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摘  要 
 
肝細胞癌，是近二十年來始終佔台灣地區癌症十大死因首位的疾病，其中又以 B型肝炎相關
者為多，但近年來，與 C型肝炎相關者，似有增加的趨勢，成為第二種主因。又台灣雖小，
肝細胞癌之病因，據以往的研究顯示，似有地域性的差異。為瞭解以上情形，今收集本院自

1996年 1月至 2000年 6月間，在本院經病理組織、細胞學、各種影像學檢查 ( 包括腹部超
音波、電腦斷層、核磁共振及血管攝影 ) 及血清甲型胎兒蛋白 ( AFP ) 等，診斷為肝細胞癌
的病例，在台南地區 ( 包括台南縣市 ) 共 841例，加以分析，其中男性佔 624例，女性佔
217例。台南縣市地區，肝細胞癌患者中，男女比約 2.88：1，而 B型肝炎盛行率 ( prevalence 
rate ) 約佔 53.5%，C型肝炎佔 43.5%，又其中，B型肝炎陽性男女比約 4.7：1，C型肝炎陽
性 1.84：1，男性 B型肝炎盛行率略高於女性 ( 59% vs 37% )，而女性 C型肝炎盛行率略高於
男性 ( 59.4% vs 38% )，B型肝炎陽性肝細胞癌，雖仍佔統計的多數，但 C型肝炎陽性的肝細
胞癌患者，似有增多的趨勢。而屬台南市的 C型肝炎肝細胞癌盛行率約佔 36.6%，台南縣約
47.2%，若台南縣又以居中的曾文溪來分，溪南區域約佔 42.3%，溪北約 52%，台南地區，C
型肝炎引起的肝細胞癌，似有較高的比例，而鄉村地區似乎又高於都市。又台南縣曾文溪以

北區域與 C型肝炎相關的肝細胞癌患者，超過四成的鄉鎮市有 58%，比之於台南市與曾文溪
以南區域的分別約 36%，有較高的比例，顯示在台南地區與 C型肝炎相關的肝細胞癌發生比
率似亦有鄉鎮市的差別。罹患肝細胞癌的平均年齡，B型肝炎約為 55.55±13.29歲，而 C型肝
炎則是 65.21±10.79歲，可知由 C型肝炎引起者，平均年齡約較 B型肝炎大 10歲左右，這與
以往諸多統計結果相似，且 C型肝炎患者自感染至罹肝細胞癌過程，似乎亦較 B型肝炎者短
一些。在甲型胎兒蛋白值部份的分析，屬非 B非 C型肝炎肝細胞癌類的，相較與 B型或 C
型肝炎肝細胞癌者，似有較多比例＜20ng/ml，而較少≧400ng/ml的傾向。 
 
關鍵詞：肝細胞癌 ( Hepatocellular carcinoma ) 
        B型肝炎表面抗原 ( Hepatitis B surface antigen, HBsAg ) 
        C型肝炎抗體 ( Anti-hepatitis C virus antibody, Anti-HCV ) 
        甲型胎兒蛋白 ( Alpha-fetoprotein, AFP ) 
 
引言 
肝細胞癌是國人最常見罹患的消化系統癌症之一，也始終是佔台灣地區癌症十大死因首位的



疾病 1，台灣地區肝細胞癌以 B型肝炎相關者為多，但近年來，與 C型肝炎相關者，似有逐
漸增加的趨勢，成為第二種主因 2,3，如雲嘉地區有近五成者 4，高屏約三成 5,6，於台灣地
區不同的地域肝細胞癌的成因似有不同。奇美醫院院址位於台南縣永康市，且緊鄰台南市，

