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腫瘤醫療有賴團隊合作，欣見院內許多護理

人員願意參與此相當辛苦、壓力大、且需有

另一番成就感認定方式的工作。更可貴的是

她們能夠貢獻自己的時間參與相關資訊收

集、翻譯、打字及討論等工作，希望因為她

們的努力能夠逐漸提供癌症病患充實且正

確的癌症預防及治療資訊，並藉由電腦網路

之應用，達到更普遍化衛教的效果。 

序 

張正雄 謹序於 1999.3 
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癌症是什麼？ 

癌症是一群超過 100 種不同的疾病。當細胞變成異常且持續的自行分裂形成更多的細

胞時就產生癌症。 

身體所有的器官是由不同的細胞所組成的，正常地說，當我們身體需要它時它才會分

裂產生更多的細胞。這種有規律的分裂過程可以幫助我們保持健康。 

當我們身體不需要新的細胞而細胞卻持續的分裂即形成了一團組織。這組織就稱為新

生物或腫瘤，它可以是良性或是惡性的。 

良性腫瘤不是癌症。它通常是可以被移除的，而且大多數不會再發生。最重要的是良

性腫瘤不會擴散到身體其它的部位，也很少威脅到我們的生命。 

惡性腫瘤是癌症。癌細胞會侵犯、損害周圍組織和器官，同時癌細胞也會從惡性腫瘤

破壞周邊組織或器官而進入血液或淋巴系統，這就是癌細胞如何從原發性腫瘤擴散到身體

其它部位的方法，這種癌症就叫做轉移癌。 

當癌症擴散到身體的其它部位，新的腫瘤與原發腫瘤有相同的細胞型態，因此命名也

一樣，事實上它只是原發腫瘤的轉移。如果結腸直腸癌擴散到肝臟，在肝臟的癌細胞還是

結腸直腸癌細胞。這個病灶就稱為轉移性結腸直腸癌（並非肝癌）。 

結腸與直腸的構造與功能 

結腸與直腸是消化系統的一部份，共同形成一條長且有力

的管子，稱為大腸。大腸長約 1.5 公尺，直徑寬約 6.5 公分；

結腸是指大腸的前 6 英呎部分，而直腸則是末段 8~10 英吋部

分。其主要功能是吸收水分，及一些礦物質，與極少數的養分，

並將剩餘未吸收的殘渣與腸道的代謝物經由肛門排出體外。 

認識結腸直腸癌 

癌細胞源發在結腸部位稱為結腸癌；源發在直腸的部位稱為直腸癌；這兩個器官受影

響則稱為結腸直腸癌。 

結腸直腸癌：誰是高危險群？ 

造成結腸直腸癌的確切原因並不可知。然而，有些研究指出發生結腸直腸癌的可能原

因包括： 
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 年齡：一般結腸直腸癌發生在較年長者，大多數年齡皆大於 50 歲；然而這疾病可發生

