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肺癌篩檢&篩檢工具?
認識肺癌的不同階段?
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肺癌篩檢 & 篩檢工具?

有肺癌家族史 重度吸菸者
▪ 50-74歲

且吸菸史達20包/年；
以及仍在吸菸或戒菸未達
15年之重度吸菸者

或

包-年 = 每天吸菸包數 x 共吸菸幾年
如：每天1包菸，共吸菸20年；或每天2包菸，共
吸菸10年，皆為20包/年

肺癌篩檢補助資格 2年1次

補助對象為 肺癌高風險族群

▪ 45-74歲男性
▪ 40-74歲女性

(父母、子女、兄弟姊妹曾罹肺癌)

篩檢工具比一比

低劑量電腦斷層(LDCT)篩檢

自費價格較高
高風險族群可免費篩檢(每2年1次)

可偵測小至0.1公分肺部病灶

影像偵測無死角

胸部X光檢查

自費價格低

肺部病灶小於1公分無法偵測

影像偵測有死角

公費篩檢資格

注意：
胸部X光檢查僅可偵測大於1公分的肺部病灶，若沒有每年追蹤， 或剛好病灶位在不易判讀的死角，就可能
造成延遲診斷，再次發現問題可能腫瘤已長大或擴散步入晚期肺癌。
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又稱肺鱗癌，好發於吸菸者，多分佈於肺 
部中央，容易堵塞氣管造成肺葉塌陷，且 
有縱膈腔淋巴結擴散。

擴散速度比其他類型肺癌慢
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認識肺癌的不同階段

1A

1B

2A

3A

2B

4A

4B

3B

3C

第 1 期

第 2 期

第 3 期

第 4 期

腫瘤小於4公分，尙在肺臟
內部，未轉移至淋巴結。

腫瘤4-7公分，已轉移到肺
門淋巴結。

腫瘤已轉移到縱膈腔淋巴
結或侵犯到食道、肋膜、
胸壁、心包膜等。

已造成惡性肋膜積水、侵
犯到大血管，或發生遠端
轉 移 轉 移 ， 如 腦 部 、 骨 
頭、肝臟等。

早 

期

局
部
晚
期

晚 

期
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佔約5-7%

佔約3%

佔約8-12%

ALK

ROS1

佔約2-3%

RET

佔約1-2%

KRAS G12C

MET EGFR

HER2

佔約2-3%

BRAF V600E

佔約1-2%

NTRK

佔約<1%

(人類表皮生長因子受體2) (BRAF第600個胺基酸
由纈氨酸轉變成穀氨酸)

(神經營養酪胺酸受體激酶)
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肺癌基因檢測的方式有哪些？

免疫組織化學染色 Immunohistochemistry (IHC)

單基因聚合酶鏈反應  Polymerase Chain Reaction (PCR)

多基因組合檢測  Ｍultiple Gene Test (MGT)

IHC 利用抗體標記蛋白質，能顯示組織中特定蛋白質的分布和表
現程度，幫助研究和判斷基因變異。

PCR透過不斷複製基因片段，快速增加其數量，幫助檢測、分析
和研究基因組成和變異。

是利用PCR檢測技術，同時檢測多種基因是否有變異，可節省所
需檢體數量。

次世代定序(NGS)
         Next Generation Sequencing

透過電腦同時讀取數百萬個核酸片段，快速且精確
地找出基因序列和數十至數百種變異，做到全面性
基因分析。 

NGS自113年5月1日健保給付上路
接軌肺癌精準醫療趨勢NEWS
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手術治療 標靶治療 化學治療 免疫治療 放射治療
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（     ：疾病惡化 or 換藥 ）

是指病人經過治療後，腫瘤縮小或穩定，直到發現再度
惡化的時間。
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(1)具EGFR突變之局部晚期或轉移性之肺腺癌第一線治療。
(2)先前已使用過第一線含鉑化學治療，但仍惡化的局部晚期或轉移性之鱗狀組織

