
肺癌診療指引

一、參院參與討論同仁

主席 邱昭華副院長 (胸腔內科 )(腫瘤內科 )

附設醫院
吳玉琮主任 (胸腔外科 ) 李凱靈主任 (胸腔內科 )

丁禮莉醫師 (放射腫瘤科 ) 張惟鈞主任 (病理科 )

萬芳醫院
許翰琳主任 (胸腔內科 ) 林洧呈主任 (胸腔外科 )

趙興隆主任 (放射腫瘤科 ) 張家崙主任 (血液腫瘤科 )

雙和醫院
馮博皓主任 (胸腔內科 ) 郭光泰主任 (胸腔外科 )

李明憲主任 (放射腫瘤科 ) 陳鈺棟醫師 (影像醫學部 )

二、討論日期：114年 10 月 15 日
三、校稿人員：邱昭華副院長
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114 年版與上一版差異：

114年 修訂版 115年 修訂版

■小細胞肺癌診療指引共識 -1
　● 初步評估：生化檢查 (含乳酸去氫酶、血清白蛋白 )、心肺功能檢

查移至選擇性檢查

　●初步治療：無法手術→修改 ECOG PS(0-2) →化學治療 ± 放射治療
　　　　　　　　　　　　　　ECOG PS(3-4) →化學治療 ± 放射治療
　　　　　　　　　　　　　　或支持性照護

　●輔助治療：新增 CR或 PR→±免疫±PCI或定期腦部磁振造影追
蹤

■小細胞肺癌診療指引共識 -2
　● 初步評估：生化檢查 (含乳酸去氫酶、血清白蛋白 )、心肺功能檢

查移至選擇性檢查

　●輔助治療：新增 CR或 PR→±免疫±PCI或定期腦部磁振造影追
蹤

■小細胞肺癌診療指引共識 -1
　● 初步評估：生化檢查移至必要檢查、胸部電腦斷層，含腎上腺新
增 (+)*刪除必要檢查正電子發射斷層掃描 /X射線計算機斷層成像

　●初步治療：無法手術→改為 ECOG PS 0-2 →放射消融治療→化學治療
或 →化學治療 + 放射治療

　● 輔助治療：修改 CR或 PR→免疫治療、PCI或定期腦部磁振造影
追蹤

　●新增備註 (+)*當患者腎功能適合時應使用顯影劑比對檢查

■ 小細胞肺癌診療指引共識 -2
　● 初步評估：生化檢查移至必要檢查、胸部電腦斷層，含腎上腺新
增 (+)*刪除必要檢查正電子發射斷層掃描 /X射線計算機斷層成像

　● 初步治療 ： 無局部症狀→增加 ECOG PS(0-2) →修改化學治療 +免
疫治療、新增 ECOG PS(3-4)→支持性照護

　● 初步治療 ： 有局部症狀→增加 ECOG PS(0-2) →修改化學治療 +免
疫治療±緩和性放射治療、新增 ECOG PS(3-4)→支持性照護±
緩和性放射治療

　●輔助治療 ： 新增 CR或 PR→±PCI或定期腦部磁振造影追蹤
　●新增備註 (+)*當患者腎功能適合時應使用顯影劑比對檢查
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■非小細胞肺癌診療指引共識 -1~2
　● 初步評估：生化檢查 (含乳酸去氫酶、血清白蛋白 )、心肺功能檢

查、基因檢測 1.EGFR, ALK, ROS-1、基因檢測 2.RET, METexon 14,  
NTRK1/2/3, BRAF V600E, KRAS G12C, HER2、PD-L1移至選擇性
檢查

