
 

 

 

 

醫療新知              

透析患者的癌症篩檢 

 一位洗腎多年的腎友，洗腎品質及身體狀況一直都穩定，仍有少量的尿液，

有一天發現無痛性血尿，經本院泌尿科醫師的膀胱鏡檢查，懷疑膀胱腫瘤，

最終轉至醫院進一步檢查與治療，透析腎友誰需要癌症篩檢？需要篩檢什

麼？什麼時候需要篩檢？今天就來談談透析患者的癌症篩檢。 

 一般人群的癌症篩檢指引中，旨在經由早期發現早期治療以改善健康狀況，

同時有較好的預後和存活率。但是，鑑於透析患者的預期壽命，檢測癌症的

敏感性和特異性(偽陽性和偽陰性高)，篩檢的效益，治療成功率。此外，篩

查試驗的陽性結果將需要進一步的檢查和處置，這些處置可能成本高昂，並

可能導致嚴重的發病。考慮到這些問題所涉及的複雜性，因此有必要採取高

度個別化的癌症篩檢方法，以最大程度地提高收益並減少危害。 

 儘管存在爭議，據報導末期腎臟病（ESKD）患者的癌症總發病率高於一般人群。  

一項國際癌症登記研究顯示，在 1980年至 1994 年之間，在 831,804 名透析患

者中，有 25,044 名發生了癌症（相比之下，預期人數為 21,185 名），導致總

體標準化癌症發病率（SIR）為 1.18 倍。隨後在 1996 年至 2009 年間對美國
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醫療保險（Medicare）血液透析患者的癌症發生率進行了研究，發現標準化癌

症發病率（SIR）為 1.42。風險最高的是腎/腎盂（SIR 4.03）和膀胱癌（SIR 

1.57）。這份對 Medicare 的評論數據顯示，在接受透析的 65 歲以上人群中，

罹患癌症的風險更高（11.28％），男性（10.93％）和非白人（9.79％）。腎

臟移植史也使患癌症的風險增加到 11.67％。台灣透析患者尤其是膀胱癌和肝

癌的患癌風險也增加了。 

                     

▲如上表：透析患者標準化發生率，與一般人群比較 

-所有癌症比例為 1.42 倍 

-腎臟/腎盂癌為 4.03 倍 

-膀胱癌為 1.57倍 

-乳癌（女性）為 1.42 倍 

-非霍奇金氏淋巴瘤為 1.37 倍 

-肺癌為 1.28 倍 

-大腸/直腸癌為 1.27 倍 



 

 

-胰臟癌為 1.08倍 

-攝護腺癌為 1.06倍 

 台灣的一項研究顯示，與一般人群相比，透析患者的所有癌症風險均顯著更

高（HR，3.43），以乳腺癌，口腔癌，結腸直腸癌，肝癌，血癌，腎臟癌，上

尿路和膀胱較常見 

 有哪些危險因素 ？  

以下易患因素可能導致透析患者中某些腫瘤的發生率更高： 

-慢性感染，免疫系統缺乏識別和抑制癌細胞生長的能力以及對致癌病毒（如

人乳頭瘤病毒和Ｂ型和Ｃ型肝炎病毒）的敏感性更高。 

-後天性腎囊性疾病增加了腎細胞癌的風險。 

-長期濫用鎮痛藥是膀胱，輸尿管和腎盂移行細胞癌和腎細胞癌的危險因素。 

-中草藥如馬兜鈴腎衰竭病患者，尿路上皮癌的風險也增加。 

-長時間口服環磷酰胺（一種化療藥）是膀胱癌的危險因素 

-Ｂ型或Ｃ型肝炎病毒感染是肝癌發展的誘因。 

-人乳頭瘤病毒（HPV）感染可能引起子宮頸癌和舌癌。 

儘管長期透析病患可能無法從常規的癌症篩檢中受益，但至關重要的是要牢

記該透析病患異質性及特異性，因此要考慮個別化治療方法的重要性。如下

圖是美國癌症協會，針對長期透析病患癌症篩檢的建議與流程圖： 



 

 

                    

-第一步是評估患者的預期壽命：若預期壽命小於 10 年，與一般人群一樣，不

建議做癌症篩檢。 

-第二步是確定是否符合腎臟移植條件的患者的壽命。 

-第三步是確定是否符合篩檢標準的建議（即臨床診斷懷疑為癌症的可能性） 

 ▲以上三條件都不符合，即不建議癌症篩檢，另外對預後不良的以下三個特 

徵：年齡 75 歲或以上，合併症評分高（使用查爾森合併症指數或類似工具），

並且身體功能狀態差或營養狀態差，亦可列入個別化的癌症篩檢條件。 

 以下就建議與流程進一步說明： 

▲乳癌篩檢 -滿 50歲的女性，建議每年進行乳房 X 光攝影檢查，滿 55歲的女性，

建議每 1-2 年進行乳房 X 光攝影檢查。但透析患者有高比例的乳房組織細微鈣

化、高比例的良性腺瘤及乳房組織較為緻密，使影像看起來疑似乳癌，使得偽

陽性高，這點必須暸解。 



 

