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建議改善之健康照護處置:  

老人健康檢查之甲型胎兒蛋白篩檢，建議僅以 B 型或 C 型肝炎帶原且半年內
未曾做過篩檢者為對象。 
 
實證內容: 

根據世界各國的肝癌臨床指引，均設定 HCC (肝細胞癌)篩檢對象為高危險群
者，大多以 B 肝、C 肝帶原及肝硬化病人為主。KLCSG-NCC (韓國)、JSH (日本)、
APASL (亞太)、NCCN (National Comprehensive Cancer Network)、與 ACG(American 
College of Gastroenterology) 篩檢項目包含腹部超音波與 AFP (甲型胎兒蛋白)。
EASL-EORTC (歐洲)、ESMO-ESDO (歐洲)、與 AASLD (American Association for the 
Study of Liver Disease)篩檢項目僅有腹部超音波[1]。 

AFP 長久以來被當成 HCC 的腫瘤指標，研究指出 AFP 欠缺有效篩檢所需的
特異性與敏感性，在活動性肝炎時也有可能升高，若以 20ng/mL 為 AFP 數值切
點，對 HCC 篩檢僅有 25-65%的敏感性，故被認為不足以作為唯一的監控 HCC
發生的方式[2]，但降低切點會大幅提高偽陽性，若提高切點則又大幅降低敏感性。
故 EASL-EORTC 、ESMO-ESDO 、與 AASLD 所訂之臨床指引已不建議使用 AFP
做為 HCC 篩檢工具。 

收錄於 2012 Cochrane Library 的研究，雖結論為尚無足夠證據去支持或否定對
B 型肝炎帶原者以 AFP 與腹部超音波篩檢 HCC 的價值，但此研究至少鎖定篩檢
HCC 的對象是屬於有風險的 B 肝帶原者族群[3]。 
 
論述: 

臺北市老人健康檢查服務對象為設籍臺北市年滿 65 歲以上長者或年滿 55 歲
以上原住民，106 年名額約 40000 人，檢查項目分為 A 套與 B 套，A 套包含 AFP。
回溯某醫院之追蹤結果，1612 位有測 AFP 之長者，僅有 2 人大於 20ng/mL，其中
1 人原本已知有 C 肝病史，另 1 人後續追蹤後並無肝臟疾病，以 AFP 篩檢肝癌之
檢出率為零，可窺知 AFP 全面性篩檢的低效益。 

高價值醫療的範例，如美國 CDC 所支持的針對老人的臨床預防性服務
(Clinical Preventive Service，CPS)研究[4]，依據實證所建議的老人高價值 CPS (high 
value CPS)包含流感疫苗、肺炎鏈球菌疫苗、大腸直腸癌篩檢、乳癌篩檢、子宮
頸癌篩檢、高血壓篩檢、高膽固醇血症篩檢、戒菸諮詢、阿斯匹靈預防投藥。 

在今日進展到智慧醫療時代，電子病歷或個人健康紀錄應完整註記 B、C 肝
帶原或其他過去史等個人的健康風險因子，且能於照護場域(point-of-care)需要時
呈現，以做為個人化醫療以及制定高價值公衛政策的參考依據。 
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