角聲癌症協會三月份癌症教育講座
*****腫瘤標誌在癌症診治中的角色*****
講員:劉如峰醫
劉如峰醫師為美國病理學學院資深院士，前德大安德症中心 (M.D. Anderson Cancer Center)腫瘤檢驗醫學科醫師，副教授兼化學病理醫師研究訓練計劃部主任
有一則故事，讓我們可以了解何謂「腫瘤標誌」在癌症診治中的角色。
二十年前，年近六十的王先生得了末期攝護腺癌，PSA值高達129，醫師說存活的希望不過兩、三年。受此嚴重的打擊，驚慌及萬念俱灰的心境，如今回想仍心有餘悸。二十年來， PSA的抽血檢查指數的高低成為用藥，病情追蹤的重要指標。其間四次PSA值由0逐漸升高過6.，醫師掌握復發的跡象，及早施于治療，得以消滅再生的癌細胞，使PSA值再歸回0。如此，王先生“與癌共存” 超過二十年，其生活竟是歡樂多於憂愁，運動時如舞蹈般地靈活，有力又有趣。

其他的癌也能如王先生的攝護腺癌一般地依著「腫瘤標誌」值來控制嗎？

     PSA是檢測攝護腺癌的「腫瘤標誌」。「腫瘤標誌」就是癌症悄悄發展時，由癌細胞所釋放到血液中的物質；檢驗血液腫瘤標誌可在最早的時期就偵測到癌症的發生，也是在療程中癌症控制的指褾，有利於採取最有效的治療。 

劉醫師有關『腫瘤標誌』的專題摘要如下：
何謂腫瘤標誌Tumor Markers: 


腫瘤標記是指癌細胞明顯產生與正常細胞不同的生化、生理表現；或癌細胞本身，可以做為診斷、治療、追蹤的工具，且不同的器官癌症 有不同的腫瘤標誌]。當發生癌症時，癌細胞自身或癌細胞刺激其它組織細胞產生某類蛋白質，這些蛋白質在正常人體血液中含量極微，但一旦出現癌症時會明顯增多，且這類蛋白質在癌症早期即可出現於患者血液中，所以檢驗這類標誌物,可達到早期檢驗癌症之目的。
癌細胞本身在人體血液中或身体的其他部位異位存在時，都可稱腫瘤標誌。

腫瘤標誌的敏感性：

腫瘤標誌最好是能在腫瘤很早期時就可被偵測出異常，大多數腫瘤標記敏感度並不是很高。
腫瘤標誌的特異性[Clinical Specificity]：
腫瘤標記最好是癌症的病人，其檢驗結果是陽性；而不是癌症的病人，其檢驗結果應該是陰性。不過，實際上並沒有這種理想的腫瘤標誌存在，有很多腫瘤標誌在良性腫瘤或其他良性病變時也可能增加（可能血中濃度並不會像在惡性腫瘤病人那樣高），而且這些腫瘤標誌也不一定具有器官的特異性。如癌胚抗原(carcinoem-bryonic antigen; CEA)並不是只有大腸癌的病人才會增加，在乳癌、肺癌、胃癌等很多癌症都會增高，而且在肝炎、肝硬化、肺病變，甚至抽菸等情形也會增加；又如以alpha胎蛋白(alpha-fetoprotein; AFP)作為腫瘤標誌，雖然具有部份的器官特異性可以作為肝癌的篩檢，但由於其為腫瘤胎蛋白在肝細胞腫瘤的病人血液中值會增高，而在肝炎病人中如果當病人的肝細胞再生時也會增高。
劉醫師專題的結論：

適度、適時、正確的使用腫瘤標誌物 (Tumor Marker)可輔助癌症的診斷，加上規律的治療，定期就醫作追蹤檢查，可以早期發現癌症及其復發或是轉移；第二原發癌，提早治療，以此輔助各種主要治療法可以高度地增加癌症之存活率。防治癌症，早期偵測、早期治療，是不二法門。