在任何年齡。 

 飲食：結腸直腸癌的發生與高脂昉、高熱量、低纖維的食物有關。其原因是纖維能減少

大便停留在腸內時間，使糞便增加體積並稀釋膽鹽、致癌物質，並使大便酸化，減少厭

氣性細茵的活動，而高脂肪、高蛋白則會引起膽汁分泌刺激腸壁。研究者正在研究這些

及其它飲食成分在結腸直腸癌的發展上扮演何種角色。 

 息肉：息肉是一個生長在結腸和直腸管壁內的良性組織。比較常發生在 50 歲以上的人

們。因為大多數結腸直腸癌是由息肉發生，因此早期偵測並移除這些增生物是預防結腸

直腸癌的方法。家族性的息肉症是罕見的一種遺傳性疾病，臨床上可以在結腸及直腸上

發現上百個息肉。除非息肉被醫治了，否則在這個人的一生中極有可能會形成結腸直腸

癌。 

 個人病史：一個人如果已經罹患結腸直腸癌，他可能會罹患第二次結腸直腸癌。研究報

告顯示有罹患卵巢、子宮或乳癌的婦女，其罹患結腸直腸癌的機會將大大提高。 

 家族史：一等親（父母、兄弟姊妹、兒女）中有人罹患結腸直腸癌，則其很有可能會罹

患這種癌症，尤其是他們的親屬在年幼時就罹患此種癌症的。如果有很多家族成員都得

到結腸直腸癌，則其得到結腸直腸癌的機會就更高了。 

 潰瘍性結腸炎：潰瘍性結腸炎是結腸內壁的發炎反應。人們有潰瘍性結腸炎也較容易形

成結腸直腸癌。 

有一種或多種危險因素的存在並不表示這個人一定會得到結腸直腸癌。這只是表示有

較高的機率。一個人若擔心自己的健康情形，可能會很希望和醫師談一談。醫師可能會建

議你某些方法以降低罹患結腸直腸癌的機會，並擬定一份合適的檢查計劃。 

結腸直腸癌的預防 

學者們正在研究改變生活型態與預防結腸直腸癌的關係，包括：戒菸、使用飲食補充

品、服用阿斯匹靈或相似藥物、減少酒精攝取及增加身體活動量。他們也發現某些基因的

改變與遺傳性結腸直腸癌有關。如果家屬有很多人罹患結腸直腸癌，則他需做一種特殊血

液檢驗，以確定是否有某種基因的改變，而此基因改變會增加罹患這種疾病的機會。雖然

有這種基因的改變並不意味著一定會得結腸直腸癌，但這些人可能會希望和醫師討論該如

何預防與早期偵測。 
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結腸直腸癌的早期偵測 

有上述危險因子的人應該詢問醫師何時開始進行結腸直腸癌的篩檢、該接受何種檢

查、及多久檢查一次。醫師可能會建議下述一種或多種檢查方法為常規檢查的一部份。這

些檢查是用來偵測息肉、癌症或其它異常，即使是沒有症狀出現時。 

 糞便潛血檢查：一種用來找出隱藏在大便中血液的檢驗，用來降低結腸直腸癌的死亡率。 

 直腸乙狀結腸鏡：一種有光線的管子，用來檢查直腸及低位結腸。 

 大腸鏡：一種有光的管子，用來檢查直腸和整個結腸。 

 鋇劑攝影：是大腸的一系列 X 光攝影。患者接受鋇劑（一種白色、粉狀的液體）灌腸後，

在 X 光上描繪出大腸的外型。 

 直腸指檢：是偵測癌症的一種檢查方法。醫師戴上潤滑過的手套，將手指伸入直腸，去

感覺不正常的區域。 

要提高癌症患者的治癒率，必需要從早期診斷著手。美國癌症協會建議：四十歲以上

的人，不論男女，不論是否有腸道症狀，應該每年接受糞便潛血的檢查，至少兩年接受一

次乙狀結腸鏡檢查，有必要時則需進一步的接受大腸鏡或鋇劑攝影檢查，在有症狀或屬於

高危險群的人，應隨時接受整個大腸鏡的檢查。 

結腸直腸癌的症狀 

結腸直腸癌的常見徵象及症狀包括： 

 排便習慣改變。 

 腹瀉、便秘、或大便無法解乾淨的感覺。 

 大便內有血（呈鮮紅色或暗紅色）。 

 大便形狀較以前細窄。 

 腹部感覺不適（經常的脹氣痛、鼓脹、腹脹或痙攣）。 

 不名原因的體重減輕。 

 持續的疲倦感。 

 嘔吐。 
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 貧血。 

因左右結腸的結構有別故在臨床症狀的表現也有差別，一般而言，右結腸的腫瘤不太