■ 非小細胞肺癌診療指引共識 -1
● 初步評估：生化檢查移至必要檢查、胸部電腦斷層，含腎上腺新增

(+)*、刪除必要檢查正電子發射斷層掃描 /X射線計算機斷層成像、
液態活檢 (若無足夠檢體 )移至選擇性檢查、新增基因檢測 (非鱗
狀細胞癌 ) 註 1

● 初步治療：註 2：局部治療→新增放射線消融治療 (大小合適且
N0)、射頻治療 (RFA)±化療、冷凍療法 (大小合適且 N0)、刪除無
法手術 1,2,3

● 病理分期 pstageIII A/B/C合併改為 pstageIII
● 輔助治療：修改 pstage IA1 pstage IA2 pstage IA3→ (1) 手術邊緣 (-) 
→觀察或全身性治療註 3★、修改 pstage IB → (1) 手術邊緣 (-) →
觀察或選擇性全身治療註 3★、 pstageIII→ (1)手術邊緣 (-) → 刪
除 N0, N1, N2、刪除 pstage IIIB/C→同步化學及放射治療註 4註 5
註 6▲

● 修改註 1：也適用於某些鱗狀細胞癌病患 (e.g.無吸菸史 )註 2： 
Medically Inoperable

　註 3：具高度復發風險病理特徵者
　註 5：高危險因子 ,有 EGFR或 ALK 突變 ,可選擇 osimertinib 或 

alectinib
● 新增★全身性治療：1.化療 2.免疫治療 +化療 3.標靶治療 [EGFR(+) 

or ALK(+)]
● 新增備註 (+)*當患者腎功能適合時應使用顯影劑比對檢查
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■非小細胞肺癌診療指引共識 -2
　● 初步治療：新增治癒性同步化學及放射治療±免疫治療 or 

Tagrisso(EGFR mutation positive)
　● 修改 pstage III→ (1)手術邊緣 (-)→ N0, N1, N2：全身性治療★或同

步化學及放射治療

　　　　　　　　　  (2) 手術邊緣 (+)→同步化學及放射治療註 4註 5
註 6▲

　　　　　　　　　  (3)全身性治療★±放射治療

■ 非小細胞肺癌診療指引共識 -2
● 初步評估：生化檢查移至必要檢查、胸部電腦斷層，含腎上腺新增

(+)*、刪除必要檢查正電子發射斷層掃描 /X射線計算機斷層成像、
液態活檢 (若無足夠檢體 )移至選擇性檢查、新增基因檢測 (非鱗
狀細胞癌 )註 1

● 初步治療：新輔助治療：新增治癒性同步化學及放射線治療或化
療及免疫治療、治癒性同步化學及放射線治療±免疫治療或標靶

治療 (如上述治療不適合 ,且有基因突變 )、刪除 Tagrisso(EGFR 
mutation positive)、新輔助治療同步化學及放射線治療或化療及免
疫治療

● 病理分期 pstageIII A/B/C合併改為 pstageIII
● 輔助治療：修改 pstage IA1 pstage IA2 pstage IA3→ (1) 手術邊緣 (-) 
→觀察或全身性治療註 3★、修改 pstage IB → (1) 手術邊緣 (-) →
觀察或選擇性全身治療註 3★、 stageIII→刪除 N0,N1,N2

● 新增註 1：也適用於某些鱗狀細胞癌病患 (e.g.無吸菸史 )
　註 2： Medically Inoperable
　註 3：具高度復發風險病理特徵者
　註 5：高危險因子 ,有 EGFR或 ALK 突變 ,可選擇 osimertinib 或 

alectinib
● 新增★全身性治療：1.化療 2.免疫治療 +化療 3.標靶治療 [EGFR(+) 

or ALK(+)]
● 新增備註 (+)*當患者腎功能適合時應使用顯影劑比對檢查
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■非小細胞肺癌診療指引共識 -3
　● 初步評估：生化檢查 (含乳酸去氫酶、血清白蛋白 )、心肺功能檢查、

