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大腸癌是香港第二常見的癌症, 每年有超過4000宗新症

發病率有上升的趨勢, 相信幾年後會成為香港最常見的癌症

大腸癌是男性的第三號癌症殺手; 女性中的第二號癌症殺手

2008年, 有1686位死於大腸癌, 佔總癌症死亡人數13.5%

大腸癌



癌症期數是預測預後的關鍵

大腸癌期數

期數 5年存活率

I 入侵肌肉層 >90%

II 入侵漿膜 55-70%

III 入侵淋巴 25-55%

IV 擴散／轉移至腸外 8%

大腸癌轉移(第四期)

癌細胞通過血流或淋巴擴散到其他器官

肝臟是最常見腸外轉移的目標

肝臟轉移可靠施手術治癒

全身性化療一般用於腸癌廣泛轉移到其他器官的病
人， 但通常不可以治癒



現行治療方案

手術切除

輔助化療（第二及第三期腸癌）

分子標靶治療及附加化療 （適用於不能靠手術切除
的腸外轉移癌症）

輔助化療

即使有適當的手術切除大腸腫瘤，仍有超過 5成
以上的病人會出現腫瘤復發或轉移

較晚期腫瘤，癌細胞或已擴散到手術不能切除的
部位，導致術後仍有剩餘癌細胞

第二及第三期病人於術後使用輔助化療，有助減
少復發／腸外轉移風險



監測癌症復發

定期覆診

手術切除後，每2-3年進行一次大腸鏡檢查

檢測腫瘤標誌物指數 ─即血液中由腫瘤細胞產生
的蛋白質指數，超標可能是癌症復發的早期跡象

- 癌胚胎抗原指數（CEA）

出現肝臟轉移的病人應定期做電腦掃描

港大發現

從腫瘤找出有標誌着CD26+的癌幹細胞

第四期腸癌及轉移性腸癌腫瘤病人的癌細胞中，
都能發現癌幹細胞



港大發現

部分第二及第三期腸癌病人細胞中也存在
癌幹細胞

如第二及第三期腸癌病人細胞中存在癌幹
細胞，會較易出現術後腸外轉移

如第二及第三期腸癌病人細胞中不存在癌
幹細胞，便不會出現術後腸外轉移

CD26+細胞群於原發性及轉移性腸癌中的存在

CD26+ CD26-

沒有腸外轉移的原發性腸癌 (n=27)         
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第三期 n=8
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* 1名病人於術後10個月出現腸外轉移
# 其中4名病人於術後8-15個月出現腸外轉移



CD26+細胞群能預測術後腸外轉移

CD26+細胞群:
存在於所有轉移性腫瘤

能準確預測術後腸外轉移

－在27位原發性腸癌病人中，5位於術後出現腸外轉
移， 而他們的腫瘤都擁有CD26+細胞群

腫瘤沒有CD26+細胞群的病人：

在19位病人中， 均沒於術後出現腸外轉移

癌幹細胞 （CSCs）

以往，癌細胞和其他細胞被視為同一組群，全
部均有誘發及維持癌腫瘤不斷生長的能力

最近的研究顯示癌腫瘤內一小部分具有幹細胞特徵
的癌細胞 ─ 癌幹細胞（CSCs）， 才是誘發及維持
癌腫瘤不斷生長的源頭

癌幹細胞之稱源於這些癌細胞具有幹細胞性質, 並可
透過 : 

自我複製, 及

多細胞分化之能力

以形成腫瘤

cancer stem cells 



分離 CD26+癌幹細胞 CD26+

1 tumour

將癌細胞從腫
瘤內釋放

Fresh tumour tissue 
from patient

從病人腫瘤分離及研究CD26+癌幹細胞

少至1000 CD26 +癌幹細胞也可以重新
長出腫瘤

再生腫瘤跟原始腫瘤病理特性相同

分離 CD26+癌幹細胞

分離 CD26+癌
幹細胞

CD26‐

CD26‐

3 tumour

CD26+

2 tumour

CD26+

CD26‐

大腸約12星期後長
出腫瘤

分離 CD26+癌幹細胞

於大腸植入
CD26+癌幹細胞

重複抽出CD26+癌
幹細胞再植入小鼠 ,
可再生成跟原始腫
瘤特性相同的擴散
性腫瘤

重複抽出CD26+癌
幹細胞再植入小鼠 ,
可再生成跟原始腫
瘤特性相同的擴散
性腫瘤

CD26+癌幹細胞於體內發展成轉移性腫瘤的能力

約20星期後出現
肝臟轉移

於腫瘤生長期間肝靜脈血液中亦檢測到
CD26+癌幹細胞



腫瘤

癌幹細胞

腫瘤其它細胞消滅,
剩餘癌幹細胞 癌幹細胞重新長出腫瘤

腫瘤復發傳统化療

癌幹細胞: 化療不能消除腫瘤的原因

傳统化療:

針對所有活躍及迅速繁殖的細胞

不針對特定的細胞

癌幹細胞擁有着幹細胞抗藥性的特質

因此，腫瘤縮小 ≠所有癌細胞死亡

接受5-FU化療治療前 接受5-FU化療治療後

14日 21日

化療令腫瘤縮小，卻增強了CD26+癌幹細胞群
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腫瘤及血液中CD26+癌幹細胞的關係

於腫瘤中表達着CD26+癌幹細胞的病人, 於其血液亦測到CD26+癌幹細胞

癌胚胎抗原指數 血液中 CD26+癌幹細胞指數

病人術前癌幹細胞指數 (而不是癌胚胎抗原指數) 能夠預測切除大腸癌腫瘤後腸外轉移

術後出現腸外轉移

有 無
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術後出現腸外轉移
有 無
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術後出現腸癌轉移
（跟進期中位數： 13.2月）



CD26+癌幹細胞於臨床上的應用

CD26+癌幹細胞能有效地預測術後的預後指標，有
助找出腸外轉移的高危病人接受輔助治療

術後定期檢測CD26+癌幹細胞指數，能夠及早預測
腸外轉移

作為研發新藥物的目標，研究出針對這群癌幹細胞
的分子標靶療法，有望完全殺死腫瘤內的癌細胞

問答環節