可能引起阻塞，因為右結腸的腸腔大，糞便多呈黏液狀。病變多為潰瘍性，病人常合併有

貧血的現象。臨床上的人常有厭食、體重減輕、虛弱和無力等症狀，升結腸和橫結腸的病

變常常有漸進性的阻塞，在降結腸和直腸比較會引起大便習慣的改變，排出暗紅血便或黏

液，並且在解便後有不適感及殘便感，降結腸，乙狀結腸或直腸的腫瘤常引起腸阻塞。 

其它的疾病也可能會引起這些症狀。因此唯有經過醫師的檢查才可以確定診斷。 

結腸直腸癌的診斷與分期 

診斷 

為了幫助找出症狀發生的原因，醫生會評估患者的病史，另外也會採行基本的身體檢

查及施行一項或多項的診斷性檢驗。 

 胃腸道的X 光檢查。 

 乙狀結腸鏡檢查是透過一個有光線的管子，醫師可看到直腸內部及結腸下段的檢查步

驟。醫師可能採取組織的樣本或細胞做進一步檢查。 

 大腸鏡檢查：是透過一條可彎曲、有光線的管子來檢查直腸和整段結腸的方法。亦可移

除瘜肉和腸內不正常組織以做檢查。 

 切片檢查是病理學家用顯微鏡檢驗受檢組織，以確定是否得到癌症。 

 CEA：是一種所謂的癌症胚胎抗原蛋白。在具有結腸直腸癌患者的血液中，其含量可能

會比一般人高。 

假如診斷為癌症，醫生必須知道疾病的分期（或侵犯）。分期是經由仔細的檢驗與檢查

以獲知癌症是否已擴散？若已經擴散，那身體的哪一部份已受影響？知道疾病的分期，可

幫助醫生擬定治療計畫，其它的檢驗或顯像檢查，也可被採用以幫助決定癌症的分期。 

分期 

臨床上為便於計劃治療及了解癌症侵犯的程度，依 Dukes 氏之分類，將結腸直腸癌分

為Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ四期。 

 Ａ期：癌細胞局限在腸壁上，未穿透腸壁，一般以侵犯黏膜、黏膜下層為主。 
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 Ｂ期：癌細胞已侵入肌肉層或漿膜層尚未有淋巴轉移。 

 Ｃ期：癌細胞已侵入腸周圍的淋巴組織。 

 Ｄ期：癌細胞已轉移到其它部位如肝、肺等處。 

結腸直腸癌的治療 

治療方式視許多因素，包括患者整體健康狀況、腫瘤的大小、位置和侵犯範圍而定。

患者常由一群專科醫師負責治療，包含胃腸科醫師、外科醫師、內科腫瘤科醫師、放射線

腫瘤科醫師。許多不同的治療和合併的治療方式被用來治療結腸直腸癌。 

尋求第二意見 

治療開始之前，患者可能想要尋求有關診斷及治療的第二意見。下列有幾個尋求第二

意見的方法： 

 患者的醫師可以建議會診其他治療結腸直腸癌的專家，這些專家包括外科醫師、腫瘤科

醫師、胃腸科醫師、放射腫瘤科醫師。有時這些專科醫師必須一起討論患者的治療計劃。 

 彰基腫瘤中心可以提供相關訊息。 

 患者也可以從附近其它醫院、醫學中心或醫學會獲得可以提供第二意見的醫師之名單。 

治療的準備 

很多癌症患者會希望瞭解所有關於它們的疾病及相關治療的選擇性有哪些，因此他們

可以主動參與醫療照護的決策。當患者被診斷為癌症，震驚及壓力是自然的反應。這些感

受可能會造成患者無法思索他們想要問醫師的問題，患者需要使用筆記或錄音帶幫助他們

記下醫師所說的，有些患者希望他們與醫師討論時，能有親人或朋友陪伴一起參與決策，

或只是希望他們在旁陪伴傾聽。 

患者在接受治療前可能會想要詢問醫師下列幾個問題： 

1. 我的疾病分期是哪一期？ 

2. 治療的選擇有哪些？您有什麼建議？為什麼？ 

3. 每一種治療的危險性及可能副作用有哪些？ 

4. 我需要做結腸造廔口術嗎？何時需做永久性的結腸造廔口術？ 

5. 若我不接受所建議的治療，將會有什麼結果？ 

6. 我須住院接受治療嗎？需時多久？ 

7. 在治療期間我正常的活動能力會改變多少？ 
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8. 有適合我的臨床試驗嗎？ 