基因檢測 2. RET, METexon 14,  NTRK1/2/3, BRAF V600E, KRAS 
G12C, HER2移至選擇性檢查

　● 修改 pstage III→ (1)手術邊緣 (-)→ N0, N1, N2：全身性治療★或同
步化學及放射治療

                                  　(2) 手術邊緣 (+)→同步化學及放射治療註 4註 5
註 6▲

                                  　(3)全身性治療★±放射治療

■ 非小細胞肺癌診療指引共識 -3
● 初步評估：生化檢查移至必要檢查、胸部電腦斷層，含腎上腺新增

(+)*、刪除必要檢查正電子發射斷層掃描 /X射線計算機斷層成像、
液態活檢 (若無足夠檢體 )移至選擇性檢查、新增基因檢測 (非鱗
狀細胞癌 )註 1

● 臨床分期：T1-3,N3 T4,N2-3→新增治癒性同步化學及放射治療 +
輔助性免疫治療或標靶治療 (如上述治療不合適 ,且有基因突變 )

● 病理分期 pstageIII A/B/C合併改為 pstageIII
● 輔助治療：修改 pstage IA1 pstage IA2 pstage IA3→ (1) 手術邊緣 (-) 
→觀察或全身性治療註 3★、修改 pstage IB → (1) 手術邊緣 (-) →
觀察或選擇性全身治療註 3★、 pstageIII→ (1) 手術邊緣 (-) →刪除
N0,N1,N2及 (3)全身性治療★ ± 放射治療

● 新增註 1：也適用於某些鱗狀細胞癌病患 (e.g.無吸菸史 )註 2： 
Medically Inoperable

　註 3：具高度復發風險病理特徵者
　註 5：高危險因子 ,有 EGFR或 ALK 突變 ,可選擇 osimertinib 或 

alectinib
● 新增★全身性治療：1.化療 2.免疫治療 +化療 3.標靶治療 [EGFR(+) 

or ALK(+)]
● 刪除☆單一部位、單一淋巴結，可提團隊會議討論
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■非小細胞肺癌診療指引共識 -4
　●修改

　●新增註記 1.基因檢測 1和 2

■附件

　●新增如有適合的臨床試驗，鼓勵病人參與。

■ 非小細胞肺癌診療指引共識 -4
● 初步評估：生化檢查移至必要檢查、胸部電腦斷層，含腎上腺新增

(+)*、刪除必要檢查正電子發射斷層掃描 /X射線計算機斷層成像、
液態活檢 (若無足夠檢體 )移至選擇性檢查
‧ 基因檢測 1(非鱗狀細胞癌 )註 1  EGFR,ALK,ROS-1為必要檢查
‧  PD-L1免疫染色為必要檢查
‧ 基因檢測 2(非鱗狀細胞癌 )註 1 RET, METexon 14, NTRK1/2/3, 

BRAF V600E, KRAS G12C, HER2, NRG1為選擇性檢查
● 初步治療：改為 

● 新增
註 1：也適用於某些鱗狀細胞癌病患 (e.g.無吸菸史 )
註 2：10. KRAS G12C-->Sotorasib 11. HER2 mutation-->Trastuzumab 

deruxtecan、
註 3：1.	PD-L1	≥	50%	可以考慮單獨使用免疫治療 2. PS 2 可以考慮

使用單一化療 3.	PD-L1	<	1%	鱗狀細胞癌可以考慮單獨使用
化療註 4：局部症狀加做局部緩和性放射治療

註 5：若 PS 3-4是因為癌症造成 , 則可考慮積極治療
■附件
● 新增說明 AJCC分期改版，分期表 (附件 )
● 誘導皆修改為新輔助
● 《 肺癌追蹤流程 ( 五年追蹤期 ) 》新增備註：AIS或MIA可考慮增
加追蹤間隔

● 《 參考文獻》修改 1. NCCN Clinical Practice in Oncology:Small Cell 
Lung Cancer V.1.2026.

● 《 參考文獻》修改 2. NCCN Clinical Practice in Oncology:Non-Small 
Cell Lung Cancer V.8.2025.