主要病患大多來自台南縣市地區。因此分析本院肝細胞癌患者的成因，可以了解台南地區肝

細胞癌患者與 B型肝炎、C型肝炎的關係，為探討台灣台南地區肝細胞癌患者中，B型肝炎
及 C型肝炎感染情況，作此一回顧性的研究。又台大陳研究發現，若經輸血後罹患 C型肝炎
的患者，約 20至 30年間，即有可能會引發肝硬化及肝細胞癌的看法 7，又據台大宋指出，
感染 C型肝炎後，較 B型肝炎者，罹肝細胞癌過程似略短 1，本研究亦想探求 B型肝炎或 C
型肝炎患者發生肝細胞癌之時間是否有異。據文獻報導非Ｂ非Ｃ ( NBNC ) 型肝炎肝細胞癌
者，血清甲型胎兒蛋白 ( AFP ) 值，較由 B型或 C型肝炎引起者有偏低的情形 8-9，本研究
中亦試圖分析，甲型胎兒蛋白於各類型肝炎與肝細胞癌間的差異。 
材料與方法 
本院自於 1996年 1月至 2000年 6月間，經診斷為肝細胞癌的全部患者共 1326例，回顧病歷
並記錄其基本資料含性別、年齡、居住地及各項檢查值，如 B型肝炎、C型肝炎、AST ( Aspartate 
aminotransferase ) /ALT ( Alanine aminotransferase )、AFP等，與診斷方式，加以分析。1326
例患者當中，去除外縣市地區及資料不全的患者後，以台南地區 ( 包括台南縣市及其鄉鎮市
區等 ) 共 841 ( 15 ~ 89歲 ) 例為研究對象。其中男性佔 624例及女性 217例，男女比約為
2.88比 1 。居住地分析中，台南縣又以居中的曾文溪為界，再分曾文溪以南及曾文溪以北兩
區。來自台南市者有 292例，台南縣 549例，其中曾文溪以南地區 274例，以北地區 275例。
診斷肝細胞癌的標準：( 1 ) 經由腹部超音波 ( Toshiba SSA-340 ) 的篩檢發現肝臟腫瘤，進一
步做電腦斷層 ( CT scan ) 或螺旋式電腦斷層血管攝影術 ( spiral CT angiography )、或核磁共
振 ( MRI )、血管攝影術 ( angiography ) 等的影像學檢查後疑似肝細胞癌之腫瘤，合併血清
甲型胎兒蛋白 ( AFP ) > 400ng/ml者，或是 ( 2 ) 經由肝生檢 ( 使用 Bard-MAGNUM 或
Temno biopsy instrument肝生檢針 ) 或經外科手術所得之病理組織確定診斷者。經由影像學
的檢查加上血清甲型胎兒蛋白 ( AFP ) > 400ng/ml者約佔 66%，經病理組織或細胞學診斷為肝
細胞癌者佔 34%。( 3 ) 血清學檢查方法：B型肝炎 ( HBsAg ) 使用 HBsAg  ( V2 ) 試劑，C
型肝炎 ( Anti-HCV ) 用 HCV 3.0第三代試劑及 AFP等，均為市售試劑 ( Abbott Lab., North 
Chicago, IL, USA )，以微粒酵素免疫分析法 ( Microparticle Enzyme Immunoassay, MEIA ) 來
檢查。 統計盛行率皆以百分比及其 95%信賴區間 ( confidence interval, CI ) 表示，比較時，
以 Chi-square檢定或再加 Yates' collection判定，年齡則以平均值的標準差表示，檢定時，單
變相採 student's t-test行之。 
結果 
台南地區 ( 包括台南縣市 ) 841例患者中，依病毒性病因類型 ( viral infection type ) 分，如
表一，屬 B型肝炎陽性 HBsAg ( + ) 者 388例 ( 46.1% )，C型肝炎陽性 Anti-HCV ( + ) 者 304
例 ( 36.1% )，B型及 C型肝炎均陽性 HBsAg ( + ) / Anti-HCV ( + ) 62例 ( 7.4% )，B型及 C
型肝炎均陰性 HBsAg ( - ) / Anti-HCV ( - )，以下稱 NBNC者 87例 ( 10.3% )。依性別區分，
男性 624例中， HBsAg ( + ) 322例，Anti-HCV ( + ) 188例，HBsAg ( + ) /Anti-HCV ( + ) 49
例及 NBNC 65例，依序為 51.8%，30.2%， 7.9%及 10.5%，而女性 217例中，HBsAg ( + ) 66



