
口腔癌 

前言 

癌症對人類來說是無情的殺手，不僅可奪取一個人的性命，更可能摧毀整個家庭

的幸福。根據衛生署的統計，口腔癌的發生率與死亡率已成為國內男性十大癌症

的第四位，且每年罹患癌症的人數節節上升，已超過鼻咽癌成為國人頭頸部癌症

的第一位！不僅平均罹病年齡下降，且每年發現的新病例及死亡人數都已超過千

人。然而，口腔癌相較其他癌症是更可以提早發現與治療的，以下介紹將帶領一

般民眾認識口腔癌。 

  

危險因子 

1.檳榔：國際癌症研究中心(IARC)已發表公佈檳榔子為第一類致癌物。台灣地區

每百名口腔癌患者中，就有 88個人嚼檳榔！若您有嚼食檳榔的習慣，得到口腔

癌的機率更是一般人的 28倍以上。 

2.菸酒：如果同時有嚼食檳榔和抽菸喝酒的習慣，罹患口腔癌的機率是一般民眾

的 123倍。 

3.其他：慢性刺激，人類乳突狀病毒，免疫缺乏等，也都可能會造成癌症的發生。 

  

分類 

口腔癌一般可分為鱗狀細胞癌和疣狀細胞癌兩種。兩者是由細胞來源不同來作分

類，因細胞型態的不同，故疾病的表現、治療反應，及預後(治癒的機會以及治

療的結果)皆不盡相同，因此有效的作出判定是必要的。因此在診斷時我們需要

取下一部份的口腔癌細胞，做病理切片的檢查，以得知口腔癌的類別。一般鱗狀

細胞癌發生機率佔 90-95％，疣狀細胞癌則佔 5％。  

  

臨床口腔癌好犯區域 

1.  舌 

2.  頰粘膜 

3.  齒齦 

4.  下唇 

5.  口底 

6.  硬軟顎 

  

檢查 

1.臨床理學檢查：藉由臨床觸摸判定病灶大小、範圍、質地，及是否轉移頸部淋

巴結等。 

2.切片檢查：以病理報告來判定病變分類。 

3.放射線及其他檢查：包含牙齒、頭部及胸部 X光，也會做斷層掃描或核磁共振

攝影來確定病變侵犯的範圍，另外會配合做超音波、全身骨頭掃瞄和正子射影等



相關檢查以決定疾病的分期。 

  

檢測 

口腔癌好發於 45歲以上，但也可能發生在任何年齡，且以男性居多。建議每半

年做一次口腔定期檢查。以下是必須提高警覺症狀，若有發現異常請提早尋求專

業醫師診斷及治療： 

1.有超過 2週慢性不癒合的潰瘍。 

2.嘴唇或口腔內部有硬的腫塊。 

3.口腔黏膜有白斑或紅班出現。 

4.口腔內任何一部份發生不明原因的出血、疼痛或麻木感。 

5.吞嚥、咀嚼時感困難或疼痛。 

6.牙齦腫脹造成假牙固定不良或不適。 

  

治療 

1.治療計畫的擬定：當診斷及分期確定後，醫師會依每位患者的狀況擬定適合的

治療計劃，治療計畫會因腫瘤的部位、大小、侵犯的範圍、疾病的期別、患者的

年齡、一般健康狀況和其他因素而不同。  

2.治療方式：包括有外科手術、放射線治療與化學治療。口腔癌的治療大體上仍

以外科手術為主，根據不同分期再輔以放射線或化學治療。 

l        手術治療原則：主要是將癌病變在第一次手術時做百分之百徹底清除，並

依不同分期做不同頸部淋巴廓清選擇。 

l        初期（第一及第二期）患者：一般只需做局部手術治療即可。 

l        第三及第四期初之患者：通常會採取大範圍之切除手術及輔助化學藥物治

療與放射性治療之合併療法。 

l        晚期(第四期末)患者：因無法手術者且預後不良，只能接受化學藥物或放

射線治療。  

3.完善的牙科檢查：在開始口腔癌治療之前，很重要的是必須先做完整的牙齒檢

查。因為開始癌症治療後的口腔照顧是更為困難，尤其在放療後黏膜會較為敏感

且傷口容易受感染，除了在治療前完成所有和牙齒相關的治療工作(如蛀牙的填

補等)，治療後更要密切回診追蹤或做進一步治療。 

  

副作用 

癌症治療很難只將作用侷限在癌細胞，多少會破壞健康的細胞及組織，而引起副

作用。而副作用因治療的型式、範圍及不同的區域和不同的患者而有所不同，並

且每一位患者的反應也不同。某些副作用是暫時性的，有些則是永久性的，而醫

師會盡量將副作用降至最低而擬定治療計畫。 

1.手術治療：範圍較小的腫瘤經由手術切除後，通常不會造成永久性的問題。對

於較大的腫瘤，可能因切除範圍較大，而影響患者咀嚼、說話功能及造成外觀的



改變。 

2.放射線治療：放療時可能引起口腔潰瘍（暫時性），唾液減少造成吞嚥困難及

咀嚼困難，而牙齒因為缺乏唾液的保護容易造成齲蝕，牙醫師通常會建議塗氟以

保持牙齒的健康。放療後某些患者的口腔乾燥情況會消失，有些則可能永久存

在。另外放療時造成照射區的皮膚發紅、乾燥、壓痛或癢的情況，到放療後期皮

膚可能會變得潮濕且有滲液，而放療照射部位的皮膚可能會永久性呈黑色或紅銅

色，此區域的皮膚儘可能保持通風及避免日曬。 

3.化學治療：化學治療引起的副作用視使用的藥物而定。患者可能會有抵抗力減

弱、食慾不振、噁心嘔吐、口腔潰瘍等副作用，也可能喪失體力或毛髮脫落。 

l        飲食：患者常因接受治療而導致口腔潰瘍及疼痛，造成進食困難。為了維

持健康飲食，建議少量多餐及飲用大量的液體，通常軟質溫和滋潤的食物較易進

食，包括肉湯、羹湯、布丁及高蛋白奶昔，兼具營養並且容易吞嚥。 

l        假牙：必須等到口腔內潰瘍消失才可再戴。然而口內組織可能因治療而變

形，不建議再繼續使用，應待治療完全後再重新製作。 

  

復健 

復健目標：依患者治療的程度及方式而定，儘可能幫助患者恢復正常的生活。 

復健項目：包括營養師的飲食調配指導、外科、牙科修補術、語言治療及其他服

務。 

  

定期追蹤 

每一個做完口腔癌治療的患者，定期追蹤檢查是非常重要的。藉此醫師可密切觀

察患者復原的過程及注意癌症的復發。另因放射治療會造成口乾而導致高齲齒

率，所以最好一年有三次的口腔檢查。患者如果持續體重減輕或持續有進食困

難，則可能需要營養師的指導。然而惟有患者本身確實戒除煙酒及檳榔，才能真

正降低新發生癌症的危險。 

  

專業諮詢 

    當你發現口咽部有任何異常，可先尋求一般牙科、耳鼻喉科等醫師諮詢，若

有需要醫師會進一步安排轉診。本院頭頸癌治療團隊成員包括口腔顎面外科醫

師、耳鼻喉科醫師、腫瘤內科醫師、放射腫瘤科醫師、整形外科醫師、營養師、

社工師、護理師及語言治療師等，提供您專業的諮詢與治療服務。 

 