ECOG PS 0-2

ECOG PS 3-4

化學治療 + 免疫治療 註 3

± 支持性照護註 4

支持性照護註 4

無 drive 
mutation

註 5
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《 小細胞肺癌診療指引共識 -1 》

初步評估 臨床分期 初步治療 輔助治療

無殘存腫瘤�

　淋巴結 (-) →化學治療

　淋巴結  (+) →化學治療 ±放射治療 ( 縱膈腔淋

巴結 )
有�殘存腫瘤

化學治療 + 治癒性放射治療

CR 或 PR →免疫

治療

PCI
或

定期腦部磁振造影

追蹤

侷限型

排除

cT1-2,N0

手術

備註 : (+)* 當患者腎功能適合時應使用顯影劑比對檢查

必要檢查
•	 病理組織型態
•	 	病史及理學檢查 ( 含體能狀

況 ECOG)
•	 完全血球計數及生化檢查
•	 胸部電腦斷層 ,含腎上腺 (+)*
•	 	腦部磁振造影 (+)* 或電腦

斷層 (+)*
•	 	骨骼掃描或正子斷層造影

檢查

•	 戒菸

選擇性檢查
•	 	支氣管鏡 ( 含支氣管內視鏡

超音波 , EBUS)
•	 縱膈腔鏡
•	 骨髓檢查
•	 心肺功能檢查

I-IIA 期

cT1-2,N0

ECOG PS 0-2 →放射消融治療

→化學治療或 →化學治療 + 
放射治療

ECOG PS(3-4) →化學治療 ± 
放射治療或支持性照護

無
法
手
術
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《 小細胞肺癌診療指引共識 -2 》

初步評估 臨床分期 初步治療 輔助治療

無局部

症狀

ECOG PS 0-2

ECOG PS 0-2

ECOG PS 3-4

ECOG PS 3-4

有局部

症狀

化學治療 + 免疫治療

化學治療 + 免疫治療

± 緩和性放射治療

支持性照護

支持性照護

± 緩和性放射治療

CR 或 PR →

±PCI 或定期腦部

磁振造影追蹤

CR 或 PR →

±PCI 或定期腦部

磁振造影追蹤

擴散型

備註（+）* 當患者腎功能適合時應使用顯影劑比對檢查

必要檢查
•	 病理組織型態

•	  病史及理學檢查 ( 含體能狀

況 ECOG)
•	 完全血球計數及生化檢查

•	  胸部電腦斷層 , 含腎上腺

(+)*
•	  腦部磁振造影 (+)* 或電腦斷

層 (+)*
•	 骨骼掃描或正子斷層造影檢查

•	 戒菸

選擇性檢查
•	  支氣管鏡 ( 含支氣管內視鏡

超音波 , EBUS)
•	 縱膈腔鏡

•	 骨髓檢查

•	 心肺功能檢查
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《 非小細胞肺癌診療指引共識 -1 》

初步評估 臨床分期 初步治療 病理分期 輔助治療

必要檢查
•	病理組織型態
•	病史及理學檢查 ( 含體能狀況 ECOG)
•	完全血球計數及生化檢查
•	胸部電腦斷層 , 含腎上腺 (+)*
•	腦部磁振造影 (+)* 或電腦斷層 (+)*
•	骨骼掃描或正子斷層造影檢查
•	戒菸