9. 治療後，我需要多久回來複檢一次？我需要的是哪一種追蹤照護？ 

患者不需要一次問完或記下所有的問題。因為他們會有其它的機會問醫師、聽取解釋

和獲得更多的資訊。 

治療的方法 

 手術 

手術移除腫瘤是結腸直腸癌最主要的治療方式。醫師執行手術的方式視癌症發生的部

位來決定。假如結腸癌被發現於瘜肉中，醫師以結腸鏡移除瘜肉，此種方法稱為瘜肉切除

術。如果影響的範圍大，醫師可能須要施行腹部手術，將腫瘤及其鄰近的正常結腸或直腸，

以及附近的淋巴結一併移除。 

在許多的病例中，醫師可能重新接合結腸直腸剩下的健康部位。當無法再接合這些正

常的部位時，可能需要做一個暫時性的或永久性的結腸造廔口術。結腸造廔術是一個手術

性的造廔口，須穿透腹腔壁進入結腸，如此可提供一個新的通道，以便讓廢物排出體外。

假如結腸造廔口術是需要的，患者就必須放置一個特別的袋子來收集排泄物。有些患者須

要一個暫時性的結腸造廔口手術，以幫助手術後下段的結腸或直腸癒合。大約 15 %結腸

直腸癌的患者須要永久性的結腸造廔口術。 

下列一些問題是患者在手術之前會詢問醫師的問題： 

1. 我將接受何種方式的手術？ 

2. 開刀有那些危險性？ 

3. 手術後將有何感覺？如果我有疼痛，您將如何幫助我？ 

4. 我需要接受結腸造廔口術嗎？是永久性的還是暫時性的？ 

5. 我將需要接受特別的飲食嗎？誰將給我有關飲食方面的指導？ 

 化學治療 

化學治療是使用抗癌藥物來殺死全身的癌細胞。化學治療可能用在手術後去毀滅任何

殘留於身體的癌細胞、或控制腫瘤成長、或者是減緩疾病的症狀。大多數的抗癌藥物是以

靜脈注射方式來給予的；某些是以藥丸口服的型態來給予。另一種靜脈注射的方式是用導

管，需先將一個細小管子放置在大靜脈中，並且依需要決定留置的時間。化學治療的給予

是週期性的：一段治療期緊接著恢復期，然後又是另一個治療期，如此類推。患者可以在

醫院的門診、診所或居家接受化學治療。無論如何，視藥物給予方式及患者的身體狀況，



 

