
肝癌診療指引

一、參院參與討論同仁

主席 宋睿祥醫師 ( 一般外科 )

附設醫院 高偉育醫師 (消化內科 ) 楊喬茹個管師 ( 癌症中心 )

萬芳醫院 吳明順醫師 ( 一般外科 ) 胡瑾瑜個管師 ( 癌症中心 ) 

雙和醫院 宋睿祥醫師 ( 一般外科 )  黃珮芳個管師 ( 癌症中心 )

二、討論日期：114 年 10月 16 日
三、校稿人員：宋睿祥醫師 / 黃珮芳個管師
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114年版與上一版差異：

114 年版 115年修訂版

<< 肝癌診療指引共識 -1>> 
非酒精性脂肪性肝炎 

<< 肝癌診療指引共 -1>> 
代謝性脂肪肝病

<< 肝癌診療指引共識 -4>>
ECOG0-1

<< 肝癌診療指引共識 -4>>
ECOG0-1刪除
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《 肝癌診療指引共識 -1 》

高危險群評估

超音波±甲型胎兒蛋白

( AFP) 每 3-6 個月

甲型胎兒蛋白異常

或超音波結節≥ 1公分

電腦斷層 / 磁振造影

異常

超音波結節 <1 公分

危險群評估
＊ 肝硬化

•	 危險群評估

•	 肝硬化

•	 慢性 B 、C 型肝炎

•	 酒精性肝炎

•	 代謝性脂肪肝病

•	 血色素沉著症

•	 第四期原發性膽汁肝硬化

•	 其他原因造成之肝硬化 
＊ 無肝硬化

•	 B、C 型肝炎帶原者
超音波無發現

* TLCA 2023 診療共識指引 reference 建議於肝硬化、慢性 B 、C 型肝炎可增加用 PIVKA-II 追蹤

電腦斷層 / 磁振造影

正常

每 3-6 個月追蹤影像

學及甲型胎兒蛋白

每 6 個月追蹤影像學

及甲型胎兒蛋白

肝癌診療

指引共識 -2

超音波 ±
甲型胎兒蛋

白 ( AFP)or 異
常凝血酶原

*(PIVKA-II) 
每 3-6 個月
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《 肝癌診療指引共識 -2 》

是

( 確認為肝癌 )

否

( 無法確認為肝癌

或是良性腫瘤 )

* 註記 : 合併有 B 肝帶原或肝硬化

影像呈現典型肝細胞癌血管

特徵 ( 腫瘤≥	1	公分 ) *

另一影像學檢查電腦斷

層或磁振造影

組織切片

依據團隊會議討論結論

肝癌診療指引共識 -3、4

是

懷疑或組織切片

確診肝癌

否

肝癌診療指引

共識 -1
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《 肝癌診療指引共識 -3 》

臨床分期 評  估 處  置 追  蹤

BCLC : 0

可切除 ICG test/ 膽紅素

增高

肝動脈栓塞療法 (TACE/TAE)  
或 肝動脈灌注化學療法   ( HAIC)   
或 放射線治療 

肝臟移植

手術切除

•	影像學檢查

 前 2 年每 1~3 個月

 之後每 3~6 個月

•	甲型胎兒蛋白

 前 2 年每 1~3 個月 
 之後每 3~6 個月

•	  轉介 B.C 型肝炎帶

原者評估是否接受

抗病毒治療

•	  接受根除治療之病

人，異常凝血酶原

檢驗 PIVKA-II 每
年兩次 ( 選擇性 )

正常 
或少量增高

消融治療 (RFA)/ 經皮穿肝酒

精注射 (PEI) / 經皮微波熱凝 
治療 (PMCT)/
氬氦刀冷凍治療

無法消融治療 (RFA)/ 經皮穿

肝酒精注射 (PEI) / 經皮微波

熱凝 治療 (PMCT)
或 病人拒絕

無法切除

或病人拒絕

BCLC : A
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《 肝癌診療指引共識 -4  》

臨床分期 評  估 處  置 追  蹤

BCLC : B

BCLC : C

BCLC : D

1. 支持療法

2. 臨床試驗治療

沒有血管侵犯、沒有肝外轉移 肝移植

★可切除

接★

ICG test/ 膽紅素

增高 肝臟移植

手術切除
•	 影像學檢查
 前 2 年每 1~3 個月 
 之後每 3~6 個月

•	 甲型胎兒蛋白
 前 2 年每 1-3 月
 之後每 3~6 個月

•	  轉介 B.C 型肝炎帶
原者評估是否接受
抗病毒治療

•	  接受根除治療之病
人，異常凝血酶原
檢驗 PIVKA-II 每
年兩次 ( 選擇性 )

正常 
或少量增高

消融治療 (RFA)/ 經皮穿肝酒精

注射 (PEI) / 經皮微波熱凝 治
療 (PMCT)/ 氬氦刀冷凍治療

外科評估
可切除

無法切除 
或病人拒絕

外科評估無法切除
或病人拒絕

肝動脈栓塞療法 (TACE/TAE)  或
肝動脈灌注化學療法 ( HAIC)  或可選擇
  1. 全身性治療 (Systemic therapy)
  2. 放射線治療 
  3. 支持療法
  4. 臨床試驗治療
  5. 其他治療

全身性治療 (Systemic therapy) 為主，並可搭配下列合併治療

•	 肝動脈栓塞療法 (TACE/TAE)/ 肝動脈灌注化學療法 (HAIC)
•	 消融治療 (RFA)/ 經皮穿肝酒精注射 (PEI)/ 經皮微波熱凝治

療 (PMCT)/ 氢氦刀冷凍治療 )
•	 放射線治療　　•	支持療法

•	 臨床試驗治療　•	其他治療

無法以消融治療 (RFA)/ 經皮穿

肝酒精注射 (PEI) / 經皮微波熱

凝 治療 (PMCT) 或 病人拒絕
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《肝癌抗癌藥物治療指引》

