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Nai-Jung Chiang (姜乃榕), MD PhD.   腫瘤部

專長領域: 腸胃道腫瘤治療及臨床試驗

胰臟癌 肝癌及膽道癌 食道癌及胃癌



(in-house case)

台灣神經內分泌腫瘤發生部位的比例
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台灣神經內分泌腫瘤發生率 (1996–2008) Tsai HJ, et al. PLoS One 2013;8(4): e62487



(in-house case)

神經內分泌腫瘤(NET): 可能症狀



(in-house case)

神經內分泌腫瘤(NET): 治療方式

手術/肝臟局部治療

化學治療

標靶治療

免疫藥物治療

荷爾蒙治療

放射性核素治療



(in-house case)

神經內分泌腫瘤: 如何選擇治療方式?

Neuroendocrine Tumor - Diagnosis by Cancer. Net http://www.cancer.net/cancer-types/neuroendocrine-tumor/diagnosis. Accessed 9/14/2017 



(in-house case) 7

神經內分泌腫瘤: 手術/肝臟局部治療

外科切除手術是唯一治癒神經內分泌腫瘤的方式
醫師會依腫瘤位置，可能採取傳統手術，腹腔鏡或內視鏡
的方式切除
有些位在肝臟轉移的腫瘤可用電燒燒除，栓塞或釔90治療



(in-house case) 8

神經內分泌腫瘤: 荷爾蒙治療
長效型體抑素類似物:
→分化程度為良好(G1)或中度(G2)/功能性患者
→可抑制神經內分泌腫瘤分泌過量的荷爾蒙，減低因疾病
帶來的不適。



(in-house case)

案例分享: 荷爾蒙治療及肝臟栓塞用於治療胰臟神經內分泌瘤
70歲女性，拉肚子及新發生的高血糖

→確診胰臟神經內分泌瘤 (grade 2, Ki67: 3-4%)合併多處肝臟轉移
→接受過荷爾蒙治療及4次肝動脈栓塞併用載藥微球
→拉肚子改善，血糖控制穩定，腫瘤縮小持續一年
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(in-house case) 10

神經內分泌腫瘤: 標靶治療

標靶治療:用來抑制癌細胞的存活、生長、複製、代謝，
以及腫瘤附近的血管新生

→健保給付: 癌伏妥或舒癌特其中之一

→分化程度為良好(G1)或中度(G2)
→過去12個月影像檢查為持續惡化者

胰臟/腸胃道/肺部 胰臟

樂衛瑪 Lenvatinib

尚未有適應症



(in-house case)

案例分享: 標靶治療用於治療胰臟神經內分泌瘤

46歲男性，拉肚子及新診斷之糖尿病

→確診胰臟部神經內分泌瘤 (grade 1, Ki67: 2%)合併多處肝臟轉移
→接受荷爾蒙治療及一次肝動脈栓塞

→並同時使用標靶藥物: Afinitor (癌伏妥)已兩年

11(胰臟尾部腫瘤縮小，肝臟轉移穩定)



(in-house case)

案例分享: 標靶治療用於治療胰臟神經內分泌瘤

60歲男性，拉肚子及腸胃道出血

→確診胰臟部神經內分泌瘤 (grade 2, Ki67: 2-5%)合併十二指腸侵犯

→接受荷爾蒙治療

→並同時使用標靶藥物: Sunitinib (舒癌特)已五年

12(胰臟腫瘤縮小，未曾再腸胃道出血)
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(in-house case)

案例分享: 標靶治療用於治療胃神經內分泌瘤

60歲男性，拉肚子及腹部不適

→確診胃部神經內分泌瘤 (grade 3, SSTR2+)合併多處肝臟轉移
→接受過荷爾蒙治療及多次肝動脈栓塞及化療
→肝臟轉移變大，切片顯示轉移性神經內分泌瘤 (Ki67: 20%)

→與家屬討論後，開始使用標靶藥物: Lenvatinib (樂衛瑪)
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(in-house case) 14

神經內分泌腫瘤: 化學治療

化學治療:利用藥物阻擋細胞生長與分化的能力，進而導
致癌細胞的死亡
→分化良好或中度:對荷爾蒙或標靶治療無效的患者
→分化較差: 化療為第一線治療
→DTIC (dacarbazine); temozolomide; 5-FU or capecitabine 
(xeloda); cisplatin; oxaliplatin; irinotecan…

化
療



(in-house case) 15

神經內分泌腫瘤:
肽受體-放射性核素治療 (PRRT)



(in-house case) 16

神經內分泌腫瘤:
肽受體-放射性核素治療 (PRRT)

治療後9個月治療前 治療後4年

→有表達生長抑素受體
的腫瘤才適合
→晚期或進展期的腫瘤，
且對藥物治療反應不佳
且不適合手術
→北榮和台大即將可以
實施

https://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiV7eHZ6trUAhUGXhQKHYs_ALQQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.discoverymedicine.com%2FMichael-S-Hofman%2F2012%2F07%2F26%2Fchanging-paradigms-with-molecular-imaging-of-neuroendocrine-tumors%2F&psig=AFQjCNGOUg_5Y1c2xBp8kfeGpGriYe4XXw&ust=1498542525323839


(in-house case) 17

神經內分泌腫瘤: 免疫治療

免疫治療 (immune checkpoint inhibitor):
→通過阻腫瘤對免疫系統的抑制，從而增強自身的內源性
抗腫瘤免疫反應

→特定基因型態: 高度微衛星不穩定性 (有適應症)

→大都仍在臨床試驗階段:
分化較差的腫瘤: 免疫治療可與化療併用
雙免疫 (ipilimumab + nivolumab): 後線可考慮使用



(in-house case)

案例分享: 免疫治療用於治療胰臟神經內分泌瘤

38歲女性，胰臟神經內分泌瘤 (grade 2)合併多處肝臟轉移，接受過
荷爾蒙治療; 標靶治療 (舒癌特)及多次肝動脈栓塞治療

→腫瘤變大重新切片後 (grade 3)接受化學治療

→腫瘤基因定序:高度微衛星不穩定性 (MSI-H)
→接受免疫治療 (immune checkpoint inhibitor)
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腫瘤明顯縮小



(in-house case) 19

神經內分泌腫瘤: 治療流程圖
肝臟電燒/栓塞/釔90

(PRRT)

/舒癌特 sunitinib/其他標靶

臨床試驗

/舒癌特 sunitinib

舒癌特 sunitinib /其他標靶

/免疫治療臨床試驗Adapted from 內科學誌 2018, 29:217-229 



成大醫院多專科上消化道癌症團隊

顏家瑞教授

病理部

蔡弘文醫師

腫瘤部一般外科

沈延盛教授

腸胃科

陳炯瑜主任

~神經內分泌腫瘤患者需要多專科團隊的照顧~
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放射診斷部

劉益勝主任
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