
 

 
 

 

肺癌治療方式有： 1.手術治療 2.放射治療 3.化學治療 4.標靶藥物治療 

 

 

 

當病灶是可以手術切除時，依腫瘤的大小、生長位置及病人的健康狀況，手術方法

可分為：  

★肺葉切除術：適用於腫瘤局限一個肺葉的病患，將整個肺葉切除並作縱膈腔淋巴

結徹底清除術。  

★全肺切除術：如果腫瘤橫跨單側多個肺葉或是位於主支氣管，則須將一側整個肺

切除。  

★楔形或肺小節切除術：雖然腫瘤僅局限於一個肺葉，但如果病人肺功能不全或是

健康狀況不佳，不適合接受肺葉切除術時，便可以考慮僅就腫瘤所在的部位作楔形

或肺小節切除術以保留肺葉，但此種方式局部復發的機率較高。 

 

 

 

經手術切除的病人若病理檢查發現切除邊緣不夠乾淨，或摘除之縱腔膈淋巴結有轉

移時，為了將疾病治癒，病人需在手術後接受輔助性放射線治療，以加強對局部高

風險復發區域的控制。  

無法手術切除的病人，或因年齡過高、肺功能不佳者，還有病灶範圍超過手術切除

的安全限制，都可以經由放射線治療來儘可能將疾病治癒。 
當病人診斷為 Ⅳ期全身性轉移的肺癌時，病灶的範圍已非局部，所以放射線治療

在此時是扮演解決不舒服症狀、並增進生活品質的角色。 
 

 

 

 

肺癌的化學治療，目前仍以傳統的鉑類藥物為主幹，搭配新藥的組合作為治療。 
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常見標靶藥物治療： 

◎Iressa (艾瑞莎) 是全世界第一個非小細胞肺癌的「命中標靶治療」藥物。 
◎Tarceva (得舒緩)適用於先前已接受化學治療後，但仍局部惡化或轉移之肺腺癌之

二線用藥。  
◎ GIOTRIF (妥復克)適用於先前已接受化學治療後，但仍局部惡化或轉移之非小細

胞肺癌最新用藥，可顯著減緩腫瘤的生長。 
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