
全球的發病率正急速上升
皮膚是人體最大的器官，

其結構分為三層：最外層是表
皮，其次是皮下組織及最深層
的真皮。最常見的三種皮膚癌
是基底細胞癌、鱗狀細胞癌及
黑色素細胞癌；前兩種可統稱
非黑素瘤皮膚癌，後者則屬黑
素瘤。而真皮和皮下組織所出
現的腫瘤卻甚少發生，如皮膚
淋巴瘤及軟組織肉瘤等。

現時，全球的皮膚癌發病
率正急速上升，因此市民只要
做足預防措施，避免過度曝曬

便可。雖然並非所有皮膚癌與
經常曬太陽有關，但皮膚癌的
致病因素主要是紫外光的照射
和患者的皮膚類型，而其他因
素包括經常接觸化學致癌物
質、受到輻射的影響及出現慢
性潰瘍等問題。

三種常見的惡性腫瘤
一、基底細胞癌

基底細胞癌是最普遍的惡
性腫瘤，佔非黑色素瘤皮膚癌
個案的75%。基底細胞癌通常
在表面光亮的皮膚呈現小腫

瘤，以男性患者居多，常出現
於頭部、臉頰、頸部和手部。
患者的皮膚較為白晢，且擁有
淺色的眼珠和毛髮，因為他們
容易被日光灼傷。這種癌症的
生長速度緩慢，而轉移到其他
部位的機會極少；但癌細胞可
能往皮膚下延伸至骨骼，造成
容貌的轉變。
二、鱗狀細胞癌

鱗狀細胞癌是常見的皮膚
癌之一，僅次於基底細胞癌，
主要從表皮的角質細胞發作。
與基底細胞癌一樣，鱗狀細胞
癌經常發生在男性身上，其發
病位置包括耳朵、臉部、嘴唇
和嘴部。

患者的皮膚會呈現紅色鱗
屑狀角化腫塊，而受到輻射傷
害的部位亦可能出現，如腿部
或腹壁等。那些皮膚白晢及抗
曬能力低的人士，患上鱗狀細
胞癌的機會較高。

另外，接受器官移植的病
人亦有可能患病，因他們需要
長期接受藥物治療，以減低排
斥的機會。而長期接受紫外線
光療的皮膚病患者也容易患上
鱗狀細胞癌。鱗狀細胞癌患者
通常會出現皮膚腫塊或潰瘍，
且有擴散至其他部位的可能。
三、黑色素細胞癌

雖然黑色素細胞癌在中國
人中並不常見，但卻是一種嚴

重且轉移性高的皮膚癌，因為
皮膚癌的死亡個案中，大約有
75%屬黑色素細胞癌。此類患
者的癌細胞會迅速生長而出現
潰瘍，通常在患病初期已有擴
散的跡象，所以他們普遍會出
現於淋巴結及內臟，甚至擴散
至肺部及大腦。

表面上，患者的皮膚會出
現一粒深黑色的痣，但形狀屬
不規則的，而且顏色可由黑褐
色轉變成紅色、藍色甚至白
色，所以及早診斷出黑色素細
胞癌是極其重要的。據外國的
統計資料，超過50%的白種女
性患者在腿部發病，而白種男
性患者發病於身軀；亞洲人則
常見於足底、手掌或黏膜薄膜
等位置。

治療方法
如果患者屬基底層細胞

癌，大多數可透過手術切除或
放射治療根治。其他治療方法
包括冷凍治療和使用燒灼術刮
除癌細胞。可是，大約有5至
10%的個案會復發，特別是
鼻、耳及耳後部位。

鱗狀細胞癌患者可利用手
術切除來根治。不過，長者及
身體虛弱的患者由於無法接受
手術，放射治療亦是其中一個
治療方案。

至於黑色素細胞癌，徹底

的手術切除仍然是最理想的治
療方法。切除範圍需視乎腫瘤
的體積而定。若切除範圍較
大，患者可能需要同時接受整
形手術。

此外，由於藥物治療的反
應未如理想，放射治療可作為
黑色素細胞癌的基本治療；而
那些晚期皮膚癌患者亦可接受
放射治療，有紓緩病情的作
用。

要預防皮膚癌，應經常進
行自我檢查。首先，應由臉
部、手背及前臂開始檢查，因
為這些地方容易受到紫外線的
傷害。之後，可檢查手部及腳
部的黑痣，因為患上黑色素細
胞癌的亞洲人多於手部及腳部
發病。如果發現手部及腳部的
黑痣迅速增長，應立即就醫。

而痣的形狀及數量亦需多
加留意，如果痣的形狀奇異或
數量突然增多，應盡快接受檢
查。另外，尤其是年紀較大的
長者，要注意長期無法癒合的
傷口，因為這可能會轉變為鱗
狀細胞癌。

而有皮膚癌家族史的人及
需長期在烈日下工作的人士
(如農夫，工人等)應經常留意自
己皮膚的狀況，以便及早發現
和進行治療。而使用SPF 15或
以上的太陽油可保護皮膚，預
防紫外光對皮膚的傷害。

適量的陽光有助人體吸收維他命D，預防骨質疏
鬆；但如果長期接受陽光照射，便會增加患上皮
膚癌的風險。皮膚癌通常在陽光易於照射的部位
出現，如臉部、頸部、前臂和手背等。故此，室
外工作者、運動愛好者或一些需要長時間在烈日
下活動的人士均屬皮膚癌的高危一族，因為他們
的皮膚容易形成日光性角化症，繼而轉變成皮膚
癌。而膚色白皙、眼珠和毛髮屬淺色的人，由於
他們的皮膚缺少了過濾有害日光的黑色素，容易
被陽光灼傷，所以他
們患上皮膚癌的機會
比一般人為高。
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