
 

 

認識腦腫瘤 

 

 

  



 

 

 

前言 

 

 

腦腫瘤並不常見，每十萬人中約有 2 至 3 人患病，香港每年的病例只有約 200

宗。惡性腦腫瘤中，以膠質母細胞瘤最多，約佔 40% (約 70 個病例)，而且屬於

最難治理的惡性腫瘤之一。 

 

腦腫瘤對病人和家屬的日常生活都會造成重大影響。增進對此病的認識，有助

病者與家人在治療期間建立並保持積極正面的心態。有見及此，我們特別編製

了這本小冊子，以一問一答的形式，從定義、分類、病徵、診治、康復調養等

角度加以剖析，希望深入淺出，讓大家對腦腫瘤建立正確的認知。 

 

 

 

 

 

香港神經腫瘤學會 
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1.  認識腦腫瘤 

 

要明白甚麼是腦腫瘤，首先要看看腦袋的構造。 

腦部是怎樣構造的 ? 

腦部負責向身體各部位發號司令，可粗略分為大腦、小腦和腦幹 3 部分。大腦包含兩

個橢圓形的大腦半球，區隔出前面的額葉、外側的顳葉、頭頂的頂葉和後面的枕葉，

各部位都有獨特功能。 

 

小腦負責不受意志控制的身體動作。 

 

至於腦幹，不但主宰人體的意識、血壓、心跳和呼吸，也控制面部、口腔(如吞嚥)、眼

球等部位的活動。 

 

甚麼是腦腫瘤 ? 

腦組織主要由神經元細胞組成，神經元細胞周圍有很多神經膠細胞，其中最常見的是

星形狀細胞，另外還有寡突細胞、室管膜細胞等。神經元細胞很少分裂，但神經膠細

胞卻具有分裂能力。 

腦部圖 

 

 

 

 

 

 

  



 

腦腫瘤就是由頭顱內的細胞不正常生長引起，可分為「良性」或「惡性」。 

 

良性腦瘤 惡性腦瘤 

 生長較緩慢  

 有較完整的包膜  

 分化程度好 

 症狀緩慢  

 擴散機會低  

 完全切除後復發率低 

 生長異常迅速  

 分化程度差 

 症狀突發和緊急 

 可蔓延至其他組織、脊髓甚至頭顱外

其他器官  

 難以完全切除，有復發機會 

  



2. 腦腫瘤的分類 

 

腦腫瘤怎樣分類? 常見的是哪一類 ? 

腦瘤有良性與惡性，亦可分為原發性與轉移性兩大類，而原發性腦瘤又有良性

(benign)與惡性(malignant)之分。 

所謂原發性惡性腦腫瘤，是指腫瘤在原本的位置不斷生長和增大，雖然在所有惡

性腫瘤中只約佔 1-2%，但情況較不樂觀，死亡率亦高。原發性惡性腦腫瘤最常見

的是星形膠質瘤。根據世界衛生組織的標準，星形膠質瘤可分為以下 4 級： 

 第 1 級(grade 1)：生長極緩慢，沒有擴散至周邊組織，接受切除手術便可治癒 

 第 2 級(grade 2)：生長緩慢，不會擴散至周邊組織，但手術後有機會復發 

 第 3 及 4 級(grade III / IV)：屬後期的高度惡性腫瘤，學名為膠質母細胞瘤。 

 

至於轉移性腦腫瘤，是指從身體其他部位轉移至腦部的癌細胞。 

 

兒童會患上腦腫瘤嗎？ 

會！像室管膜瘤，不但常見於 20 歲以下的青少年，3 歲以下患者的室管膜瘤更相

對較惡。又如生長在小腦的髓母細胞瘤，常見於 3-8 歲小孩，約佔兒童腦瘤四分之

一，但手術切除和放射治療的效果甚佳，5 年存活率可達 50-70%。 

  



 

3. 腦腫瘤的徵狀 

 

腦腫瘤有甚麼病徵 ? 

這因人而異。有些病人在常規身體檢查中意外發現腫瘤，事前毫無徵狀，但亦有患者

同時出現幾種病徵的。 

可能與腦腫瘤有關的徵狀包括： 

 癲癇 (局部/全身) 

 頭痛、嘔吐 

 意識偏差或糢糊、性格轉變、記憶衰退 

 上、下肢不靈活和感覺遲緩、痲痺、半身輕癱、肢體不由自主地震顫 

 耳鳴、暈眩 

 面部肌肉麻痺、疼痛或吞嚥困難 

 視力減退、疊影、視野不清 

 內分泌失調 

 語音不清、說話困難 

 大小便失禁 

  



4. 腦腫瘤的診斷 

 

腦腫瘤是怎樣確診的 ? 

單憑臨床病徵不足以確診病人是否患有腦腫瘤，必須配合客觀檢查才能判斷。 

 

較常用的腦腫瘤檢查有哪幾類 ? 

 神經學檢查 

 電腦素描(CT Scan)、磁力共振素描(MRI)、正電子掃描 (PET Scan) 

 血管造影 (SP) 

 腦腫瘤活組織化驗 

 

5. 腦腫瘤的治療 

 

腦腫瘤有哪些治療方案 ? 

