
 

病歷號  給表日期  

填寫人                  □本人 □家屬 回收日期  

我罹患子宮頸癌，即將接受近接放射線治療的我，適合哪種 

近接放射線治療作為加強治療呢？ 

前言 

  子宮頸癌主要有4種可行的治療方式，哪種較為合適則取決於患者體內腫瘤的大小、位置、

擴散程度、體質等，例如早期的腫瘤局限於子宮頸，比較方便用手術切除；相反，後期癌症

擴散較廣泛，單靠手術難以完全清除癌細胞，需要其他治療方式配合。 

  放射治療俗稱「電療」，可以與手術一拼使用或是單獨使用。如部分患者體質不宜接受手

術，放射治療也是可行的選擇。另外，子宮頸癌腫瘤擴散或復發，也可以接受放射治療。 

  當罹患子宮頸癌即將接受近接放射線治療時，您可透過此表單，跟著我們的步驟來了解疾

病以及您在意的事情，並幫助您做出適合的治療選擇。 

適用對象 / 適用狀況 

子宮頸癌病人經醫師評估需接受近接放射線治療之病人 

疾病或健康議題簡介 

  子宮頸癌為發生在子宮頸的癌症，源自於不正常細胞的生長，能侵襲或轉移至身體其他部

位。早期通常不會有症狀，而晚期時可能有不正常的陰道出血，骨盆腔疼痛。 

  根據統計，每天仍有近4人新診斷罹患子宮頸癌、近2人死於子宮頸癌。而子宮頸侵襲癌好

發於35到45歲，且會隨著年齡增加患病比率亦會上升。多重性伴侶、初次性行為發生年齡較

早、多產次婦女、低社經地位、抽菸及口服避孕藥等皆與子宮頸侵襲癌有關，其中最重要的

是高風險人類乳突病毒的感染病史；2008年諾貝爾生理醫學獎得主楚爾郝森（Harald zur 

Hausen）教授證實子宮頸的癌症，大部分是感染人類乳突病毒(HPV)所導致。 

  最常見症狀為陰道不規則流血(通常出現在夫妻行房後，或大便後發生)。影響預後的關鍵主

要在於早期發現；子宮頸癌在經體外放射線治療使腫瘤縮小以後，經醫師評估，會輔以近接

治療作為加強治療。 

醫療選項簡介 

何謂放射治療? 

  放射治療分為體外及體內兩種，前者利用機器發出高能量的放線，照射患者整個骨盆腔，

包括子宮頸、子宮及其周邊，消滅癌細胞；後者則在患者的陰道和子宮頸位置，擺放細小並

能發出輻射的導管。療程每次照射10分鐘至數十分鐘不等，一般合共進行3至5次。 

 

何謂近接治療? 

 1.近接治療是一種將放射源直接放置於腫瘤組織或臨近危險區域之放射治療方式，應用於治

療癌病的時間已經超過 80 年。常使用於子宮頸癌、子宮內膜癌及攝護腺癌，也可應用於

其他可以置放導管的腫瘤。 

 2.近接治療因其獨特的物理特性，有許多優於體外放射治療的特點。如腫瘤附近之正常組織

所接受之放射劑量大幅減少，且放射源及治療範圍不會受到病人或腫瘤移動而改變位置。 

因此腫瘤本身可給予相當高劑量的治療，而正常組織受到傷害的機會卻大幅減少。 

醫病共享輔助決策工具表 



 

 3.近接治療可分為： 

   (1)二維近接放射線治療 

以二維影像作為基礎，施作近接放射線治療，優點是治療時間快，減少不適，但是影

像沒有比三維影像導引來的清晰。 

   (2)三維近接放射線治療 

        以三維影像作為基礎，施作近接放射線治療，優點是影像清晰，更可以鎖定治療區

域並保護周遭正常組織，缺點是治療時間很長，增加不適。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

二維近接放射線治療 

三維近接放射線治療 

目前還無法決定 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

選項 

考量 
二維近接放射線治療 三維近接放射線治療 

要做的事 接受近接放射線治療 接受近接放射線治療 

優點 治療時間較短 治療順行度較高 

缺點/風險/副作用 治療順形度較低 治療時間較長 
 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

考量項目 最不重要 
重要程度 

 
非常重要 

病患自主意願 0 1 2 3 4 5 

經濟考量因素 0 1 2 3 4 5 

照護的方便性 0 1 2 3 4 5 

後續恢復程度 0 1 2 3 4 5 

自我照護風險 0 1 2 3 4 5 

病人的舒適性 0 1 2 3 4 5 

照護院所距離 0 1 2 3 4 5 

家庭工作影響 0 1 2 3 4 5 

其他親友的感受 0 1 2 3 4 5 

抗癌效果會不會被影響 0 1 2 3 4 5 
 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1.子宮頸癌的治療方式，通常需視腫瘤大小、位置、擴散程度及體質而定 □是□否□不知道 

2.放射治療可以與手術一併使用或是單獨使用 □是□否□不知道 

3.對於體質不適合接受手術的病人，放射治療是可行的選擇 □是□否□不知道 

4.近接治療是一種將放射源直接放置於腫瘤組織或臨近危險區域之體內放射治療方式 

  □是□否□不知道 



 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

 □二維近接放射線治療 

  □三維近接放射線治療 

□目前還無法做決定                            

  □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

  □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

  □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多。 

請問您此次使用醫療決策輔助工具的經驗和看法 

為提升本院醫病共享決策之推動品質，懇請您就此次使用醫病共享輔助決策工具的經驗，提

供寶貴意見，回答內容均為保密，敬請安心作答。 

1.您此刻是否已經做好醫療選項(治療方案)的決定? 

□我目前仍無法決定。 

□我在使用本輔助工具前已做好決定。 

□我在使用本輔助工具前有決定，但使用本輔助工具後改變決定的選項。 

□我在使用本輔助工具後才做好決定。 

2.您對醫病共享決策使用的經驗 

我認為利用醫病共享決策的方式，能..... 
非常 

不同意 
不同意 普通 同意 

非常 

同意 

1 能充分提供我目前面對醫療決策的相關知識 1 2 3 4 5 

2 
有助於我更了解目前面對的各種醫療選項優、

缺點內容 
1 2 3 4 5 

3 幫助我瞭解可以選擇的醫療方式 1 2 3 4 5 

4 提供我有機會向醫療人員提出我的疑問 1 2 3 4 5 

5 促進我對醫療過程的參與 1 2 3 4 5 

6 促進我和醫療人員間的溝通 1 2 3 4 5 

7 讓我更信任醫療人員對我的醫療處置 1 2 3 4 5 

8 幫助我做出最適合的醫療選擇 1 2 3 4 5 

 

 

 

 請問本次醫療決策選擇的確認 否 是 

1 您是否對您的最佳選擇感到確定? 0 1 

2 您是否知道每個選項的好處與風險? 0 1 

3 您是否清楚哪些好處與風險對您是最重要的? 0 1 

4 您是否有的得到足夠的幫助、意見和支持去做選擇? 0 1 

完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論 


