


我被診斷為肝癌，我該選擇何種治療

 前言

疾病介紹

　　惡性腫瘤從民國71年開始蟬聯國人十大死因首位。根據中華民國 103 年癌
症登記報告顯示，總計有46093人死於癌症，其中肝癌為8178人，占整體癌症
第2名，僅次於肺癌。雲嘉縣市更是全台肝癌發生率及死亡率最高的地區，因
此肝癌的早期診斷與治療相當的重要。

　　在台灣，肝癌主要的危險因素包括慢性B型肝炎、慢性C型肝炎、酒精性肝
病及非酒精性脂肪肝疾病。正常的肝臟因上述原因會變成慢性肝炎，接著可能
會變成肝硬化，最後形成肝癌。

　　對於一般民眾來說，避免得到慢性B C型肝炎甚為重要；而對於慢性B C型
肝炎病患而言，定期追蹤，及時治療可免於肝硬化肝癌之苦。若您在追蹤的過
程中被診斷肝癌，也不用驚慌；應與您的主治醫師討論如何治療。以下是肝癌
治療方式的簡介。



一、肝腫瘤切除術

二、肝臟移植術

三、腫瘤射頻燒灼術

治療方式介紹

　　肝腫瘤切除術是肝癌治療的優先考慮方式。在決定是否開刀
前，醫師會先評估病患的肝功能是否良好、肝腫瘤的大小、數
目、所在位置及病患年紀和身體狀況，再決定是否可以手術切除
以及要切除的範圍。除了傳統開腹切除肝腫瘤的術式，若是您的
腫瘤位置適當，也可進行腹腔鏡肝腫瘤切除手術。

　　肝臟移植是將已經病變的整個肝臟移除，植入新的肝臟。
捐贈的肝臟來源可分為活體捐贈和腦死大愛捐贈；活體捐贈，也
就是五等親內的家屬，捐贈部分肝臟，但捐贈者必須要身體很健
康，且由醫療團隊評估過適合捐贈才可以；腦死大愛捐贈是善心
的腦死患者大愛捐贈器官。
若您有肝癌，但是因為肝功能不好、肝硬化，不建議用腫瘤射頻
燒灼或是手術切除肝腫瘤，或是您的肝腫瘤反覆發作，您可與您
的醫師討論是否符合條件可考慮排腦死大愛肝臟移植或是親屬有
意願捐贈部分肝臟來進行活體肝臟移植。

　　腫瘤射頻燒灼術是在超音波或電腦斷層指引下，將治療探針
穿過皮膚，插入腫瘤組織中，接上電源，當交流電經過組織時，
會造成組織中的分子沿著電流的方向相互磨擦，因而產生熱，這
些熱再經由傳導作用於腫瘤細胞，當溫度達到攝氏60-100℃時
可以將腫瘤細胞完全殺死。



四、肝動脈栓塞術

五、立體定位放射治療

六、標靶治療

　　肝動脈栓塞術是針對肝癌的治療方式之一。肝癌因為含有豐
富的肝動脈血液供應，所以若將供應腫瘤的肝動脈投入化療藥物
再合併血管阻斷，就有機會達到毒殺腫瘤細胞以及腫瘤缺氧壞死
的效果。

　　治療過程是由鼠蹊部股動脈放入導管，於肝臟進行血管攝影
找到腫瘤後，再將導管放入腫瘤的供應動脈注射化療藥物與明膠
海綿以阻斷血流，最後移除導管進行鼠蹊部的加壓止血即完成。

　　立體定位放射治療是用高能量的X光來治療，方式跟照胸部X
光和做電腦斷層很像，都不會有任何感覺。治療過程如躺進太空
艙一樣平躺在治療床上，直線加速機器會在身體上方360度旋轉
來分散放射線劑量，整個過程約10-20分鐘。配合新的治療技術
追蹤呼吸及腫瘤移動來精準的將高能量放射線集中，可以將癌細
胞完全殺死，並降低對週邊正常肝細胞的副作用。

　　對於有肝癌遠端轉移或血管侵犯之病人，除了立體定位放射
治療外，目前也可以使用標靶藥物治療。現有的標靶藥物可以專
一抑制與腫瘤生長有關的激脢，已經由臨床試驗證實有效，且副
作用大多可以忍受。目前台灣健保針對肝癌給付的標靶藥物為口
服蕾莎瓦，大約可以延長末期肝癌的患者數個月的生命。