非小細胞肺癌之第二線治療。
(3)與其他標靶藥物不能互換，除非耐受不良。

限單獨使用具有EGFR Exon 19 Del或Exon 21 L858R點突變，且無腦轉移之局部
侵犯性或轉移性(即第ⅢB、ⅢC或第Ⅳ期)之肺腺癌病患之第一線治療

腹瀉、噁心、食慾降低、
皮膚乾燥、心臟毒性、
間質性肺炎20

肝膽功能異常、腹瀉、
噁心、皮膚乾燥、
間質性肺炎19

皮疹、腹瀉、噁心、
食慾降低、呼吸困難、
肝功能異常18

腹瀉、甲溝炎、皮疹36

腹瀉、甲溝炎、皮疹17

(1)具有EGFR基因突變之局部侵犯性或轉移性(即第ⅢB、ⅢC或第Ⅳ期)之肺腺癌病
患之第一線治療。

(2)先前已使用過第一線含鉑化學治療，或70歲以上接受過第一線化學治療，但仍
局部惡化或轉移之肺腺癌。

健保給付適用於

(1)具有EGFR Exon 19 Del或Exon 21 L858R基因突變之局部侵犯性或轉移性（即為
IIIB、IIIC期或第Ⅳ期）肺腺癌病患之第一線治療

(2)先前已使用過EGFR標靶藥物治療失敗，且具有EGFR T790M基因突變之非小細
胞肺癌第二線治療。

健保給付適用於

(1)適用於具有EGFR突變之局部侵犯性或轉移性(即第ⅢB、ⅢC或第Ⅳ期)之肺腺
癌病患之第一線治療

(2)已接受4個週期含鉑第一線化學療法後，腫瘤範圍穩定之局部晚期或轉移性肺
腺癌的維持療法。

(3)已使用過第一線含鉑化學治療，或70歲以上接受過第一線化學治療，但仍局部
惡化或轉移之肺腺癌第二線用藥。

(4)先前已使用過含鉑及紫杉醇類化學治療後，但仍局部惡化或轉移之非小細胞肺
癌之第三線用藥。

(5)與bevacizumab(除Zirabev以外)併用，作為無法手術切除的轉移性且帶有
EGFR Exon 21 L858R突變之腦轉移非鱗狀非小細胞肺癌病患的第一線治療。

健保給付適用於

健保給付適用於

健保給付適用於

(1)與lazertinib併用，適用於罹患帶有表皮生長因子受體(EGFR)exon 19缺失或
exon 21 L858R取代突變之局部晚期或轉移性非小細胞肺癌(NSCLC)之成人
病人，作為第一線治療。

(2)與carboplatin及pemetrexed併用，適用於罹患帶有表皮生長因子受體
(EGFR)exon 19缺失或exon 21 L858R取代突變之局部晚期或轉移性非小細
胞肺癌(NSCLC)的成人病人，作為使用EGFR酪胺酸激酶抑制劑(TKI)治療失敗
後之治療。

(3)單一療法適用於罹患帶有表皮生長因子受體(EGFR) exon 20插入突變之局部
晚期或轉移性非小細胞肺癌(NSCLC)的成人病人，作為含鉑類化學療法治療
失敗後之治療。

與carboplatin 及pemetrexed 併用，適用於EGFR exon 20 插入突變之局部晚期
或轉移性非小細胞肺癌(NSCLC)的成人患者，作為第一線治療。

自費

健保給付適用於

皮疹、甲溝炎、噁心、
疲憊、水腫、口腔炎、
咳嗽、血栓、輸注過敏
反應52

※因為會與其他藥物併
用，需同時留意其他藥
物引起的副作用
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Entrectinib
羅思克
(Rozlytrek)