結腸直腸癌 7 

有時還是必須住院。 

下列一些問題是患者在開始化學治療之前會詢問醫師的問題： 

1. 治療目的是什麼？ 

2. 將使用那些藥物？ 

3. 藥物會造成那些副作用？有副作用產生我該怎麼處理？ 

4. 治療需要多久的時間 

5. 我將怎麼知道治療是有效的？ 

 放射線治療 

放射線治療乃使用高能量的 X 光來殺死癌細胞。放射線治療是個局部性治療，而且只

能影響受治療部位的癌細胞。大部分被使用於直腸癌的患者。醫師可能在手術前使用放射

線治療使腫瘤縮小，如此使腫瘤更易於移除，或者用在手術後去毀滅殘存於治療部位的癌

細胞。放射線治療也被使用於緩解症狀。放射線可能來自機器（體外放射線）或來自植入

體（一個小容器內含放射性物質）直接置入腫瘤內或附近（體內放射線）。某些患者合併

使用這兩種放射線治療。 

下列一些問題是患者在開始放射線治療之前會詢問醫師的問題： 

1. 治療目的是什麼？ 

2. 放射線將怎樣給予？ 

3. 何時開始治療何時將結束？ 

4. 我會有什麼副作用？有副作用產生我該怎麼辦？ 

5. 我將如何知道治療是否有效？ 

 生物製劑療法 

生物製劑療法亦稱免疫療法，直接或間接利用體內的免疫系統來對抗癌症，使免疫系

統辨識體內的癌細胞進而消滅癌細胞。生物製劑療法是被視為用來修復、刺激或加強免疫

系統的抗癌功能；生物製劑療法使用在手術後，可以採取單一治療，或者合併化學治療或

放射線治療。多數的生物製劑療法是以靜脈注射來給予。 

臨床試驗是為了評估新的癌症治療方法，許多結腸直腸癌患者會被建議參加臨床試

驗。有些試驗所有的病患都接受新的治療，有些試驗醫師則為了比較治療效果，而讓病患

一群接受新的治療，一群接受傳統（標準）治療。經由研究，醫師學習到新的、更有效的

方法去治療癌症。 
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治療的副作用 

癌症治療的副作用視治療方法的不同及且因人而異。多數的副作用是暫時的，醫師及

護理人員會解釋治療可能引發的副作用。患者應告知醫師使其困擾或嚴重的副作用。醫師

會建議幾種方法來緩解治療中或治療後所引起的副作用。 

 外科手術：外科手術會在開刀區域造成短暫的疼痛及壓痛感，有時傷口可能受到感染。

結直腸癌手術也可能造成暫時的便秘或腹瀉。結腸造廔口術患者造口周圍皮膚可能會發

炎。醫師、護理人員或造廔口治療師將教導患者如何清潔及避免刺激及感染。 

 化學治療：化學治療影響癌細胞也會影響正常細胞。副作用依藥物的種類及劑量而定。

較常見的化學治療副作用包括噁心、嘔吐、掉頭髮、口腔疼痛、腹瀉和疲倦。其它諸如

感染或出血等嚴重副作用的發生則較少見。若您想更了解化學治療詳細副作用，請參考

彰基腫瘤中心『走出化學治療的陰霾』衛教手冊。 

 放射線治療：放射線治療和化學治療相似，影響癌細胞也會影響正常細胞，放射治療的

副作用主要與治療劑量有關。常見的放射線治療副作用有疲倦、治療區域皮膚的變化、

食慾不振、噁心及腹瀉。有時放射線治療會造成直腸的出血（血便）。 

 生物製劑療法：生物製劑療法的副作用因不同的特殊治療類型而異。通常治療會引起類

似感冒的症狀，諸如寒顫、發燒、虛弱及噁心。 

癌症患者的營養 

有些癌症患者覺得在治療期間很難吃得好，他們也許失去了他們的食慾。另外，在治

療中常見的副作用如噁心、嘔吐或口腔發炎都會使得東西更難入口。對某些病人來說，吃

東西時食物的味道也會改變。此外，當覺得不舒服或疲倦時，他們更不愛吃東西。吃得好

表示可以得到足夠的卡路里和蛋白質來幫助預防體重喪失和恢復體力。在癌症治療期間吃

得好的患者通常會覺得好一點且較有體力。另外他們也許會較有能力去控制治療期間的副

作用。 

醫師、護理人員和營養師可以給予癌症治療期間的健康飲食建議。相關資訊病人及家

屬可洽詢本院營養師。 

追蹤的重要性 

結直腸癌治療後的追蹤是很重要的。常規的檢查包括：理學檢查、糞便潛血檢驗、結

腸鏡檢、胸部 X 光檢查及血液檢驗。手術後患者應予以每三個月定期追蹤，每半年做一次
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肝臟超音波及肺部 X 光檢查，每年做一次大腸鏡檢，不但要注意局部有再發，也要考慮遠

端是否有轉移現象。少數有局部再發或遠端轉移的患者，仍可以手術治療，甚至能夠治癒。

醫師亦會執行一些額外的檢查。除了追蹤檢查是否有結直腸腫瘤復發之外，患者也應該詢

問他們的醫師關於檢查是否發現其它癌症發生。因為結腸直腸癌患者於其一生中產生某些

其它癌症的可能性較高。 

提供心理支持 

與嚴重疾病共同生存，例如癌症，是一種挑戰。除了去面對身體與醫療上的挑戰，癌

症患者還需面臨許多煩惱、感覺和關注，而使生活變得更困難。他們發現他們需要幫忙，

去面對不僅是疾病本身還包括情緒方面的問題。事實上，注意病人情感上及精神上的沉重

負擔是治療計劃中的一部份。這些健康照護小組（如醫生，護士和社工），支持團體和病

友團體之支持可以幫助他們感覺較少的被隔離感及悲傷、憂慮，且改善他們的生活品質。

癌症支持團體可提供一個安全的環境，在那裡，癌症病人可以談論有關癌症及他們之間可

能類似的經驗。病人可能希望和他們的健康照護小組討論關於如何參加支持團體的問題。

相關資訊可洽本院社區健康部。 

字彙 

 CEA 檢驗：用來測量癌症胚胎抗原（CEA）指數的一種實驗室檢驗，CEA 是一種特殊

的物質，經常發現在患有某些種類癌症患者的血液中，其含量會比一般人高。 

 X 光：是一種高能量放射線。使用低劑量時用於診斷疾病，而在治療癌症時是使用高劑

量。 

 乙狀結腸鏡：透過一個有光線的管子，醫師可看到直腸內部及結腸下段的檢查步驟。醫

師可能採取組織的樣本或細胞做進一步檢查。 

 內科腫瘤科醫師：專長於診斷癌症並使用化學治療、賀爾蒙及生物製劑療法治療癌症的

專科醫師。 

 分期：指癌症侵犯的範圍，特別是會由原發處擴散到身體其它部位的疾病。 

 分期：經由一連串的檢驗與檢查已獲知癌症的侵犯程度，尤其是它是否有由原發器官擴

散到身體其它部分。 

 切片：取一組織樣本，用顯微鏡檢查是否有癌細胞。 
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 化學治療：使用抗癌藥物之療法。 

