
4C X 4C297mm X 210mm
鼻咽癌的治療方法？

放射性治療(又稱”電療“）
以輻射準確地照射消滅癌細胞，
同時減低對正常細胞傷害。

化學治療(又稱“化療”)
口服或靜脈注射抗癌藥物，
以控制及殺死癌細胞。

中環專科診所
香港中環皇后大道中9號2601室

＋852 2530 0006

尖沙咀專科診所
尖沙咀河內道5號普基商業中心2樓

＋852 2157 3840

腫瘤及血液中心
香港九龍旺角彌敦道668號旺角中心一期1705A

＋852 2640 6111

聯絡方式

鼻咽癌的分期？
TNM系統說明 *，定義腫瘤大小(T)、
淋巴結轉移與否(N)、遠處是否轉移(M)

淋巴結轉移與否( N )

遠處是否轉移( M )

腫瘤大小(T) 淋巴結轉移與否(N)

第0期

第1期

第2期 

第3期

第4期 A

第4期 B

遠處是否轉移(M)鼻烟癌分期

*American Joint Committee on Cancer (AJCC) (2018) 的TNM系統說明

TX: 原發腫瘤不能評價
T0: 沒有腫瘤存在，但頸部淋巴結EBV呈陽性

Tis: 原位癌
T1: 腫瘤局限於鼻咽部，或者侵犯口咽和/或鼻腔

T2: 腫瘤侵犯咽旁間隙，和/或鄰近軟組織(包括翼內肌、翼外肌、椎前肌)
T3: 腫瘤侵犯顱底、頸椎、翼狀結構，和/或鼻旁竇

T4: 腫瘤顱內侵犯，侵犯顱神經、下咽部、眼眶、腮腺，
和/或翼外肌側緣軟組織浸潤

腫瘤大小( T )

NX：區域淋巴結不能評價
N0：無區域淋巴結轉移

N1：單側頸部淋巴結轉移，和/或單側/雙側咽後淋巴結轉移，轉移灶最大徑<6cm
   在環狀軟骨下緣以上

N2：雙側頸部淋巴結轉移，轉移灶最大徑<6cm，在環狀軟骨下緣以上
N3：單側或雙側頸部淋巴結轉移，轉移灶最大徑>6cm，和/或侵犯超過環狀軟骨下緣

M0：無遠處轉移
M1：遠處轉移

TIS
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鼻咽切除手術，揭面或鼻內竅鏡方式
進入鼻咽深處徹底殲滅癌腫，
此手術適合於再度復發病人。

Facebook 微       信

鼻咽癌
跨專科會診治療
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★ 資深醫療人員緊密與各專科醫生聯繫，

提供患者最新信息

★ 提供治療期間的貼心服務

及即時醫療資訊

癌症治療團隊
聯絡主任 

★ 外科醫生以豐富經驗並

配合藥物及放射治療，

綜合評估手術步驟減少術後患者的創傷

★ 患者在各種治療後，

復康成為十分重要的環節，

利用各種康復謢理，運動療程等，

改善患者在治療後的身體狀況，

患者並可選擇配合中醫或營養計劃，

由復康醫生定期評估、檢查、令患者

及早回復健康

★ 患者在知悉患病後，

心理負擔十分沉重。

心理治療師可幫助

患者舒緩患病壓力，

並對日後接受治療期間的

心理安撫更為重要。

患者身心健康對

治療效果十分重要

★ 心臟醫生配合

治療團隊監察患者整體心臟狀況，

減低患者在治療期間的併發症

★ 舒緩患者在治療前或期間的痛楚，

提高患者在治療過程中的生活質素

先
進
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症
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★  腫瘤科醫生可在香港使用

歐美最頂尖的藥物進行治療，

擁有世界最先進的藥物優勢

★  臨床腫瘤科醫生以

精準的放射儀器，

針對腫瘤區域進行治療，

配合其他團隊療法

如手術切除或化學治療
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陳鍵明醫生
耳鼻喉科專科醫生

李兆康醫生
臨床腫瘤專科醫生

黃曉恩醫生
內科腫瘤科專科醫生

曾偉然醫生
內科專科醫生(復康)

李而安醫生
麻醉科專科醫生

繆建文醫生
心臟科專科醫生

醫 療 團 隊

本小冊子只供參考，如有任何疑問，可與本公司職員查詢。
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