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吳教恩 

副教授

級主治

醫師 

 

 



台灣精準醫療品質策進會辦理 

「112年精準醫療人才培訓」課程摘要(第 10場) 

課程單元 淺談食道癌之精準醫療 

單元時間 112年 8月 11 日 (星期五) 14:00-14:50 

課程講師 台大醫學院胸腔外科部李章銘教授 

課程摘要 

國人因為飲食習慣和菸酒的普遍使用及嚼食檳榔問題，導致罹患

食道癌的患者人數年年增加；與歐美地區不同的是，我國食道癌

患者癌變大有不少是都發生在食道上端，一旦手術切除更增加食

道重建的困難；食道癌手術的一大挑戰就在於食道重建；因為食

道從咽喉經胸腔到腹腔，中間還有聲帶和氣管，既要考慮術後吞

嚥功能又要維持聲帶和氣管作用，對外科醫生來說一直是高難度

手術。 

高位頸部食道癌患者食道重建並成功保留聲帶手術，最大程度維

護了患者術後的生活品質。如此一來確保了患者術後不但還可以

正常進食，維持一定程度的營養，以做為不論是化療或放療的體

力之需，更重要是不會因為聲帶被切除影響自我意志的表達，對

於癌症患者微妙的心理狀態有極大的影響。 

 

李章銘教授指出:免疫療法是透過活化患者自身免疫系統，協

助免疫細胞辦別癌細胞進而達到治療的效果，食道癌第三、

四期患者標準療法是先進行放化療將腫瘤縮小，若能開刀就

會進行手術切除。以往無法手術的轉移性患者在大型研究發

現，免疫療法加上化療，相較於單獨使用化療，可增加近三

個月存活期，降低近三成死亡風險，即使是單獨使用免疫療

法效果也優於化療。 

 

李章銘教授將會由食道癌的預防、診斷、治療等方面和各位詳細

介紹，並會強調精準醫療在食道癌角色及未來發展趨勢。 

    

課程單元 認識膽道癌：診斷與治療 

單元時間 112年 8月 11 日 (星期五) 15:10-16:00 

課程講師 榮總腫瘤醫學部姜乃榕主治醫師 



課程摘要 

「相較其他癌症，國內關於膽管癌的資訊相當少」，由於國人普

遍對膽管癌認識不足，因此常忽略自身的危險因子，錯失黃金治

療期，建議可定期接受腹部超音波檢查，高風險族群更可用定期

的電腦斷層檢查，揪出早期的膽管癌病灶。 

膽管癌可能有一些危險因子，但不一定與膽管癌有直接相關，不

過慢性發炎導致膽管上皮病變及癌化，罹患膽管癌的機率可能較

高，台灣常見的危險因子包含 B型肝炎、C型肝炎、飲酒、糖尿

病、肝硬化，以及曾有膽囊息肉或結石，或曾有反覆發生膽管炎

與膽囊炎的人，都應特別注意。 

目前國際標準的複方化療簡稱 GC，研究結果縣顯示: GC處方並

不適合亞洲人使用。姜乃榕醫師與團隊合作研發改良型 GS處方

與 NGS處方，在台灣癌症臨床研究合作組織（TCOG）及國內四家

醫學中心執行臨床試驗。這個治療方法相較於國際標準治療，改

良型 GS處方具有相似療效但較低之副作用，整體中位存活期

12.7個月，而使用 NGS處方有高達 45%的病患腫瘤會明顯縮小，

整體中位存活期長達 19個月，且只有 6%的病患發生嚴重白血球

低下的副作用。 

姜乃榕主治醫師多年來專注於膽道癌及精準醫療之研究，將分享

膽道癌最新的診斷與治療方法。 

    

課程單元 胰腺癌治療的更新 

單元時間 112年 8月 11 日 (星期五) 16:00-16:50 

課程講師 林口長庚醫院腫瘤科吳教恩醫師 

課程摘要 

胰臟癌 5年存活率僅 7%，因此胰臟癌有三難，難發現、難確診、

難治療；早期胰臟癌幾乎沒有任何症狀，而其後階段出現的症

狀，亦有可能是由其他情況所引起。 

標靶治療是利用標靶藥物，針對腫瘤中的基因突變，透過截斷癌

細胞的生長信號，或者營養供應，從而令癌細胞無法自主繁殖，

並逐漸凋亡。現時亦有一種「抗血管新生治療」的標靶治療方

案，方式是將癌細胞內的內皮細胞作為標靶，以藥物抑制內皮細

胞的增生，令血管無法生成，從而達到抑制癌細胞生長的目的。

標靶治療所造成的副作用較化療少，對骨髓造血細胞或免疫系統

的影響亦較低。 其實近年化療藥物不斷發展，很多新型化療藥

已經可以大為減少治療的副作用，而大多數副作用通常在治療結

束後消失。吳教恩醫師將分享胰腺癌治療的更新。 

 


