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為什麼肺癌很重要？



2020年國人癌症死因

資料來源: 衛生福利部, 109年國人死因統計結果

氣管、支氣管和肺癌1 9,617人

肝和肝內膽管癌2 7,778人

結腸、直腸和肛門癌3 6,482人

女性乳癌4 5,256人

前列腺(攝護腺)癌5 3,488人

口腔癌6 3,371人

胰臟癌7 2,451人

胃癌8 2,333人

食道癌9 1,956人

卵巢癌10 1,438人

https://www.mohw.gov.tw/cp-5017-61533-1.html
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肺癌佔美國癌症發生率第二

Luo YH, et al, J Thorac Oncol, 2021
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肺癌為美國癌症死亡數之首

Luo YH, et al, J Thorac Oncol, 2021



肺癌常見的症狀有哪些？

胸痛

早期症狀不明顯，因此多半是晚期發現。

咳嗽 呼吸困難咳血



吸入過多污染物 家族遺傳 個人病史

為什麼會得到肺癌？



鱗状細胞癌(20%）
腺癌（65%）

小細胞肺癌(10%） 大細胞癌(5%）

肺癌細胞型態的差異

最常發生的肺癌類型，近年有增加的趨勢與基
因突變有關，占女性肺癌的70％

與吸菸有關，近年有減少的趨勢

與吸菸有關，易轉移至其他器官，惡性程度高

非小細胞肺癌

小細胞肺癌

鱗状細胞癌

非鱗状細胞癌

腺癌

大細胞癌 好發於肺週邊區域，増殖速度快



肺癌是怎麼發現的？



45歲李小姐

健檢胸部X光
異常胸腔科門
診求助
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看到癌細胞才確定是肺癌!



• 胸部超音波胸水抽吸

• 胸部超音波導引下肺組織切片

• 電腦斷層導引下肺組織切片

• 支氣管內視鏡+/-超音波定位肺組織切片

• 支氣管內視鏡縱膈腔超音波與淋巴結細針抽吸

• 縱膈腔鏡

• 影像胸腔鏡手術(VATS) 

看到癌細胞才確定是肺癌!



Whithaus et al, Arch Pathol Lab Med, 2012

肺癌細胞型態大不同



Whithaus et al, Arch Pathol Lab Med, 2012

肺癌細胞型態大不同
肺腺癌

（65%）

鱗狀細胞肺癌
（65%）

小細胞肺癌
（10%）



肺癌分期決定治療方向

第一期
早期疾病

第二期
淋巴轉移

第三期
局部侵犯

第四期
遠端轉移



45歲李小姐

健檢胸部X光
異常胸腔科門
診求助



李小姐是不是肺癌末期？







如EGRF(+)

就可以使用標靶藥物

如ALK或ROS等稀少突變，

要選擇特殊標靶藥物

如果沒有特定的致癌驅動

基因突變，就不能接受標

靶藥物治療

EGRF標靶藥物

第一代 可逆標靶藥物 Gefitinib、Erlotinib

第二代 不可逆標靶藥物 Afatinib, Dacomitinib

第三代 不可逆標靶藥物 Osimertinib

55%-60%



EGFR 標靶藥物有哪些?
Wild-type 

EGFR

K K

Intrinsic mutant 
EGFR

K K

Acquired 
T790M EGFR

K KK

ErbB heterodimers
(eg, HER2: ErbB3)

● 可逆 的抑制表皮生長因子受體 (EGFR)

Gefitinib
Erlotinib

Activity range
第一代
標靶

Activity range

● 不可逆 的抑制表皮生長因子受體與其他 ErbB 家族

● 抑制範圍廣且結合能力強

Afatinib
Dacomitinib

第二代
標靶

第三代
標靶

Activity range

● 不可逆 的抑制表皮生長因子受體 (EGFR)

● 抑制 T790M突變專一性高

Osimertinib

Drug
Metabolised

by
CYP Enzymes

Possible 
Drug-Drug 
Interactions

Erlotinib Yes Yes

Gefitinib Yes Yes

Afatinib No Limited

Dacomitinib Yes Yes

Osimertinib Yes Yes

K Kinase domain



台灣的肺腺癌個案逐年增加



Luo et al., JTO, 2021

2012 – 2016年間 台灣肺癌五年存活率:
第1期75.2%,第2期45.2%,第3期24%,第4期8%

將近50%肺癌新診斷個案從未吸菸

台灣肺癌死亡率逐年趨緩



照胸部X光可以偵測肺癌嗎？



Chest X-ray 胸部X光

Effective Dose輻射劑量: 0.1 mSv
偵測肺結節率較低
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Rampinelli et al., Cancer Imaging, 2012

毛玻璃樣結節
(ground-glass nodule; GGN)

部分實質性結節
(part solid nodule)

實質結節
(solid nodule)