 手術：去修補或切除身體某部位或去發現是否有疾病的過程。 

 生物製劑療法：用身體的免疫系統，直接或間接去對抗癌症或降低一些癌症治療所引起

的副作用。包括免疫治療、生物療法及生物反應調節劑治療法。 

 危險因子：某些可能引起疾病的原因。 

 局部治療：僅影響腫瘤或其附近細胞的治療。 

 良性：不是癌症；不會破壞鄰近組織或快速擴散到身體其它部位。 

 放射線治療：是一種利用高能量放射線殺死癌細胞的治療這種放射線可能來自體外(體

外放射線治療)或直接在体內腫瘤處放置放射物質(植入型放射線治療)。 

 放射腫瘤科醫師：專長於使用放射線治療癌症的專科醫師。 

 直腸指檢：偵測癌症的一種檢查方法。醫師戴上潤滑過的手套，將手指伸入直腸，去感

覺不正常的區域。 

 胃腸科醫師：專長於消化道系統疾病的診斷與治療的醫師。 

 家族性息肉症：遺傳性疾病，可以在結腸及直腸上發現上百個息肉。 

 息肉：突出在結腸的組織腫塊。 

 副作用：指治療影響健康所發生問題，一般癌症治療常見的副作用有疲倦、噁心、嘔吐、

血球數減少、毛髮脫落及口腔潰瘍。 

 基因：遺傳的生物或基本單位，可以在身體的所有細胞發現。 

 淋巴系統：這種組織和器官可製造、儲存、攜帶對抗感染和疾病的白血球，這個系統包

括骨髓、脾、胸腺、淋巴結和提供淋巴液和白血球循環之網狀的細管子，這些管子像血

管一樣分布在身體各組織內。 

 淋巴結：沿著淋巴系統的淋巴管分布，小的、豆狀外形器官。淋巴結儲存一種可抓住體

內淋巴流中的細菌或癌細胞的特殊細胞。成群的淋巴結位於腋下、鼠膝部、頸部、胸部、

腹部和下肢。也稱為淋巴腺。 

 造口：腹壁的一個開口。 
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 惡性：是癌症；會侵犯且破壞鄰近組織或快速擴散到身體其它部位。 

 結直腸：指結腸與直腸。 

 結腸造口術：由外科醫師從結腸做一個開口通到體外。結腸造口術可提供排泄物一個新

的通道，使其在通過結腸後經由此排泄至身體外。 

 結腸鏡：醫師透過一條可彎曲、有光線的管子來檢查結腸。 

 腸造口治療師：擅長造口照護之健康專業人員。 

 腫瘤：由過度的細胞分裂所產生的異常組織腫塊，腫瘤通常沒有特殊功能，可能是良性

亦可能是惡性。 

 腹部：身體的一部份，包括胰臟、胃、腸、肝臟、膽囊、及其它器官。 

 潰瘍性結腸炎：結腸內壁發生長期炎症反應的疾病。 

 鋇劑灌腸：大腸的一系列 X 光攝影。患者接受鋇劑（一種白色、粉狀的液體）灌腸後，

在 X 光上描繪出大腸的外型。 

 導管：一條置於血管中之管子，可以提供藥物或營養物質給予的通道。 

 篩檢：當沒有症狀時去發現疾病的檢查。 

 靜脈注射：注射至靜脈內。也稱 IV。 

 癌症：一種異常細胞分裂未受控制的疾病。癌細胞可侵犯到附近組織或隨著血液或淋巴

系統擴散到身體其它部位。 

 糞便潛血試驗：找出隱藏在糞便中血液的檢驗。 

 臨床試驗：關於病人的研究計劃。每個計劃被設計以發現更好的方法去預防、偵測、診

斷或治療癌症及解答科學問題。 

 轉移：是指癌細胞從身體這一部份擴散到另一部份轉移的腫瘤細胞與原始腫瘤細胞是相

同的。 

 體內放射線：將一個內含放射性物質的小容器直接置入腫瘤內或附近的放射線治療。 

 體外放射線：使用機器放射線來自機器，在身體外部進行照射。 
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