腸胃道不適、疲憊、肌肉骨骼疼痛、
心搏過慢、腎功能異常

高血壓、間質性肺炎、肺炎、心搏過慢、
視覺影響、肌肉骨骼疼痛、高血糖、
胎兒損傷

肝臟毒性、間質性肺炎、腸胃不良反應、
高血糖、脂肪酶與澱粉酶增加、心搏過慢

高血脂、水腫、周邊神經病變、
認知影響、呼吸困難、疲憊、體重增加、
肌肉骨骼疼痛、情緒影響、腹瀉38

肝毒性、間質性肺炎、視覺影響、
周邊水腫

周邊水腫、疲憊、噁心、嘔吐、
呼吸困難及食慾降低57

周邊水腫、噁心、腹瀉、食慾降低53

疲憊、噁心、腹瀉、肌肉骨骼疼痛、
肝功能異常、咳嗽55

疲憊、便祕、味覺異常、水腫、頭暈、
腹瀉、噁心、感覺遲鈍、呼吸困難等

肝功能異常、間質性肺炎、視覺影響、
周邊水腫

ALK陽性之晚期非小細胞肺癌第一線治療。

健保給付適用於
ALK陽性之晚期非小細胞肺癌第一線治療。     

健保給付適用於

單獨使用於ROS-1陽性之局部晚期或轉移性非小細胞肺癌
的成人患者。

健保給付適用於

單獨使用於ROS-1陽性之晚期非小細胞肺癌患者

(1)ALK陽性之晚期非小細胞肺癌第一線治療。
(2)使用crizotinib治療中惡化之ALK陽性的晚期非小細

胞肺癌病友。   

(1) ALK陽性的晚期非小細胞肺癌第一線治療。
(2) 在ceritinib、alectinib或brigatinib治療中惡化之

ALK陽性的晚期非小細胞肺癌患者。     

適用於曾接受過至少一次全身性療法，且帶有KRAS 
G12C突變之局部晚期或轉移性非小細胞肺癌病友。

自費

適用於治療帶有MET exon 14 跳讀式突變之轉移性非小
細胞肺癌患者。

自費

健保給付適用於
治療轉移性非小細胞肺癌的成人患者，其腫瘤帶有導致
間質上皮轉化因子外顯子14跳讀式突變 ( MET exon 14 
skipping mutation )

健保給付適用於

健保給付適用於

＊ 給付條件會依規範更動，建議可再與醫師諮詢討論。
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BRAF V600E  抑制劑

NTRK基因融合抑制劑

RET 基因融合抑制劑

＊ 給付條件會依規範更動，建議可再與醫師諮詢討論。

Dabrafenib
泰伏樂
(Tafinlar) 

Trametinib
麥欣霓
(Mekinist)

發燒、疲憊、皮膚疹、噁心、嘔吐、腹
瀉、腹痛、水腫、頭痛、關節痛、肌肉
疼痛、夜間盜汗、食慾降低等。

高血壓、咳嗽、腹瀉、噁心、嘔吐、口
乾、皮疹、痤瘡樣皮膚炎、皮膚乾燥搔
癢、疲憊、周邊水腫、食慾降低、頭
痛、暈眩、肌肉骨骼疼痛

Entrectinib
羅思克
(Rozlytrek)

Larotrectinib
維泰凱
(Vitrakvi)

疲憊、水腫、便秘、腹瀉、噁心、
味覺異常、頭暈、感覺遲鈍

肌肉骨骼疼痛、疲憊、咳嗽、頭暈、
腹瀉、噁心、嘔吐

健保給付適用於
Dabrafenib與trametinib併用於治療BRAF V600E突變之
轉移性(第IV期)非小細胞肺癌成人患者：
作為先前已接受過第一線含鉑化學治療，但仍惡化的轉
移性(第IV期)非小細胞肺癌成人患者第二線治療

自費
適用於有NTRK基因融合陽性的非小細胞肺癌成人患者。

Selpercatinib
銳癌寧
(Retsevmo)

Pralsetinib
普吉華
(Gavreto)