選擇性檢查
•	  支氣管鏡 ( 含支氣管內視鏡超音波 , 

EBUS)
•	縱膈腔鏡
•	CEA( 腺癌 )
•	 SCC( 鱗狀細胞癌 )
•	心肺功能檢查
•	基因檢測 ( 非鱗狀細胞癌 ) 註 1

1. EGFR, ALK, ROS-1
2. RET, METexon 14, NTRK1/2/3, BRAF 

V600E, KRAS G12C, HER2, NRG1
•	液態活檢 ( 若無足夠組織 )
•	 PD-L1 免疫染色

註 1: 也適用於某些鱗狀細胞癌病患
　　(e.g. 無吸菸史 )
註 2: Medically Inoperable
註 3: 具高復發風險病理特徵者
註 4: 如手術邊緣有腫瘤，則追加放療
註 5: 高危險因子 , 有 EGFR 或 ALK 突變 , 可選擇 osimertinib 或 alectinib
註 6: 基因檢測 1 和 2, PD-L1 IHC 適用於 IIIB-IV 期疾病 ( 如果可行 , 也能適用於 I-IIIA 期疾病 )；
★全身性治療 :1. 化療 2. 免疫治療 + 化療 3. 標靶治療 [EGFR(+) or ALK(+)]
▲無法手術或放射線治療者 , 可考慮標靶治療 [EGFR(+) or ALK(+)]

(1) 手術邊緣 (-)→觀察或全身性治療註 3 ★

(2)  手術邊緣 (+) →切除或放射治療 ±
全身性治療註 4 註 5 ★▲

(1)  手術邊緣 (-) →觀察或選擇性全身

性治療註 3 ★

(2)  手術邊緣 (+) →切除或同步化學及

放射治療註 4 註 5 ▲

(1) 手術邊緣 (-) →全身性治療★

(2)  手術邊緣 (+) →切除或放射治療 ±
化學 + 全身性治療註 4 註 5 ▲

(1)  手術邊緣 (-) →全身性治療★或同

步化學及放射治療

(2)  手術邊緣 (+) →同步化學及放射治

療註 4 註 5 註 6 ▲

參考 M1a-c( 參考非小細胞肺癌之指

引共識 - 4)

T1-2,
N0-1

pstage IA1 
pstage IA2 
pstage IA3

pstage IB

pstage II

pstage III

pstage IV

•	手術切除 + 縱膈腔

淋巴結廓清術或取

樣術

•	第 IIA-IIB 期別可考

慮新輔助治療

( 免疫治療 + 化療 )
•	高度手術風險者

註 2：局部治療

→ 放射消融治療 ( 大
小適合且 N0)

→ 同步化學及放射治療

→質子治療 ±化療

→ 射頻治療 (RFA)±
化療 / 冷凍療法 ( 大
小適合且 N0)

備註（+）* 當患者腎功能適合時應使用顯影
劑比對檢查
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《 非小細胞肺癌診療指引共識 -2 》
初步評估 臨床分期 初步治療 病理分期 輔助治療

必要檢查
•	病理組織型態
•	  病史及理學檢查 ( 含體能狀
況 ECOG)

•	完全血球計數及生化檢查
•	胸部電腦斷層 ,含腎上腺 (+)*
•	  腦部磁振造影 (+)* 或電腦斷
層 (+)*

•	骨骼掃描或正子斷層造影檢查
•	戒菸

選擇性檢查
•	  支氣管鏡 ( 含支氣管內視鏡
超音波 ,EBUS)

•	縱膈腔鏡
•	CEA( 腺癌 )
•	 SCC( 鱗狀細胞癌 )
•	  心肺功能檢查
•	基因檢測 ( 非鱗狀細胞癌 ) 註 1

1. EGFR, ALK, ROS-1
2. RET, METexon 14, 

NTRK1/2/3, BRAF V600E, 
KRAS G12C, HER2, NRG1

•	液態活檢 ( 若無足夠組織 )
•	 PD-L1 免疫染色

治癒性同步化學
及放射治療 + 輔
助性免疫治療或
標靶治療 ( 如上
述治療不適合 ,
且有基因突變 )

(1) 手術邊緣 (-) →觀察或全身性治療註 3 ★

(2)  手術邊緣 (+) →切除或同步化學及放

射治療註 4 註 5 ★▲

(1) 手術邊緣 (-) →觀察或選擇性全身性

治療註 3 ★

(2) 手術邊緣 (+) →切除或同步化學及放

射治療註 4 註 5 ▲

(1) 手術邊緣 (-) →全身性治療★

(2) 手術邊緣 (+) →切除或同步化學及放

射治療註 4 註 5 ▲

(1) 手術邊緣 (-) →全身性治療★或同步化

學及放射治療

(2) 手術邊緣 (+) →同步化學及放射治療
註 4 註 5 註 6 ▲

參考 M1a-c
( 參考非小細胞肺癌之指引共識 - 4)

