
如
病
人
治
療
後
出
現
血
糖
低
，

就
要
處
方
適
當
藥
物
以
保
持
血
糖
平
穩
。

P
R
R
T
療
程
預
計
每
兩
至
三
個

釔-90微粒介入治療

▲

將診斷用的同位素，換上能量較強的同位素，
就可用於治療癌症。

▲
利
用
導
管
進
入
肝
臟

動
脈
，
將
帶
輻
射
物
質

的
微
粒
送
入
肝
臟
。

▲

血
糖
水
平
異
常
有
機

會
由
神
經
內
分
泌
腫
瘤

引
致
。
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