 

▲結腸直腸癌篩檢 -滿 45 歲開始篩檢，有多種測試作為結腸直腸癌篩查的選項。

如免疫糞便潛血檢查，透析患者中篩檢結腸癌的特異性與一般人群不同，因尿

毒引起的血小板凝血功能較差或透析時抗凝血劑的使用，導致增加腸胃道黏膜

出血的風險，糞便潛血偽陽性的機率也比較高。這些發現強調了在透析患者中

進行個體化結腸癌篩查的重要性，重點在於預期的壽命，接受移植的可能性和

結腸癌風險，至於篩檢頻率，則以篩檢結果做調整。 

▲肺癌篩檢 – 年齡大於 55 歲或吸煙時間超過 30年的人（或二手菸），建議每

年接受低劑量的肺部電腦斷層掃描（low dose lung CT），同時要與主治醫師

充分的討論。 

▲子宮頸癌篩檢— 透析患者中子宮頸癌的標準發生率（SIR）約為正常人群的 2.5

至 4 倍。這種較高的風險主要是由於該患者人群中人類乳頭瘤病毒（HPV）的

存在增加。對透析婦女進行宮頸癌篩查和 HPV疫苗的建議是基於其危險因素，

移植狀態和預期生命期。要考慮的篩選策略包括： 

●子宮頸抹片檢查始於 21 歲，每三年一次。到 65歲以上的年齡中停止篩檢。 

●HPV（人類乳頭瘤病毒 ）DNA檢測和 HPV 疫苗，尤其是在等待移植的患者。 

●人類乳頭瘤病毒（HPV）及子宮頸抹片檢查同時檢測則每 5 年即可。 

▲攝護腺腺癌篩檢 – 滿 50歲，與醫師討論篩檢的必要性，有檢測 PSA 或肛門指

檢可選擇，至於篩檢頻率，則以篩檢結果做調整。total PSA(總量)可用於篩

檢洗腎病患的攝護腺癌，但不建議使用 free/total PSA ratio。 



 

 

癌症腫瘤標記:CEA、碳水化合物抗原（CA 19-9，CA 50，CA 125，CA 15.3）

與 SCC 抗原等腫瘤標記在腎衰竭患者會假性偏高，偽陽性比例很高，不建議

用來當癌症篩檢的工具。 

▲最後再來談談泌尿生殖系統癌症篩檢 

腎衰竭患者的腎/腎盂和膀胱癌風險更高。本質上，是由於與透析患者中後天

性腎囊性疾病（退化的腎臟長出許多小水泡，即後天性腎囊性疾病）相關的風

險，以及與泌尿生殖道癌風險過高相關的特定類型的腎臟疾病，例如馬兜鈴

酸，止痛藥的濫用以及藥物的暴露。後天性腎囊性疾病的發生率隨透析時間的

增加而增加，因此 10 年後，將有 50％至 80％的患者受到影響。與 2％至 7％

的腎臟癌發生率有關，考慮到這一證據，建議對等待移植患者或預期壽命較長

的患者進行定期篩查。首次篩查通常在透析開始後約 3年進行，包括放射學檢

查（或超音波檢查），檢查間隔為每年至每 2-3 年。 

 總而言之，長期透析的患者罹患癌症的風險較高。然而，由於許多這類患者

的壽命有限，癌症篩檢受到了限制。加上篩檢和確認性測試的潛在風險，以

及癌症預後的不確定性，需要採取個別化的方法。這種方法著眼於每位患者

的預期壽命，癌症風險以及治療中引起的併發症風險。 

附註 1.：目前政府補助四大癌症篩檢之政策與範圍如下:  

1.乳房 X光攝影檢查：45-69歲婦女、40-44 歲二等血親內曾罹患乳癌之婦女，每

2 年 1 次。 



 

 

2.子宮頸抹片檢查：30歲以上婦女，建議每 3 年 1 次。 

3.糞便潛血檢查：50 至未滿 75歲民眾，每 2 年 1 次。 

4.口腔黏膜檢查：30 歲以上有嚼檳榔（含已戒檳榔）或吸菸者、18 歲以上有嚼檳

榔（含已戒檳榔）原住民，每 2 年 1次。 

附註 2.:本院（新竹安慎）為配合政府的政策，都有提供以上之服務，另外有肝

膽胃腸專科醫師群給需要進一步肝膽胰超音波及腸胃鏡檢查的患者。 
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