治療方式介紹



1. 腫瘤的大小，位置，及特性。
　> 腫瘤有幾顆？ [                   ]
　> 最大的腫瘤有多大？ [                   ]
　> 腫瘤位置分布如何？ [                   ]
　> 腫瘤是否有侵犯肝內大血管或肝外轉移？ [                   ]

2. 目前肝功能好壞。
　> 還好／不太好／很不好
　> 以 Child-Pugh 肝硬化分級（A／B／C）

3. 腫瘤分期。
　> 早期 / 中期 / 晚期
　> 巴塞隆那臨床肝癌分期 (BCLC staging)： 0／A／B／C／D
　> 腫瘤分期（TNM staging）：I／II／IIIA／IIIB／IIIC／IVA／IVB

4. 體能狀況及共病症：
　> 可以正常生活／日常生活有不便／大部分時間都臥床
　> 體能狀況 (ECOG PS)： 0／1／2／3／4
　註：體能狀況 0/1：可步行，疾病對日常生活無影響。
      　  體能狀況 2：無法正常從事日常活動，大部分時間不需臥床休息。
            體能狀況 3/4：完全無法從事日常活動，大部分或全部時間都需臥床休息。
> 其他可能影響治療之共病症：[                   ]

5. 綜上所述，醫師建議您現階段可以考慮的主要治療選項如下：
　　肝腫瘤切除術
　　肝臟移植術
　　腫瘤射頻燒灼術
　　肝動脈栓塞術
　　立體定位放射治療
　　標靶治療
　　其他 ___________________________

6. 請問您是否有其他問題要請教醫師？________________________________________

醫師說明您肝癌診斷結果



優點、風險、副作用（併發率）、
費用、替代方案

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

比較每一項選擇的步驟
一

一、 肝腫瘤切除手術

1.優點：有機會可以根除腫瘤。相較於腫瘤射頻燒灼術，可以處理
　　　　較大腫瘤或較多顆腫瘤的肝癌。某些情況下，即使肝癌侵
　　　　犯血管，也可以手術治療。
2.缺點：相較於腫瘤射頻燒灼術，住院及恢復的時間較長，產生併
　　　　發症的機會也稍微較高。
3.治療時間及住院天數：手術時間約3-5小時，通常術後會轉加護
　　　　　　　　　　　病房1-2天，總住院天數約10-14天。
4.風險及併發症：
    

5.一年復發率：約 9%。
6.五年存活率：約 70%。
7.費用：目前健保皆有給付，只需繳納部分負擔。但若考慮採用腹
　　　　腔鏡手術，自費耗材約數萬元。

A.
B.

C.

小於2%。
術後肝功能惡化，造成肝衰竭、腎衰竭、呼吸
衰竭等（5%）。
肺積水、腹內膽汁滲漏、傷口疼痛、腸沾粘阻
塞等（40%）。

90天死亡率：
嚴重併發症：

輕微併發症：



1.優點：有機會可以根除腫瘤。對於嚴重肝硬化，無法安全進行肝腫
　　　　瘤切除手術的患者，可以考慮肝臟移植。
2.缺點：目前腦死大愛捐贈的肝臟移植器官來源稀少。活體肝臟移植
　　　　則限五等親內的家屬捐肝，且需經倫理委員會通過。腫瘤
　　　　若有侵犯血管，就不適合做肝臟移植。肝臟移植的風險比
　　　　切肝手術更高。
3.治療時間及住院時間：手術時間約6-12小時，術後轉加護病房　
　　　　　　　　　　　7-10天，總住院日數約30日。
4.風險及併發症：

5.一年復發率：10%。
6.五年存活率：60-75%。
7.費用：移植手術及病房費用健保有給付。某些藥品特材需要自費，
　　　　約數十萬元。
8.附註:肝臟移植適用於較嚴重肝硬化，肝功能不好無法接受肝腫瘤
　　　切除手術的患者。若是您符合肝臟移植的條件但沒有適當的
　　　捐贈者可以進行移植手術，則五年存活率小於20%。肝臟移
　　　植手術風險較高，因此年紀較大（超過70歲）或心或肺或腎
　　　臟功能不佳的患者並不建議。

二、 肝臟移植術

A.
B.

C.

D.