肝毒性、腹瀉、口乾、腹痛、間質性肺
炎、高血壓、過敏、出血、頭痛

肝功能異常、血球減少、血鈣降低、
白蛋白減少

自費
適用於治療晚期或轉移性RET基因融合陽性非小細胞肺癌
的成人患者     

不適合接受化學治療之晚期非小細胞肺癌成人患者

先前已使用過含鉑化學治療失敗後，又有疾病惡化之
晚期鱗狀非小細胞肺癌患者。

先前已使用過含鉑及紫杉醇類二線(含)以上化學治療均
失敗，又有疾病惡化之晚期非小細胞肺腺癌患者。
先前曾接受過至少一線anti-EGFR TKI 治療失敗，且因
NTRK 基因融合對anti-EGFR TKI 產生抗性之局部侵犯
性或轉移性之EGFR 突變非小細胞肺癌患者。

健保給付適用於

有NTRK基因融合陽性的非小細胞肺癌：

HER2突變抑制劑 (Antibody-Drug Conjugate ADC) 抗體藥物複合體

Trastuzumab 
deruxtecan
優赫得
(Enhertu)     

自費
單獨使用於具有無法切除或轉移性非小細胞肺癌的成人     
患者，腫瘤具有活化型HER2(ERBB2)突變，且先前曾接
受過全身性治療

噁心、疲憊、嘔吐、掉髮、食慾降低、
血球減少、腹瀉、咳嗽、頭痛、間質性
肺炎
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＊ 給付條件會依規範更動，建議可再與醫師諮詢討論。

高血壓、蛋白尿、胃腸
穿孔、傷口癒合不佳、
肺出血、血栓栓塞、充
血性心臟衰竭

(1)與erlotinib併用，作為無法手術切除的轉移性(第Ⅳ期)且
EGFR Exon 21 L858R 突變之腦轉移非鱗狀非小細胞肺癌病
患的第一線治療。

(2)Bevacizumab(限使用Alymsys、Avastin、Abevmy、
Vegzelma或Mvasi)與atezolizumab及carboplatin、
paclitaxel併用於轉移性非鱗狀非小細胞肺癌第一線治療，
患者需符合免疫檢查點抑制劑之藥品給付規定。     

健保給付適用：

臨床研究顯示，EGFR標靶治療建議於第一線開始使用；若其後確認為 T790M 突變陽性，
可持續使用相對應的標靶藥物。近期亞洲及台灣的眞實世界證據顯示，整體口服標靶治療時
間可接近三年，整體存活期亦有機會突破關鍵的五年21。

噁心、嘔吐、腎毒性、周
邊神經病變、血球減少、
口 腔 黏 膜 炎 、 腹 瀉 、 掉
髮、疲憊、胃口差
※鉑類藥物：聽覺障礙 健保有條件給付

Docetaxel 
剋癌易，歐洲紫杉醇（Taxotere）
Paclitaxel 
汰癌勝，太平洋紫杉醇（Taxol）

CarbopIatin 卡鉑（Paraplatin)
Cisplatin 順鉑(Cisplatin)

FIuorouraciI 好復(5-FU)
Gemcitabine 健擇(Gemzar)
Pemetrexed 愛寧達(Alimta)
Tegafur & UraciI 友復(UFUR)
TS-1 (愛斯萬)
Vinorelbine 溫諾平(Navelbin)

紫杉醇類

其他

高血壓、蛋白尿、胃腸
穿孔、傷口癒合不佳、
肺出血、血栓栓塞、充
血性心臟衰竭

自費
(1) Ramucirumab併用erlotinib適用於第一線治療具有表皮生

長因子受體(EGFR) 突變之轉移性非小細胞肺癌。
(2) Ramucirumab併用docetaxel適用於治療正接受或接受過

含platinum化學治療仍疾病惡化之局部晚期或轉移性非小
細胞肺癌。
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輸注反應、疲憊、
皮膚疹、搔癢、腹瀉、
肝炎、內分泌病變、
肌肉骨骼疼痛

可參考化療及
免疫治療藥物副作用

CTLA-4 抑制劑:
Ipilimumab
益伏(Yervoy)