治療腦腫瘤的方法主要有： 

 外科手術 

 放射治療 (俗稱電療) 

 化學治療(俗稱化療) 

 標靶藥物治療 

 其他藥物治療 

 

醫生如何決定採用哪個治療方案 ? 

 

醫生主要根據腦腫瘤的性質和位置，以及病人的病歷和身體狀況來決定治療方案。 

如病人確診患上惡性腦腫瘤，但有很高的治癒機會，治療風險較低，醫生會以根治為

目標，徹底為病人消除腦內腫瘤。常見的治療方法包括外科手術、放射或化學治療。 

有時，為了根治，病人可能需要在切除腫瘤後繼續接受一些輔助性的治療(如服用藥物

或接受放射治療)，以消除一些肉眼看不見或手術不能切除的惡性腫瘤細胞，提高治癒

機會。 

若惡性腦腫瘤不可能完全根治，醫生仍可視乎情況，以各種方法紓緩病人的不適。 



 

腦腫瘤治療是否一定會帶來副作用? 

惡性腦腫瘤的治療偶爾會引起副作用，這是因為破壞腫瘤細胞時，也同時損傷了一些

健康的細胞。惡性腦腫瘤治療的副作用，視乎治療的種類和位置而定，很難一概而論。 

 

5.1  外科手術 

 

患上腦腫瘤，是否一定要接受外科手術? 手術的風險是否很大? 

 

外科手術是治療腦腫瘤的首選方案，目的是把腫瘤和周圍有可能被惡性腫瘤細胞侵蝕

的組織切除。不過，如腫瘤已入侵、包圍或黏附著一些重要的腦組織 (如腦幹或神經

系統)生長，徹底切除腫瘤會非常困難，風險也大，很可能出現嚴重的併發症或後遺症。 

科技日新月異，腦腫瘤手術亦一日千里。除了近年出現的立體定位手術和開顱手術法，

醫學界亦研發了即時超聲波掃描、5-ALA 顯影劑等技術，使切除腦腫瘤時更準確和徹底。 

 

外科手術會損害腦組織嗎? 可能會出現甚麼後遺症? 

 

總括來說，醫生會在不損及病人正常腦部功能的情況下盡量徹底切除腫瘤。不過，外

科手術的確有可能損害正常的腦組織或造成腦水腫。其他可能出現的術後徵狀包括抽

筋、身體虛弱、協調能力失常、性格改變和語言/思考障礙。 

相比手術之前，這些徵狀在術後初期可能更為嚴重，但大部份的副作用會隨時間過去

逐漸減輕或消失。  

 

5.2    放射治療 

 

病人在甚麼情況下需要接受放射治療(電療)? 

所謂電療，就是使用高能量輻射線殺滅腫瘤細胞，使其停止生長，一般用於殺滅手術

不能切除的腫瘤組織或遺漏的腫瘤細胞。部分電療會透過儀器精準地照射腫瘤；如果

是全腦電療，一般會對腫瘤額外加大射線劑量。 

 

放射治療有副作用嗎 ? 如有副作用，會持續多久? 

大部份放射治療的副作用會隨著治療結束而消失，但有一些副作用可能在治療終止後

才會出現，甚至維持一段時間。一些病人在治療結束後會感到噁心，並持續數小時；

另外，電療後變得疲倦也是正常的，因此需加倍注意休息。 



 

電療腦腫瘤會導致脫髮和皮膚變差嗎 ? 

大部份病人會脫髮，長回頭髮時，髮質或許變得較軟和纖細，顏色亦可能有變。另

外，部分病人會出現永久脫髮的現象。  

位處電療範圍的頭皮可能會變紅和變暗，甚至產生痕癢的感覺。盡可能不要覆蓋接受

電療的部位，但要避免曬太陽，頭上也不應穿戴任何可能刺激皮膚的東西。 

 

除了疲倦、嘔心、脫髮和皮膚問題，電療有其他副作用嗎 ? 

有些時候，腦細胞給放射線殺死後會在腦內形成腫塊，並可能引起頭痛、喪失記憶力

或抽搐等現象。醫生或會建議用手術或類固醇來緩和這些徵狀。 

另外，在電療後約 4 至 8 星期，病人可能變得嗜睡或喪失食慾，但這情況一般會逐漸

消失。 

 

5.3   化學治療 

 

甚麼是化療?  

 

簡單來說，化療就是以一種或多種藥物殺滅惡性腫瘤細胞，一般是透過口服或靜脈注

射方式進行治療，但有時會直接將化療藥物注入病人脊髓液內。腦腫瘤治療的最新發

展，是把藥物直接放在個別患者的腦腫瘤的凹陷位置。 

化療療程分為不同階段，通常以治療期開始，接著是恢復期，然後再繼續另一個治療

期，交替至療程結束。 

 

化療有甚麼副作用 ? 