(T3 invasion,
N0)
Superior 
sulcus tumor 
(T3, N0-1)

Superior sulcus 
tumor (T4 
extension, N0-1)

Chest wall/
Proxima Airway 
or Mediastinal 
(T3 invasion, 
N0-1; T4 
Extension, N0-1) 

備註 : (+)* 當患者腎功能適合時應使用顯影劑比對檢查
註 1: 也適用於某些鱗狀細胞癌病患 (e.g. 無吸菸史 )　註 2: Medically Inoperable
註 3: 具高復發風險病理特徵者　　　　　　　　　　註 4: 如手術邊緣有腫瘤，則追加放療
註 5: 高危險因子 , 有 EGFR 或 ALK 突變 , 可選擇 osimertinib 或 alectinib
註 6: 基因檢測 1 和 2, PD-L1 IHC 適用於 IIIB-IV 期疾病 ( 如果可行 , 也能適用於 I-IIIA 期疾病 )；
★全身性治療 :1. 化療 2. 免疫治療 + 化療 3. 標靶治療 [EGFR(+) or ALK(+)]
▲無法手術或放射線治療者 , 可考慮標靶治療 [EGFR(+) or ALK(+)]

新輔助治療 :
同步化學及
放射治療或
化學及免疫
治療

pstage IA1 
pstage IA2 
pstage IA3

pstage IB

pstage II

pstage III

pstage IV

新輔助治療 :
同步化學及放
射治療或化學
及免疫治療

手
術

手
術
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《 非小細胞肺癌診療指引共識 -3 》

初步評估 臨床分期 初步治療 病理分期 輔助治療

同步化學及放射治療

+輔助性免疫治療

治癒性同步化學及放射治

療 + 輔助性免疫治療或標

靶治療 ( 如上述治療不適

合 , 且有基因突變 )

手術

T1-3,
N2

T4,
N2-3

T1-3,
N3

註 1: 也適用於某些鱗狀細胞癌病患
　　(e.g. 無吸菸史 )
註 2: Medically Inoperable
註 3: 具高復發風險病理特徵者
註 4: 如手術邊緣有腫瘤，則追加放療
註 5: 高危險因子 , 有 EGFR 或 ALK 突變 , 可選擇 osimertinib 或 alectinib
註 6: 基因檢測 1 和 2, PD-L1 IHC 適用於 IIIB-IV 期疾病 ( 如果可行 , 也能適用於 I-IIIA 期疾病 )；
★全身性治療 :1. 化療 2. 免疫治療 + 化療 3. 標靶治療 [EGFR(+) or ALK(+)]
▲無法手術或放射線治療者 , 可考慮標靶治療 [EGFR(+) or ALK(+)]

pstage IA1 
pstage IA2 
pstage IA3

pstage IB

pstage II

pstage III

pstage IV

新輔助治療

(1. 免疫 + 化療 
2. 化療或同步化

學及放射治療 )

必要檢查
•	病理組織型態
•	  病史及理學檢查 ( 含體能狀況

ECOG)
•	完全血球計數及生化檢查
•	胸部電腦斷層 , 含腎上腺 (+)*
•	  腦部磁振造影 (+)* 或電腦斷層

(+)*
•	骨骼掃描或正子斷層造影檢查
•	戒菸

選擇性檢查
•	  支氣管鏡 ( 含支氣管內視鏡超
音波 ,EBUS)