健保給付適用於：

durvalumab用於第三期局部晚期、無法手術切除且腫瘤表
現PD-L1 ≥ 1%之非小細胞肺癌成人患者，非鱗狀癌者需為
EGFR/ALK/ROS-1腫瘤基因原生型、鱗狀癌者需為EGFR/ALK
腫瘤基因原生型，並接受根治性同步放射治療合併至少2個週
期含鉑化療後無惡化

轉移性非小細胞肺癌成人患者，非鱗狀癌者需為
EGFR/ALK/ROS-1腫瘤基因原生型、鱗狀癌者需為EGFR/ALK
腫瘤基因原生型的第一線用藥。

先前已使用過含鉑化學治療失敗後，又有疾病惡化，且
EGFR/ALK腫瘤基因為原生型之晚期鱗狀非小細胞肺癌的第
二線用藥。

肺腺癌第三線用藥：先前已使用過含鉑及紫杉醇類二線(含)
以上化學治療均失敗，又有疾病惡化，且EGFR/ALK/ROS-1
腫瘤基因為原生型之晚期非小細胞肺腺癌成人患者

自費，費用依實際狀況而定。

局部晚期或轉移性非小細胞肺癌，PD-L1≧1%，且無 EGFR 或 
ALK 基因突變的第一線治療。     

＊ 給付條件會依規範更動，建議可再與醫師諮詢討論。

PD-1 /PD-L 1/CTLA-4抑制劑單用

PD-1 /PD-L1抑制劑與化療併用

PembroIizumab 
吉舒逹(Keytruda) / 
Atezolizumab 
癌自癒(Tecentriq) 
+化療
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可參考化療、標靶藥
物及免疫治療藥物副
作用

自費，費用依實際狀況而定。

第 II～IIIA 期非小細胞肺癌，腫瘤具PD-L1≧1%，並已完成
手術與含鉑化學治療之輔助性治療

非小細胞肺癌在含鉑化學治療後仍惡化者。但若有 EGFR 或 
ALK 基因突變，優先使用相關標靶藥物，疾病惡化後才能
使用。

與 bevacizumab、paclitaxel 和 carboplatin 併用，做為
轉移性非鱗狀非小細胞肺癌的第一線治療。如果有 EGFR 或 
ALK 基因突變，優先接受標靶治療，疾病惡化才能使用。

與nab-paclitaxel和carboplatin併用，做為轉移性，但不
具EGFR或ALK腫瘤基因異常之非鱗狀非小細胞肺癌的第一
線治療。

腫瘤 PD-L1 表現達50%以上，且沒有 EGFR 或 ALK 基因突
變，可以單獨使用作為第一線治療。

非小細胞肺癌：

＊ 給付條件會依規範更動，建議可再與醫師諮詢討論。

非小細胞肺癌治療
藥物相關資訊

Atezolizumab 
癌自癒（Tecentriq) 
+化療
+血管新生抑制劑
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建 議 依 照 基 因 檢 測 結 果 ， 與 自 己 的 主 治 醫 師 討 論 合 適 的 治 療 方 式 。 以 最

常 見 的 致 病 基 因 E G F R 晚 期 肺 腺 癌 患 者 為 例 ， 第 一 線 便 有 第 一 、 二 、 三

代 標 靶 藥 物 的 治 療 選 擇 ， 應 考 量 自 身 的 身 體 狀 況 、 抗 藥 後 的 治 療 、

存 活 期 及 經 濟 負 擔 等 等 ， 與 醫 師 討 論 下 一 步 的 治 療 策 略 該 如 何 擬 訂 。
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確 診 是 肺 腺 癌 後 ， 我 做 了 檢 測 ， 發 現 自 己 是 E G F R 基 因 突 變 ， 和 醫 師 討 論
後，作了完整的規畫。依照醫師的叮嚀，我了解第一線藥物選擇會影響後續
的治療成效，因此我在第一線跟第二線都使用了相對應的口服標靶藥物，治
療至今已經超過關鍵五年了，這也呼應了目前亞洲及台灣最新研究數據顯示
半數 以上患者口服標靶服用時間近3年，整體存活時間可超過五年 46，目前
疾病狀況控制都很穩定，讓我更有信心面對接下來的挑戰！