例，Anti-HCV ( + ) 116例，HBsAg ( + ) /Anti-HCV ( + ) 13例及 NBNC 22例，則依序為 30.1%，
53%，5.9%及 10%，B型肝炎陽性 HBsAg ( + ) 患者中，男女比在台南縣市為 4.71:1，HBsAg 
( - ) 為 1.83:1，而 C型肝炎陽性 Anti-HCV ( + ) 男女比則為 1.84:1，Anti-HCV ( - ) 為 4.40:1。 
又由表二，可見台南市男性 B型肝炎肝細胞癌患者較多，佔 63.5%，而女性則是 C型肝炎患
者較多佔 57.5%，若男女綜合分析，南市的 B型肝炎肝細胞癌盛行率為 56.8%，C型肝炎為
36.6%，相對於台南市，台南縣的統計分析，與台南市統計結果類似，男性仍然是以 B型肝
炎引起者，佔 57.1%較多，而女性則以 C型肝炎引起者為多，亦約佔 59.6%，若男女綜合分
析，台南縣的 B型肝炎肝細胞癌盛行率為 51.7%，而 C型肝炎則是 47.2%，以上綜合來看，
台南地區肝細胞癌患者中，B型肝炎盛行率男性約佔 59%、女性佔 37%及 C型肝炎男性約是
38.0%及女性的 59.4%，而台南地區的綜合盛行率則約是 B型肝炎的 53.5%及 C型肝炎的
43.5%。 
若將台南縣 31個鄉鎮市部份，再依曾文溪以南及以北分兩區，細加分析，發現各區各類肝炎
引起的肝細胞癌百分比如圖一，及盛行率如表三，溪南 B型肝炎約 56.2%，C型肝炎 42.3%，
而溪北 B型肝炎則約為 47.3%，C型肝炎 52%，曾文溪以南 B型肝炎略偏高，而溪北則 C型
肝炎似稍高。 
若將在台南市的 7個區及台南縣的 31個鄉鎮市中，各類型肝炎肝細胞癌狀況綜合如表四，有
29個鄉鎮市區，病例數超過 10例者，其中就 C型肝炎陽性率部分再細加分析，如圖二可看
出，在台南市，大多在 30%左右，僅中區佔 42.1%，而以西區的 63.2%及安平區 78.6%稍高，
屬台南縣者，以居中的曾文溪為界，溪南地區大部分在 40%以下，超過 40%的，僅有玉井鄉
46.1%、新化鎮 48.1%及永康市 49.5%，而溪北地區大部份均超過 40%，且超過 60%的有柳營
鄉 60%、新營市 64.7%、官田鄉 73.9%及六甲鄉 78.3%，可以說台南縣部分，C型肝炎較高地
區，大多集中在北邊，較偏遠地區。 

若按 B型肝炎 ( HBsAg ) 與 C型肝炎 ( Anti-HCV ) 和性別來分析年齡的差異，則發現台南

地區男性肝細胞癌患者中，B型及 C型肝炎罹患肝細胞癌的平均年齡分別是，B型肝炎 HBsAg 

( + ) 者53.96 ±� 13.11歲，HBsAg ( - ) 為64.88 ±11.59歲 ( P<0.001 ) ，C型肝炎Anti-HCV ( + ) 