小於10%。
肝動脈栓塞，須再次手術（5%）。原發性的
功能障礙，也就是移植的肝臟完全沒有發揮任
何功能（2%）。
肝臟功能恢復不全產生腹水、胸水、疲倦、食
慾差（15%）。術後感染，包括肺部、腹腔、
尿路、血液、傷口、導管等（60%）。
可能會因移植進來的新肝臟與免疫系統發生排
斥反應（30％）。

90天死亡率：
嚴重併發症：

輕微併發症：

術 後 排 斥 ：



1.優點：有機會可以根除腫瘤。相較於開刀，射頻燒灼術進行的時間
　　　　較短，傷口比較小，住院天數也比較短。術後的疼痛及併發
　　　　症亦較少。
2.缺點：無法處理侵犯血管的腫瘤。腫瘤太大或是太多顆也不適合使
　　　　用射頻燒灼治療。若腫瘤在超音波導引困難的位置，處理難
　　　　度會增加。
3.治療時間及住院天數：手術時間約1小時，不須住加護病房，住院天
　　　　　　　　　　　數約3天。
4.風險及併發症：

5.一年復發率：29%。
6.五年存活率：40-70%。
7.費用：目前健保皆有給付，但須事前審查。若健保不給付，電燒針
　　　　的自付額約數萬元。若考慮術中麻醉減少疼痛，麻醉費用約
　　　　數千元。

三、腫瘤射頻燒灼術

四、肝動脈栓塞術

1.優點：幾乎所有患者都能接受肝動脈栓塞術。適用於無法手術切除的
　　　　肝癌或是多顆腫瘤的肝癌。治療時間及住院時間較短。
2.缺點：無法根除腫瘤。
3.治療時間及住院天數：手術時間約1小時，不須住加護病房，住院天
　　　　　　　　　　　數4-5天。
4.風險及併發症：

5.一年復發率：不統計。
6.三年存活率：47%。
7.費用：健保皆有給付，只需繳納部分負擔。某些止血特材可考慮自　
　　　　費，約千元。

A.
B.

C.

A.
B.

C.

小於0.5%。
腹腔內出血以致需要血管栓塞或開刀治療（<1%）
燒灼範圍影響橫膈膜或其他腹內器官（<1%）。
皮膚灼傷及發炎、腹痛、輕度發燒等（1%）。

90天死亡率：
嚴重併發症：

輕微併發症：

90天死亡率：
嚴重併發症：

輕微併發症：

不統計。
術後肝衰竭 （5%）、肝膿瘍（2%）、
急性膽囊炎（1%）、胃十二指腸潰瘍（3%）、
腎功能不全（2%）。
栓塞後症候群包含疼痛、噁心嘔吐、發燒、疲倦
（60-80%）。



1.優點：幾乎所有期別患者都能接受放射治療，在治療中沒有感覺也不
　　　  會痛，造成的不適比腫瘤射頻燒灼術及肝動脈栓塞術來的少，
　　　   也不須住院治療，可以維持日常生活回家休息。
2.缺點：健保只給付特定情況的立體定位放射治療。大部分無法根除腫
　　　　瘤。
3.治療時間及住院天數：治療時間約10-20分鐘，做完可回家休息不需
　　　　　　　　　　  住院。立體定位放射治療療程約兩周，一般放
　　　　　　　　　　　射治療療程約六周。
4.風險及併發症：

5.一年復發率：不統計。
6.三年存活率：67%。
7.費用：健保給付全部的一般放射治療，但只給付早期5公分以下的立
　　　　體定位放射治療。若不符合健保條件的立體定位放射治療需
　　　　自費，整個療程約十多萬元。
8.附註：近期有臨床試驗指出，早期肝腫瘤若不適合開刀或腫瘤射頻燒 
　　　　灼，使用立體定位放射治療有機會根除腫瘤；一年復發率約
　　　　40% [5]。

五、立體定位放射治療

六、標靶治療

1.優點：適用於肝癌遠端轉移或血管侵犯無法接受根治性治療之病
　　　　人；若無肝代償失能，都可以接受標靶治療。標靶治療的副
　　　　作用較輕微，口服即可。
2.缺點：無法根除腫瘤。對肝功能不好的患者副作用較大，使用要極
　　　　小心，避免導致代償失能。
3.治療時間及住院天數：口服藥物，不需住院。
4.風險及併發症：

5.一年復發率：不統計。
6.三年存活率：20%
7.費用：目前健保有給付，須事前審核。若健保不給付，自費一個月
　　　　約十多萬元。

A.
B.
C.

A.
B.
C.

90天死亡率：
嚴重併發症：
輕微併發症：

90天死亡率：
嚴重併發症：
輕微併發症：

不統計。
腸胃道出血及潰瘍、肝衰竭（5%）。
疲倦、噁心、嘔吐、腹瀉、肝指數輕度上升（20%）。

不統計。
肝功能異常（3%-10%）。
手足症（36%）、疲勞（14%）、腹瀉（25%）。 



肝腫瘤切
除術

肝臟移植術
腫瘤射頻燒

灼術
肝動脈
栓塞術

立體定位
放射治療

標靶治療

有機會根除
腫瘤

是 是 是 否 否 否

復發率
 (一年)