 

化療的副作用因藥物而異。 

 

抗惡性腫瘤藥物一般會影響生長迅速的細胞 (如對抗感染的血球細胞、消化道的上皮

細胞、頭髮的毛囊細胞)，可能導致病人抵抗力下降、食慾下降、噁心、嘔吐、口腔潰

瘍、活力減少或脫髮。這些常見的副作用在治療停止後會逐漸消失。  

 

有些化療藥物會引起不孕。女病人服用某些化療藥物後，可能會出現面部潮紅、陰道

分泌物減少、月經週期不規則或停經的現象。這類化療藥用於兒童及青少年的話，也

會影響他們日後的生育能力。 



 

某些用在治療腦瘤的藥物可能會損害腎臟，服用這類藥物時需要多飲水。另外，病人

還可能有手指刺痛、耳鳴或聽力障礙，這些問題在治療停止後可能無法復元。 

 

有時，為了減輕腦部腫脹，醫生會使用類固醇治療。病人或會出現食慾及體重增加，

以及臉部和雙腳腫脹的情況。類固醇也可能引起情緒不安、胃灼熱和暗瘡。不過，病

人切忌自行貿然停藥或改變類固醇的劑量。停用類固醇必須在醫生指導下進行，循序

漸進，讓身體慢慢適應。 

 

在治療腦腫瘤的過程中，病人的靜脈血管可能會發炎或形成血塊 (最常發生在腿部)，

稱為血栓性靜脈炎。如病人發現腿部腫脹、疼痛或發紅，必須立即通知醫生。 

 

醫生、護理人員及營養師都可以向病人解釋惡性腦腫瘤治療的副作用，並提出處理方

法。 

  



 

6. 復健護理 

甚麼是復健護理 ? 

完成主體治療後，下一步就是復健護理。簡單來說，「復健」就是恢復健康。復健護理

是整個腦腫瘤治療方案的重要一環，旨在使病人儘快回復正常生活。 

復健護理的具體安排，是根據病人的需要和腦瘤對其日常生活的影響而制訂，專業治

療師會在過程中提供協助。例如 

 日常生活難題 

物理治療師 手臂或腿部乏力、癱瘓或難以平衡身體 

語言治療師 說話、表達或吞嚥困難 

職業治療師 如廁、洗澡、餵食和穿衣等自我護理 

 

  



7. 術後情況  

病人接受腦腫瘤切除手術後，康復的機會有多大 ? 

病人接受手術後的情況主要視乎腫瘤性質，大致上分為 4 個級別： 

級別 手術內容 術後狀況 

1 良性腫瘤，並能全部切除 最佳 

2 良性腫瘤，但不能全部切除 次佳 

3 惡性腫瘤，能切除大葉(lobectomy) 尚可 

4 惡性腫瘤，並只能部份切除 最差 

 

聽說手術後病人會失去部分身體機能，是真的嗎？ 

醫學上，我們稱這種情況為神經機能障礙，能否復元，主要視乎手術是否已損害腦

部。下表簡要地說明了病人術後可能出現的情況： 

 

腦部受損程度 術後狀況 

少 出現暫時的機能障礙，但最終會復元 

中等 造成的機能障礙無法全部復元 

嚴重 完全無法復元，終身殘廢 

  

值得注意的是，長期接受完善的復健護理，對改善病人術後狀況極有幫助。復健工作

越徹底和長久，效果越好。病人的身體狀況是另一項重要因素：身體強健的，一定比

虛弱的病人較易康復。  

 

腦腫瘤病人術後需要定期檢查嗎 ? 

如果屬良性腦瘤，無論是否全部切除，都應該定期進行腦部追蹤檢查，以策安全；假

如是惡性腦瘤，更要接受較頻密的腦斷層或磁造掃瞄檢查。 

  



 

8. 腦腫瘤患者應注意的事項 

 

病人和家屬可如何紓緩情緒 ? 

病者確診腦腫瘤後，本人和親友的生活難免出現變化，面對大大小小的困難，感到害

怕、憤怒和沮喪也是人之常情。病者(包括兒童和青少年)不妨向關心自己的人傾訴，

尋求情緒慰藉。這樣可使病人感到較為自在，親友也能展現對病者的關心和提供協助。 

等候檢驗結果、接受治療、住院、復健……抗擊腦腫瘤的過程漫長，期間感到恐懼和混

亂亦屬正常。假如患病的是孩子，父母可能尤其擔憂兒女能否如常上學和參與社交活

動。這時，可考慮向醫護和社工求助，他們除可幫助病者和家屬安靜情緒，也能提供

訊息和實用的應變建議。 

 

網絡上有很多關於腦腫瘤的統計資料，有用嗎 ? 

 

這些統計數據是根據大量病例計算出來的平均值，不能用來預測個別病人的存活或治

癒機會，因為每位腦腫瘤病人的狀況都是獨一無二的。 

要了解病者的情況和復建之路，應該向清楚病人病史的醫生查詢；不過，醫生不能、

也不宜作出百分百的保證。即使有許多完全痊癒的病例，醫生回答病人查詢時總會採

用較保守的措辭，不會完全排除腫瘤復發的可能。 
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