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《 直腸癌放射治療共識 》

一、治療範圍

1. 直腸腫瘤 / 低位乙狀結腸腫瘤或腫瘤原發部位
2. 骨盆腔內淋巴轉移病灶
3. 骨盆腔 / 鼠蹊部 高風險淋巴引流範圍

二、治療劑量 / 次數
1. 手術前放射治療：標準療程總劑量：45~50.4 Gy，分次劑量：1.8~2.0 Gy；短療程總劑量 25Gy，分次劑量：5Gy
2. 手術後放射治療：總劑量：45-54Gy，分次劑量：1.8~2.0 Gy
3. 拒絕手術或無法手術切除之放射治療，總劑量：54-60.4Gy，分次劑量：1.8~2.0 Gy

三、治療方式 :
以高順型技術為主，包括 3D順型治療、強度調控放射治療、弧形及螺旋放射規畫皆是選項，可考慮搭配影像導引
治療。
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