•	縱膈腔鏡
•	CEA( 腺癌 )
•	 SCC( 鱗狀細胞癌 )
•	  心肺功能檢查
•	基因檢測 ( 非鱗狀細胞癌 ) 註 1

1. EGFR, ALK, ROS-1
2. RET, METexon 14, 

NTRK1/2/3, BRAF V600E, 
KRAS G12C, HER2, NRG1

•	液態活檢 ( 若無足夠組織 )
•	 PD-L1 免疫染色

(1) 手術邊緣 (-) →觀察或全身性治療註 3 ★

(2)  手術邊緣 (+) →切除或同步化學及放

射治療註 4 註 5 ★▲

(1) 手術邊緣 (-) →觀察或選擇性全身性

治療註 3 ★

(2) 手術邊緣 (+) →切除或同步化學及放

射治療註 4 註 5 ▲

(1) 手術邊緣 (-) →全身性治療★

(2) 手術邊緣 (+) →切除或同步化學及放

射治療註 4 註 5 ▲

(1) 手術邊緣 (-) →全身性治療★或同步化

學及放射治療

(2) 手術邊緣 (+) →同步化學及放射治療
註 4 註 5 註 6 ▲

參考 M1a-c
( 參考非小細胞肺癌之指引共識 - 4)

手術

備註 : (+)* 當患者腎功能適合時
應使用顯影劑比對檢查
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《 非小細胞肺癌診療指引共識 -4 》

初步評估 臨床分期 初步治療

切除腦部病灶或立體定位放射手術及肺腫

瘤切除

切除腎上腺病灶或放射治療及肺腫瘤切除

如果兩者均可治癒，視為兩處原發性肺癌

處理

M1a-c

腦部

腎上腺

ECOG PS 0-2

ECOG PS 3-4

對側肺

必要檢查
•	 病理組織型態

•	  病史及理學檢查 ( 含體能狀況 ECOG)
•	 完全血球計數及生化檢查

•	 胸部電腦斷層 , 含腎上腺 (+)*
•	 腦部磁振造影 (+)* 或電腦斷層 (+)*
•	 骨骼掃描或正子斷層造影檢查

•	 戒菸

•	 基因檢測 1 ( 非鱗狀細胞癌 ) 註 1

•	 EGFR, ALK, ROS-1
•	 PD-L1 免疫染色

選擇性檢查
•	  支氣管鏡 ( 含支氣管內視鏡超音波 , 

EBUS)
•	 縱膈腔鏡

•	 CEA( 腺癌 )
•	 SCC( 鱗狀細胞癌 )
•	 心肺功能檢查
•	  基因檢測 2 ( 非鱗狀細胞癌 ) 註 1 

RET, METexon 14, NTRK1/2/3, 
BRAF V600E, KRAS G12C, HER2, 
NRG1

•	 液態活檢 ( 若無足夠組織 )

原發肺

stage I 合併

單一轉移病

灶 (M1b)

對應的標靶治療 註 2 ± 局部治療

化學治療 + 免疫治療 註 3

± 支持性照護註 4

支持性照護註 4

drive 
mutation
陽性 

無 drive 
mutation

多發性

病變的

M1a 到 M1c

註 1: 也適用於某些鱗狀細胞癌病患 (e.g. 無吸菸史 )
註 2: 1. EGFR exon 19 deletion or exon 21 L858R mutations--

>EGFR TKI, osimertinib prefered; C/T+Osimertinib
2. EGFR S768I, L861Q, and/or G719X mutations-->Afatinib 

preferred
3. EGFR exon 20 insertion mutation-->C/T+Amivantamab
4. ALK rearrangement-->Alectinib or Brigatinib or Lorlatinib 

or Ceritinib
5. ROS1 rearrangement-->Entrectinib or Crizotinib or 

Repotrectinib
6. BRAF V600E mutation-->Dabrafenib+Trametinib
7. NTRK1/2/3 gene fusion-->Larotrectinib or Entrectinib or 

