
手
術，藥物與放射治療，向來是

治療癌症的3大利器。就放射

治療而言，近年來的重要突破是全身

立體定位放射治療（Stereotactic body 

radiation therapy，SBRT），也就是將

一般的光子刀技術升級為全身型集束

光子刀。

美國臨床腫瘤學會（Amer ican 

Society of Clinical Oncology）是全世

界最重要的臨床腫瘤團體，每年年底

均會在其官方雜誌「Journal of Clinical 

Oncology」回顧當年度癌症診治的重

大突破。在2010年年底的報告中1，列

出4項年度放射腫瘤的重大突破，其中

之一就是全身立體定位放射治療。究

竟全身立體定位放射治療是什麼？

放射治療是運用放射線來殺死

癌症細胞，破壞其繁殖能力，從而達

到控制癌症的目的。然而傳統的放射

治療因技術問題，在定位、治療計畫

與實際的治療等各方面仍受到相當限

制，即便是較小且位於較安全部位的

腫瘤，傳統的放射治療往往也不見得

能完全控制。

立體定位放射治療落實在臨床應用

大約從6 0年前開始陸續出現的

立體定位放射治療（以加馬刀為先

驅），儘管已經有所突破，但這些技

術大致上只適用於顱內腫瘤，由於對

侵入性頭架的仰賴，不免限制了其應

用。

近1 0年來，隨著放射治療技術

的進步，一些觀念的建立及技術的發

展，終於使得全身立體定位放射治療

得以落實在臨床應用。這些觀念技術

至少包含以下幾項2,3,4：

●  對生理運動（主要指呼吸運動）在

定位與治療上的掌控：目前最常用

的技術是四維定位，亦即放射治療需

要同時考慮4個維度，除了空間XYZ

等3個方位，還要再加上時間這個向

度，也就是將放射治療期間的呼吸運

動也完全納入掌控。簡單的說，病患

的呼吸起伏不再構成干擾，放射線仍

能準確無礙的鎖定患處，進行治療。

以圖1為例，四維定位可以清楚勾勒

腫瘤範圍，而傳統的三維定位則對腫

瘤範圍的決定較不理想。以四維定位
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來規劃例行根治性胸腔放射治療的療程，是

最新趨勢，也是執行全身立體定位放射治療

的主要條件之一。本院在這方面已有兩年

多的經驗，並且具有執行呼吸調控監測技

術（breathing holding or gating）的能力與經

驗，在中部地區居於領先地位。

●  精準的定位（simulation）：包括第一項對

生理運動（主要指呼吸運動）在定位上的掌

控，及併用多種影像資訊來確定腫瘤位置。

本院最常見的重要方法是以影像融合方式，

配合正子電腦斷層掃瞄（PET／CT）來確

定腫瘤位置（圖2）。

●  完善的放射治療計畫：必須考慮小照野及空

腔劑量不穩定的問題，通常要使用比傳統放

射治療更多的射束，使劑量集中於腫瘤區

域，以免傷害太多正常組織（圖3）。按本

院的初步經驗，放療計畫通常可以符合現有

經驗與文獻要求。

●  準確的對位(verification)及治療給予：包括

第一項對生理運動（主要指呼吸運動）在位

置上的掌控，以及併用多種方法來確定腫瘤

位置，例如（但不限於）本院目前使用的輔

具固定、及時紅外線監測、錐狀射源電腦斷

層（CBCT）（圖4）等。
●  更高的有效放射劑量：在適當使用上述科

技之後，我們可以更有信心地對大小位置

適中的腫瘤，給予較傳統放射治療更高的有

效放射劑量，卻不會傷害太多正常組織。常

見做法為給予1-5次高劑量放射治療。一般

建議放射劑量至少要相當於有效劑量80-100 

Gy105,6，本院目前採用修改自美國安德森癌

症中心（M.D. Anderson Cancer Center）經

驗的60格雷／10次／2週（估計相當於有效

劑量約96 Gy10）。

本院治療經驗：癌症局部控制的效果不錯

文獻上，全身立體定位放射治療的主要

適應症為腫瘤大小位置適中（＜3cm，位於周

邊的腫瘤為佳），體能不宜手術的早期非小

細胞肺癌或癌症寡轉移（oligometastases）的

患者2-7。本院放射腫瘤科自2010年起至今年8

月，陸續施行過5例不同類型的全身立體定位

放射治療，患者均順利完成治療，局部控制

的效果不錯。美國安德森癌症中心是本院的

姊妹醫院，本科同仁陸續赴美接受該院胸腔
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放射腫瘤科主任Dr. Joe Y. Chang的指導，進修

回國後，將我們執行全身立體定位放射治療

的水準提升到接近國際水準。 

肺癌及其他惡性腫瘤在台灣的發生率年

年攀升，本院的全身立體定位放射治療將可望

為有需要的國人提供更理想的治療利器。
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圖1： 同一病人以三維（左）與四維（右）定位
的差異

圖2： 以影像融合方式配合正子電腦斷層攝影
（PET／CT），確定腫瘤位置與範圍。

圖3： 使用較傳統放射治療更多的射束，使劑量
集中於腫瘤區域而不至於傷害太多正常組
織。

圖4： 以錐狀射源電腦斷層（CBCT）達成精準
的對位
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