
篩檢檢查真的有用嗎？ 
篩檢檢查是什麼？ 

篩檢檢查是針對一大群沒有明顯症狀，但可能潛藏疾病的人進行的檢測。重點是「在疾病還沒明

顯發作前就先發現」，讓治療更有效率。 

為什麼要篩檢症狀未出現的人？ 

不是每個人都會有疾病，但篩檢能找出潛在的病例。早期發現對患者真正有益，而且篩檢的風險

（像乳房 X 光檢查的輻射風險、肺部低劑量電腦斷層的輻射風險）低到可以接受，篩檢就有意義。 

誰該接受篩檢？ 

篩檢必須先鎖定「可能有疾病風險的族群」，通常以年齡、性別、族群、家族史等來定義。 

 乳癌篩檢：40 歲以上婦女定期接受乳房 X 光攝影（mammography），證實能降低乳癌死亡

率。雖有輻射，但並未增加罹癌風險，是成功的篩檢案例。 

 大腸癌篩檢：美國癌症學會建議 45 歲以上的成年人，應選擇以下其中一種做定期篩檢：靈

活式乙狀結腸鏡（每 5 年）、全結腸鏡檢查（每 10 年）、雙重對比鋇劑灌腸（每 5 年）、或虛

擬結腸鏡（CT colonography，每 5 年）。CT 虛擬結腸鏡因能早期發現結腸癌，受到關注與

推薦。 

 肺癌篩檢：國家肺篩檢試驗發現，對於目前或過去體重重度吸菸者，使用低劑量螺旋 CT 進

行篩檢，能降低肺癌死亡率。這是首個被證實能有效篩檢並降低死亡的肺癌方法。 

 前列腺癌篩檢：50 歲以上一般男性，或 45 歲以上高風險男性，可透過臨床檢查、前列腺特

異抗原（PSA）血液檢驗、甚至前列腺 MRI 篩檢。前列腺 MRI 可以高解析度地顯示腫瘤，

避免不必要的活檢。 

 心臟鈣化評分（Calcium scoring）：部分研究利用 CT 計算冠狀動脈鈣化程度，鈣化分數高

可能表示潛在心臟疾病。新式 CT 技術已大幅降低輻射劑量，這項檢查有助於無症狀者的早

期心血管疾病發現。 

全身 CT 篩檢值得做嗎？ 

目前沒有足夠證據支持一般無症狀民眾做全身 CT 篩檢，主要是因為輻射劑量較高，潛在風險尚

無法明顯抵銷好處。相關大型臨床試驗仍在進行，期待未來更明確的指引。 

小結 

篩檢是公共衛生上強調「早期發現、早期治療」的重要手段，但必須衡量篩檢的效益與風險。像

乳癌乳房攝影、大腸癌篩檢、肺癌低劑量 CT 等，都有科學證據支持對適合族群的健康效益；但並

非所有篩檢都適合普遍推廣，尤其需注意輻射暴露可能帶來的風險。 
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