藥物名稱

副作用

備註

健保給付或自費
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藥物名稱

副作用

備註

健保給付或自費
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腹瀉，請採淸
淡飮食、保護
肛門皮膚，視
情況可用藥物
減輕症狀。

不可生食，
生、熟食砧
板分開。

出現腹脹、右上腹痛、膚色及
鞏膜變黃，請回醫院就醫。
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配合醫師指示，觀察免疫藥物副作用，並
積極配合醫師處理症狀。

每週運動至少3天，視身體情況可
以增加到5~7天，建議選擇走路、
快走、慢跑等有氧運動，循序漸進
訓練心肺功能。
留意免疫藥物長期影響，依醫師建
議 定 期 追 蹤 心 血 管 健 康 、 慢 性 疾
病，如糖尿病、高血壓、高血脂、
內分泌疾病等。
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不擔心！我已經吃標靶藥物超過關鍵五年，也經歷過
與副作用的磨合，我很感謝當時和醫生充分討論後
選擇了適合自己的療程，也保有良好的生活品質！
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治療方式日新月異，科技的進步已幫助將肺癌逐漸轉變成
慢性病化，醫師為病友制定的是長期的用藥策略，因此切
勿自行停藥或減量，若因副作用而影響生活品質，可提前
回診尋求協助，醫師會依據身體狀況，評估是否調整劑量
或換藥。

早期病友通常以手術的方式切除腫瘤；晚期病友則是依據基因突
變種類、細施型態等，審愼制定個人化的治療計畫，若有任何顧
慮或期望，務必在這時候和醫師討論唷！
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如有特定基因突變，且有適合藥物，醫師會以標靶治療作為優先
選擇，不過化療仍是治療的重要武器之一，現在還是可以透過與
標靶接力治療的方式，延長疾病穩定的時間。

病友最了解自己身體狀況，除了問淸楚自己的療程進度，也要主
動告知藥物服用的狀況及副作用。隨時記錄問題，返診時可詢問
醫師。

晚期肺腺癌是一場長期抗戰，把每個武器用好用滿更是重要的關
鍵！2024年擴增健保給付的第三代標靶藥物就是為了對付T790M
而研發，第一線先選擇第三代標靶藥物，抗藥後便須接續化療或
另尋其他合適治療；若以存活期作為考量，第一線以第一、二代
標靶藥物治療，產生抗藥性後，還有第三代可以接力，根據國際
大型研究數據顯示，整體存活期有機會突破關鍵的五年門檻。治
療選擇影響層面甚廣，建議與您的醫師討論，再制定合適的治療
計畫。
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我的保險治療計畫

理賠內容 理賠方式 備註

實支實付住院醫療險
(病房差額、住院手術費用、門診手術費用)

日額(定額)型住院醫療險
(出院療養金、門診治療保險金、手術保險金)

手術險

分項給付型癌症險
(初次罹患癌症保險金、標靶藥物治療保險金、
化療治療保險金、放療治療保險金)

整筆給付型保單
(癌症險、重大疾病險、健保型重大傷病險)

元/次

元/次

元/次

元/次

元/次

其他

長照險 元/次 備註

殘扶險/失能險 元/次 備註

除了健保給付治療，了解您的私人健康保險也能夠在癌症日新月異的治療上提供協助。
您可以透過這份表格與您的保險經紀人討論，幫助您了解自己的保單已及治療預算的運
用，做為您與醫師討論治療對策的基礎。

＊ 台灣癌症基金會提供公益保單諮詢
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Thomas M. et al., OA03.05, IASLC 2022 World Conference on Lung Cancer | Vienna, Austria

59.Trastuzumab deruxtecan（優赫得）仿單
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