
 

北醫附設醫院胸腔內科蕭世欣主任剖析，精準醫學能有效提升「肺癌腦轉移」

的治療成效 

肺癌在臺灣的發生率非常地高，超過六成的患者在診斷時都屬於第 4 期，意味著除原

發部位外，有遠處轉移的情形，例如肝、骨骼、腎上腺及腦部是肺癌細胞常轉移的器

官，如何精準診斷及治療肺癌合併腦轉移（brain metastases）是目前熱門且重要的議

題之一。 

腦轉移的發生分成兩個時間點，一是肺癌剛診斷的時候

就已經有腦轉移，第二個是在治療或追蹤過程中才發

生。研究指出，每 3 位罹患第 4 期的肺癌病人，就有 1

位會有腦轉移的情況。根據臺北醫學大學附設醫院胸腔

內科的研究結果顯示，年輕、女性、肺腺癌的病人較容

易合併腦轉移，其中某些肺癌細胞內的致癌基因，例如

表皮生長因子受體突變（EGFR mutation）及 ALK-

rearrangement 基因突變跟腦轉移累計發生率有高度相

關。除此之外，現在的第 4 期病人活的比過去久，平均

5 年的存活率比起過去提高了數倍以上，無形中也推升

了整體肺癌病人腦轉移累計發生率。【右圖：北醫附設

醫院胸腔內科主任暨肺癌團隊召集人蕭世欣醫師】 

在常規的狀況下，所有的肺癌病人在確診後，不管有無臨床相關症狀，一定會安排腦

部影像學檢查，目的在於確定有沒有腦轉移、更精準地判斷肺癌的期別，並擬定後續

整合性治療的策略。通常腦部檢查會使用核磁共振（MRI）需配合使用顯影劑，它的

優點是沒有輻射線暴露，可以看的更仔細，對腦轉移是否造成腦水腫的判斷也會更精

準，但是有些病人可能因某些禁忌症、安全疑慮或時間等因素，而不適合做腦部核磁

共振，此時可以考慮腦部電腦斷層（CT）取代。 

至於大家可能覺得更準的正子攝影（PET-CT），它的原理是利用癌細胞在一定時間內

會吸收比正常細胞更多葡萄糖的原理，來判別腫瘤的活動性與是否有轉移，但因為正

常腦細胞吸收及使用的葡萄糖量很大，因此正子攝影用在診斷腦轉移方面受到一定的

限制。所以無論是在肺癌初診斷時或後續追蹤過程中，檢查有無腦轉移或腦轉移治療

的效果如何，基本上是核磁共振優先，再來是電腦斷層，正子攝影可能暫時不在考慮

之內。 

目前針對原發自肺癌的腦轉移主要治療方式有：各式藥物、放射性治療（含質子治

療）、開刀手術（局部或全切除），這幾種方式各有其優缺點，因此在開始治療肺癌

合併腦轉移之前，必須進一步釐清腦轉移發生的時序（初診斷就有或是追蹤後才發生

的）、腦轉移的數目（單顆或多顆)、腦轉移的位置（周圍或中間）、有無症狀跟症狀

嚴重度、有無標靶藥物基因（例如 EGFR 或 ALK)、當下的整體體力如何、治療機構的



 

配套設備等，這些重要的基本訊息能讓醫護團隊為病人及家屬做出較適合的治療策略

建議。 

肺癌合併腦轉移多專科整合性治療團隊內，通常包含醫學影像科、胸腔內外科、腦神

經內外科、放射腫瘤科、核子醫學科、血液腫瘤科、病理及分子基因診斷科、藥劑

部、營養部及癌症中心的專科醫師、藥師、營養師及個管師等，團隊成員各司其職提

出專業建議後，然後針對個案的腫瘤特性、條件及急迫性與否，整合出最佳的主要治

療方式。 

肺癌初診斷就有的腦轉移跟後來才發生的腦轉移，在癌細胞本質上會有所不同，而醫

學不斷的進步也隨時帶來不同的治療方式選擇，肺癌合併腦轉移強調的是一個與時俱

進的整合性多專科團隊精準的診斷跟治療。 

在精準醫學的年代，針對關鍵致癌基因開發的標靶藥物通常會被列為治療肺癌合併腦

轉移的首選，但前提是該肺癌本身或腦轉移必須是經過病理及分子基因檢測證實癌細

胞內有標靶基因，這樣治療成功率才會高（約 80%以上），若此時病人有腦轉移引起

的相關症狀，需考慮合併放射性治療或手術開刀等治療方式。 

目前約莫 50%的肺癌（包含小細胞肺癌、非小細胞肺癌、肺腺癌、鱗狀細胞癌、大細

胞癌等）是找不到標靶藥物的，因此這類腦轉移的治療方式是以放射性治療或手術為

首選，根據較新的研究報告指出，免疫治療或化學藥物治療對部分無症狀或穩定的腦

轉移的控制也可能有幫忙。不管是哪種治療方式，腦轉移的病人比起沒有腦轉移的病

人，通常需要更密集或規則的腦部核磁共振追蹤檢查，來評估治療效果或檢查有無新

的腦部病兆（抗藥性）發生。 

在肺癌精準診斷及治療的時代，從初步原發肺腫瘤或腦轉移腫瘤切片檢查，到完成後

續多種關鍵致癌基因的檢測並取得報告，通常需要 10～14 個工作天以上，這對肺癌合

併腦轉移且有症狀的病人及其治療團隊而言，都是個巨大挑戰。從最近幾個案例裡

面，本團隊學習並開發新的快速綠色通道肺腫瘤取樣診斷及關鍵基因檢測流程，此整

合性流程讓病人及團隊有機會在腫瘤切片取樣後 48～72 小時內得到大多數標靶藥物基

因檢測結果，這對整個治療策略的規劃及何時開始治療很有幫助，估計約 80%～90%

的病人會因參加此快速綠色通道計畫受益。 

現代的醫學進步且治療方式多元，當您或您的家人疑似或確診肺癌時請不要驚慌，靜

下心來配合醫師找出最適合的治療方式，並積極接受治療，一般都可以讓肺癌得到有

效的控制。（文/蕭世欣，北醫附設醫院胸腔內科主任暨肺癌團隊召集人） 

 