者 64.60 ±�1.82歲，Anti-HCV ( - ) 為 54.58 ±13.24歲 ( P<0.001 )，而女性患者則是 B型肝

炎 HBsAg ( + ) 的 63.01 ±11.58歲， HBsAg ( - ) 為 66.40 ±10.23歲 ( P=0.08 )，C型肝炎

Anti-HCV ( + ) 的 66.33 ±� 8.52歲，Anti-HCV ( - ) 為 63.48 ±� 13.41歲 ( P>0.05 ) ，若綜合

加以分析如表五，其中 B型肝炎 HBsAg ( + ) 的肝細胞癌患者，平均年齡是 55.55 ±13.29歲，

HBsAg ( - ) 為 65.42 ±11.14歲 ( P＜0.001 )，C型肝炎 Anti-HCV ( + ) 的肝細胞癌患者，平均

年齡是 65.21 ±10.79歲，Anti-HCV ( - ) 為 56.23 ±13.7歲 ( P＜0.001 )，又男性罹患肝細胞癌

的平均年齡約 58.39±�3.16歲，而女性約 65.17±�0.83歲 ( P＜0.001 )。 
若觀察各類肝細胞癌病毒學病因中，血清甲型胎兒蛋白 ( AFP ) 值，是否具有意義的差別，
今將甲型胎兒蛋白，依＜20，20~399，及≧400ng/ml以上共三組加以分析，如表六，約 23.2%
的病患，甲型胎兒蛋白血中濃度＜20ng/ml，而超過一半，約 52.4%的病患≧400ng/ml，若進
一步探討 NBNC型、分別與 B型及 C型肝炎肝細胞癌與甲型胎兒蛋白間的關係，則由表七可
看出，在＜20一組，屬於 NBNC型肝炎者約佔 47%，相較 B型肝炎的 19.1%或 C型肝炎的



22.8%，有比例偏高現象，P<0.001，而相對於≧400組，NBNC型肝炎約佔 30.1%，相較 B
型肝炎的 57.3%或 C型肝炎的 51.4%，則偏低，P＜0.001，均有統計學上的意義，但不論＜20
或≧400兩組中，B型肝炎與 C型肝炎間相較，均似乎並無統計學上的差異。  
討論 
台南縣市地區肝細胞癌患者中，男女比約為 2.88:1，這項比率與以往的統計 3.6:1 10-11，似乎
有差距再減少的趨勢，這些是否意味著，女性肝細胞癌人口似有相對增加的趨勢，而女性人

口的增加，似又與女性 C型肝炎增多，佔較多數有關 1,12，仍有待查証。而台南地區 B型肝
炎肝細胞癌盛行率約佔 53.5%，C型肝炎約佔 43.5%，又其中，B型肝炎陽性率男女比 4.7:1，
C型肝炎為 1.84:1，男性 B型肝炎盛行率似乎略高於女性( 59% vs 37% )，而女性 C型肝炎盛
行率則似略高於男性 ( 59% vs 38% )，B型肝炎陽性肝細胞癌雖仍佔統計的多數，但 C型肝
炎陽性的肝細胞癌患者，與盧在台南地區的統計佔四成 13相似，較其在雲嘉的五成為低，但
相較於高屏地區的約三成，台北李等近二成 3,14及東部地區的三成左右 15的結果，似有較
增加的趨勢 4。南市的統計，仍以 B型肝炎肝細胞癌佔多數約 56%與 C型肝炎 36%之比，而
相較於南縣的 B型肝炎約 51% 及 C型肝炎 47% ( 其中溪南 42%、溪北 52% )，南市的 B型
肝炎相對於南縣有稍偏高現象，而相對於 C型肝炎則偏低，P=0.003。由以上綜合如圖二可看
出，在台南市 C型肝炎肝細胞癌超過 40%的地區有中區、安平區及西區等偏西部沿海一帶，
佔 36%左右，而台南縣部份，如屬曾文溪以南區域超過 40%的鄉鎮市亦有 36%，比之於曾文
溪以北超過 40%的鄉鎮市有近 58%的比例，台南縣部份似有較高的比例，而溪北區域又高於
溪南。總括來說台南地區，C型肝炎引起的肝細胞癌有較高的比例，而鄉村地區似乎又高於
都市，且 C型肝炎似亦有鄉鎮市的差異。若按盧在六甲鄉的統計 C型肝炎約佔全鄉人口 40%
的陽性率 16，又據本院與台南縣衛生局合作，在柳營鄉東昇村流行病學的調查，在當地居民
506人中，大都屬於居住較久的在地人，平均年齡約 56歲左右，發現屬 B型肝炎陽性者 42
人佔 8.3%，又 C型肝炎陽性者 61人佔 12.1%，也大略可看出，台南縣似亦有 C型肝炎鄉村
的存在，且不論六甲鄉或柳營鄉依本院的數字看來，似亦有較高的 C型肝炎罹肝細胞癌率。 