9% [1] 10% [2] 29% [1] 不適用 不適用 不適用

存活率 五年約70% 
[3]

五年60-75% 
[3]

五年40-70% 
[3]

三年47% 
[4]

三年67% 
[5]

三年20% 
[6]

手術/
治療時間

約3-5小時 約6-12小時 約1小時 約1小時 約20分鐘
每日服藥

即可

疼痛及不適 較嚴重 較嚴重 較輕微 較輕微 極少 較輕微

嚴重併發症
機率

約5% 約10% 約1% 約5% 約5% 約3%

住院天數 約10日 約30日 約3日 約4-5日 不用住院 不用住院

費用

選用：腹
腔鏡特材
約數萬
元。

自費抗排斥
藥及特材約
數十萬元。

選用：術中
麻醉約數千
元。

選用：
止血棉
約千
元。

若健保不
給付，自
費一療程
約十多萬
元。

若健保不
給付，自
費一個月
約十多萬
元。

肝癌治療方式比較表*

* 肝癌患者適用之治療方式各有不同，故存活率不適合直接比較；又存活率會依肝癌期
　別，治療方式而有不同，需與您的醫師討論。
 



考量因素 不重要 非常重要

是否有機會根除腫瘤 0 1 2 3 4 5

害怕術後疼痛 0 1 2 3 4 5

擔心併發症 0 1 2 3 4 5

考量住院時間長短 0 1 2 3 4 5

在意治療費用 0 1 2 3 4 5

其他，請說明： 

 
                  

0 1 2 3 4 5

肝腫瘤切除術
肝臟移植術
腫瘤射頻燒灼術
肝動脈栓塞術
立體定位放射治療
標靶治療
安寧緩和治療
其他治療方式 ____________
我需要跟醫師再做討論

您對選擇治療方式步驟
二

在意的因素是什麼？
以及在意的程度

您比較想要的方式是 (可以複選)



您對治療方式的認知有多少？
步驟
三

肝動脈栓塞術，立體定位放射治

療，及標靶治療都可以根除肝臟腫

瘤。

肝動脈栓塞術是無法手術根除的肝腫

瘤第一線治療，因為禁忌症較少，幾

乎所有患者都能接受此治療。

腫瘤射頻燒灼術的優點是術中疼痛

及不適較少，住院天數也較短。

即使在肝臟極度衰竭的患者，標靶

藥物仍可以有效控制腫瘤，且相當

安全，沒有副作用。

活體肝臟移植可以同時治療肝腫瘤

與肝硬化，惟捐贈者與受贈者須為

五等親以內。

肝癌之存活率會依肝癌期別，原本

肝臟功能，及治療方式而有不同，

需與您的醫師討論。

根除性治療選項中 (肝腫瘤切除術，

肝臟移植，腫瘤射頻燒灼術)，住院

時間最長，花費最多的是 :

你知道前面提及的肝癌多種西醫治
療方式中，醫師可以依照您的病情
合併一起治療嗎？(如腫瘤射頻燒灼
術加上肝動脈栓塞術) 等…

1 5

2 6

3 7

4 8

○是
○否
○不知道

○是
○否
○不知道

○是
○否
○不知道

○是
○否
○不知道

○是
○否
○不知道

○是
○否
○不知道

○是
○否
○不知道

○是
○否
○不知道



依我目前的肝癌狀況，我一定要接受治療嗎？
○是　
○否，請說明理由：______________________________

2. 我願意接受非西醫的療法？
○是，請勾選你想接受的非西醫療法
　　　○中醫 ○草藥 ○健康食品 ○生機飲食 ○氣功 ○靈療
            ○其他：_____________
○否

3. 我願意接受西醫的療法？
○是
○否

4. 我願意同時接受西醫與非西醫的療法？
○是
○否

如果您對以上所述所有的治療選項
沒有疑慮，請繼續做下面題目：



您現在確認好治療方式了嗎？

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論。

步驟
四

我想要再與我的主治醫師討論我的決定。
我需要第二意見 (通常指第二位醫師的意見)。
我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友…）討論我的決定。
對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：
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肝腫瘤切除術
肝臟移植術
腫瘤射頻燒灼術
肝動脈栓塞術
立體定位放射治療
標靶治療
安寧緩和治療

此次我不選擇，原因：