115年版與上一版差異

114年版 修訂日 114/01/07 115年版 修訂日 114/12/09

First-line systemic therapy First-line systemic therapy
 ◎新增 Nivolumab + Ipilimumab followed by Nivolumab

Subsequent-line therapy if disease progression Subsequent-line therapy if disease progression
 ◎新增
•	 Cabozantinib
•	 Atezolizumab + Bevacizumab
•	 Tremelimumab + Durvalumab
•	 Durvalumab
•	 Tislelizumab-jsgr
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《 肝癌抗癌藥物治療指引 》
Hepatocellular Carcinoma

First-line systemic therapy

Sorafenib (Child-Pugh Class A [category 1] or B7)
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Sorafenib 400mg PO BID 1, 2

Lenvatinib (Child-Pugh Class A only)
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Lenvatinib 8 or 12mg* PO QD 5
*8	mg/day	for	BW	<60	kg;	12	mg/day	for	BW	≥ 60	kg

Atezolizumab + Bevacizumab (Child-Pugh Class A only)
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Atezolizumab 1200 mg 60-90 mins d1 Q3W 8
Bevacizumab 15 mg/kg 60-90 mins d1 Q3W

Tremelimumab + Durvalumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Tremelimumab 300 mg 1 hr d1 Single dose 11
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q3W
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Durvalumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Durvalumab 1500 mg 60 mins d1 Q4W 11

Pembrolizumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Pembrolizumab 200 mg ≥	30	mins d1 Q3W 12

Tislelizumab-jsgr
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Tislelizumab-jsgr 200 mg ≥	90→ 60 mins d1 Q3W 15

Nivolumab + Ipilimumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 240 mg ≥	30	mins d1 Q2W 14
Ipilimumab 1 mg/kg ≥	30	mins d1 Q6W

Nivolumab + Ipilimumab followed by Nivolumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 1 mg/kg ≥	30	mins d1 Q3W 17
Ipilimumab 3 mg/kg ≥	30	mins d1 Q3W

Followed by
Nivolumab 480 mg ≥	30	mins d1 Q4W
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Subsequent-line therapy if disease progression

Regorafenib (Child-Pugh Class A only [category 1] )
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Regorafenib 160mg PO QD d1-21 Q4W 3

Cabozantinib (Child-Pugh Class A only [category 1] )
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cabozantinib 60mg PO QD 16

Atezolizumab + Bevacizumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Atezolizumab 1200 mg 60-90 mins d1 Q3W 8
Bevacizumab 15 mg/kg 60-90 mins d1 Q3W

Tremelimumab + Durvalumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Tremelimumab 300 mg 1 hr d1 Single dose 11
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q3W

Nivolumab (Child-Pugh Class A or B7 only )
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 3 mg/kg ≥	30	mins d1 Q2W 4
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Ramucirumab (AFP ≥ 400mg/mL only [categary 1])
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Ramucirumab 8 mg/kg 1 hr d1 Q2W 6

Durvalumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q4W 11

Pembrolizumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Pembrolizumab 200 mg ≥	30	mins d1 Q3W up to 35 7

Tislelizumab-jsgr
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Tislelizumab-jsgr 200 mg ≥	90→ 60 mins d1 Q3W 15

Lenvatinib
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Lenvatinib 8 or 12* mg/day PO d1 5
*8	mg/day	for	BW	<60	kg;	12	mg/day	for	BW	≥ 60	kg
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Nivolumab + Ipilimumab
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 1 mg/kg ≥	30	mins d1 Q3W 4 9
Ipilimumab 3 mg/kg ≥	30	mins d1 Q3W 4

Sorafenib
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Sorafenib 400mg PO BID 10
 

參考文獻
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3.	 Bruix J, Qin S, Merle P, et al. Regorafenib for patients with hepatocellular carcinoma who progressed on sorafenib treatment 

(RESORCE): a randomised, double-blind, placebo-controlled, phase 3 trial. Lancet 2017;389:56-66.
4.	 EI-Khoueiry AB, Sangro B, Yau T, et al. Nivolumab in patients with advanced hepatocellular carcinoma (CheckMate 040): an 

open-label, non-comparative, phase 1/2 dose escalation and expansion trial. Lancet 2017;389:2492-2502.
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《 肝癌放射治療共識 》

一、治療範圍

1. 肝腫瘤
2. 栓塞肝門靜脈

二、治療劑量 / 次數 (依正常肝臟劑量調整 )
▲常規治療：
 總劑量：30-66Gy
 次數：10-33次

▲立體定位高劑量分次治療
 1. 分次劑量：經換算後生物有效劑量 >100Gy者，如 42-60 GyE in 3Fx, 27.5-50 GyE in 5Fx, 30-54 GyE in 6Fx
 2. 治療次數：3-6 次

▲質子放射治療
 1. 分次劑量：72.6-76 GyE
 2. 治療次數：20-22 次

▲質子放射治療 2
 1. 分次劑量：58.05-67.5 GyE
 2. 治療次數：15 次

三、治療方式 :
使用立體順型與強度調控放射治療技術 , 包含弧形及螺旋放射規畫，可考慮搭配影像導引治療，治療選擇可使用同
步照射高與低危險部位的方式或先給予整個照射部位部份劑量照射後，再針對高危險部位加強劑量。
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