又罹患肝細胞癌的平均年齡，B型肝炎約為 55.55±�3.29歲，而 C型肝炎則約 65.21±�0.79歲，

可知由 C型肝炎引起者，平均年齡似乎大 B型肝炎者 10歲左右，這與以往統計結果相似 3,7 ，

均有統計學上的意義。若依台灣近年來的研究，知道 B型肝炎常是在出生時，即已被感染 
( 母兒垂直感染 )，而 40~50年後恰似 B型肝炎肝細胞癌好發年齡，又 C型肝炎陽性病人，
據近來高醫莊在南台灣的研究報告，於 13-18歲學生中僅佔 0.7~2.8%的流行病學 17，所以 C
型肝炎常是較晚，才可能經由如輸血、刺青、共用針頭或刮鬍刀等 ( 水平感染 ) 的結果得
到 18-20，又由圖三台南縣市肝細胞癌病患各類肝炎病因的各年齡層百分比中，可看出 C型
肝炎肝細胞癌約九成以上，是超過 50歲以上開始罹患，大約 30~40年左右 1,7,21-22，又似較
不像 B型肝炎的漫長 1,6-7,23。 
至於血清甲型胎兒蛋白部分，甲型胎兒蛋白＜20ng/ml的肝細胞癌，約較屬 NBNC型 24，而
≧400ng/ml者，則約多屬 B型肝炎或 C型肝炎引起者 8-9，若 B型肝炎與 C型肝炎間，兩組
相較，則似無統計學上的意義 25。 
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Hepatocellular carcinoma (HCC) has been ranked the first for the ten leading lethal cancers in 
Taiwan area for more than 20 years. Hepatitis B-associated HCC has dominated; hepatitis 
C-associated HCC has seemingly increased and become the second recently. Despite the small size 
of Taiwan, the factors are different from one area to another according to prior reports. To 
investigate the above, we collected and examined the cases concerning the tissues, cytology, 
imaging (including abdominal ultrasound, CT scan, MRI and angiography) and AFP etc. From 
January 1996 to June 2000, the total was 841 (624 males and 217 females) diagnosed as HCC in our 
hospital and was recruited for the data analysis in Tainan area (which comprised the city and 
county). The ratio for HCC in the men and women was about 2.88:1. For the prevalence rate 
roughly, hepatitis B was 53.5%; hepatitis C, 43.5%. For the male/female (M/F) ratio nearly, HBsAg 
positive was 4.7:1; Anti-HCV positive, 1.84:1. The prevalence rate of the males was higher than 



that of the females as to hepatitis B (59 % vs 37%); that of the females, higher than that of the males 
as for hepatitis C (59.4% vs 38%). In the analysis, although the HBsAg(+) HCC cases were still 
major statistically, the Anti-HCV(+) cases seemed increasing gradually. For the estimated 
prevalence rate of the Anti-HCV(+) HCC cases, there was: (1) 36.6% in Tainan City; (2) 47.2% in 
Tainan County, if further divided by the median distributed Tseng-wen River into the south and 
north country side respectively, whose approximate prevalence rates were accordingly: 42.3% and 
52%. The remarked prevalence rate of Anti-HCV(+) cases in Tainan area: (1) appeared higher than 
that in other areas; and (2) higher in the north country side than in the city and south; considering 
over 40% of the country in the north of the river was almost 58%, thus higher than Tainan City and 
the south where were almost 36%. Therefore, different country or village led to different incidences. 
The average age of the HCC patients with HBsAg(+) was 55±13 years old; that of those with 
Anti-HCV(+), 65±10 years old. Consequently, the former was around 10 years older than the latter 
which was similar to many previous results statistically. Moreover, hepatocarcinogenesis in 
Anti-HCV(+) HCC probably possess shorter processes than that in HBsAg(+) HCC. For the AFP 
levels, the NBNC HCC cases as compared with HBsAg(+) and Anti-HCV(+) cases respectively, 
seemed had more percentage less than 20ng/ml and less percentage greater than 400ng/ml.  (J 
Intern Med Taiwan 2003; 14: 282- 289 ) 
 
圖一：台南縣曾文溪南北各類肝細胞癌病患病因百分比 (%)分析圖。 
 
圖二：台南縣市 C型肝炎陽性 Anti-HCV(+)肝細胞癌病患之鄉鎮市區別及地理分佈(%)。 
 
圖三：台南縣市肝細胞癌病患各種肝炎病因之各年齡層百分比。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