Rampinelli et al., Cancer Imaging, 2012

5.5mm in 2007 8.5mm in 2009 11mm in 2012
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什麼是低劑量電腦斷層？



低劑量電腦斷層(Low dose CT)

• 是胸部電腦斷層術檢查的一種，

• 使用影像重組技術，

• 以較低的輻射劑量仍能精準判讀肺部腫瘤，以達到篩檢目的。



低劑量電腦斷層 (LDCT) 標準肺部電腦斷層

Effective Dose輻射劑量: 0.3-1 mSv
縱膈腔胸廓軟組織較不清楚
不須顯影劑

Effective Dose輻射劑量: 3-7 mSv
縱膈腔胸廓清楚
可注射顯影劑區分血管軟組織



資料來源: 行政院原子能委員會

一年輻
射劑量
小於
5 mSv



• 收案期間 2002-2004
• 55-74 歲
• 菸齡超過 30 包年 或 戒菸少於 15 年
• 總共 53,454 人
• 追蹤時間 6.5 年

美國國家肺癌篩檢
NLST

NSLT, N Engl J Med 2011



NSLT, N Engl J Med 2011

第一年 第二年 第三年

實驗組

對照組



降低20%肺癌死亡率增加1.13倍肺癌診斷

NSLT, N Engl J Med 2011



NELSON 荷蘭比利時• 收案期間 2003-2005
• 50-74 歲
• 菸齡超過 15 包年或 戒菸少於 10 年
• 總共 606,409 人
• 追蹤時間 10 年

Koning et al., N Engl J Med, 2020



Koning et al., N Engl J Med, 2020

第一年 第三年 第五.五年

實驗組
(N = 

6583)

對照組
(N = 

6612)



降低24%肺癌死亡率增加1.14倍肺癌診斷

Koning et al., N Engl J Med, 2020



台灣有健保的
低劑量電腦斷層嗎？





低劑量電腦斷層LDCT肺癌篩檢 2對象:
• 具肺癌家族史：50至74歲男性或45至74歲女性，

且其父母、子女或兄弟姊妹經診斷為肺癌之民眾

• 重度吸菸史：50至74歲吸菸史達30包-年以上，
有意願戒菸或戒菸15年內之重度吸菸者

• 符合任一肺癌高風險族群者，可洽詢此計畫辦理
醫院預約檢查。

胸腔內科主治醫師 鍾心珮





肺癌治療有如馬拉松，需長期抗戰
與醫師一起訂下每一步的治療目標。
積極治療，擁抱最長存活期！





Paxlovid與肺癌用藥的交互作用處置建議



健保藥物選項



整體存活期 治療失敗時間

台灣最新健保資料庫分析:
相較於第一代標靶，第二代標靶可降低死亡率，並有效延長治療失敗時間

mOS At 1 Yr At 2 Yr HR P value

Gefitinib 22.8 74% 44% A vs. G 0.82 P<0.001

Erlotinib 23.9 75% 46% A vs. E 0.87 P=0.159

Afatinib NR 80% 51% E vs. G 0.95 P=0.116

mTF HR P value

Gefitinib 11.9 A vs. G 0.70 P<0.001

Erlotinib 12.7 A vs. E 0.76 P<0.001

Afatinib 15.8 E vs. G 0.92 P=0.005

Int J Cancer . 2020 Aug 15;147(4):1107-1116. doi: 10.1002/ijc.32841.



台北榮總最新臨床大數據分析: 

不論 Del19 or L858R, 第二代標靶療效顯著優於第一代標靶

Sci Rep 10, 14965 (2020). https://doi.org/10.1038/s41598-020-71583-w

38%

TF risk reduction

vs erlotinib

The study enrolled stage IIIb/IV NSCLC patients received more than 3 

months TKI as first-line treatment between 2011-2016 (n=853)

Treatment Failure-Free Survival (Total patients)

Gefitinib & Erlotinib Gefitinib & Afatinib Erlotinib & Afatinib

aHR

(95% Cl)*
P-value

aHR

(95% Cl)*
P-value

aHR

(95% Cl)*
P-value

TKIs

Gefitinib Ref Ref -

Erlotinib
0.88

(0.73-1.05)
0.152 - Ref

Afatinib -
0.54

(0.41-0.71)
<0.001

0.62
(0.46-0.83)

<0.001

mTF All Del19 L858R

Gefitinib 11.5 11.1 12.0

Erlotinib 11.7 11.9 11.4

Afatinib 16.1 18.2 16.1

Risk factor analysis of treatment failure 
(Propensity score adjustment)







EGFR標靶藥物抗藥性機轉大不同
第一、二代標靶藥物抗藥後主要為 T790M

第一、二代標靶抗藥機轉1

T790M
60%

EGFR mutations, 7%

MET amplifications, 
15%

第三代標靶抗藥機轉1,2

未
知

超前佈署！依據可能的抗藥結果決定標靶治療策略