Repotrectinib

備註 : (+)* 當患者腎功能適合時應使用顯影劑比對檢查

8. METex14 skipping mutation-->Capmatinib or 
Tepotinib

9. RET rearrangement-->Selpercatinib or 
Pralsetinib

10.KRAS G12C-->Sotorasib
11. HER2 mutation-->Trastuzumab deruxtecan

註 3:	1.	PD-L1	≥	50%	可以考慮單獨使用免疫治療
2.PS 2 可以考慮使用單一化療
3.PD-L1	<	1%	鱗狀細胞癌可以考慮單獨使用化
療

註 4: 局部症狀加做局部緩和性放射治療

註 5: 若 PS 3-4 是因為癌症造成 , 則可考慮積極治療

註 5
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《 附件 》

•	 如有適合的臨床試驗，鼓勵病人參與。

肺癌之手術治療原則

評估

•	 應當由通過專科認證且以肺癌手術為主要執業項目的胸腔外科醫生，來決定腫瘤可否以手術切除，進行相關之手術分期，及

肺切除手術。

•	 用來分期之電腦斷層及正子攝影檢查應於術前 60 天內完成。

•	 可手術治療的患者，手術切除為較佳之局部治療方式 ( 優於其他包括射頻消融術、冷凍療法、及立體定位放射線治療 )。每

一位考慮進行根治性局部治療的患者在接受評估時，都應諮詢胸腔腫瘤外科醫師的意見。手術切除高風險之患者考慮以立體

定位放射治療時，建議由包含放射腫瘤醫師之多專科團隊評估。

•	 在任何非緊急治療前，應先制定完整治療計畫及完成必要的影像學檢查。

•	 胸腔外科醫生應積極參加針對肺癌患者的多專科團隊討論和會議，如多專科整合治療門診和 / 或腫瘤委員會。

•	 有吸菸習慣的患者，應給與諮詢及協助戒菸。即便吸菸可能會增加術後之合併症機率，但是，吸菸並非手術之禁忌症。對早

期肺癌患者而言，手術為重要的治療方式。因此，胸腔外科醫師不應單以患者仍有吸菸，而拒絕為病患手術。
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《 附件 》

肺癌之手術治療原則

切除

•	 對於大多數非小細胞肺癌患者，解剖性肺切除術 ( 肺葉及肺葉切除以上 ) 為首選。

•	 亞肺葉切除術 ( 肺節切除和楔形切除 ) 應當達到肺實質切除邊緣大於等於 2 公分，或者大於等於結節的大小為準則。

•	 除非技術不可行，在不顯著增加手術風險的情況下，術中應對 Nl 和 N2 淋巴結進行取樣及病理檢查。

•	 肺節切除術 ( 首選 ) 或者楔形切除術，基於下列原因可適用於部分特定患者：

—肺功能不佳，或者因其他嚴重合併症而不能接受肺葉切除術患者

—周邊型結節≤	2	cm，並至少符合以下標準中的一項：

•	 組織學類型為純粹之原位腺癌 (adenocarcinoma in situ, AIS)
•	 CT檢查顯示結節≥ 50%表現為毛玻璃樣病灶 ( ground glass opacity, GGO)
•	 影像學追蹤檢查證實腫瘤倍增時間較長 ( ≥ 400天 ) 

•	 如患者無解剖學和手術方面的禁忌症，只要不違反腫瘤治療標準和胸腔手術切除原則，應該優先建議病患選擇影像輔助胸腔

鏡微創術式 (Video-assisted thoracoscopic surgery, VATS), 包括機器手臂輔助術式。

•	 在高個案量醫學中心 (high caseload medical center)，由操作胸腔鏡外科手術經驗豐富的胸外醫師執行手術，已有研究結果證

實採取胸腔鏡肺葉切除術式可以改善短期結果，例如：手術傷口疼痛程度、住院天數、回復正常功能時間、降低合併症等，

且不會影響癌症預後。

•	 T3(侵犯型 )及T4局部擴展之腫瘤，需進行 en-bloc 式切除，合併切除腫瘤及遭腫瘤侵犯之周邊組織，並取得病理陰性之切緣。
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切緣及淋巴評估

•	 如解剖位置合適且能夠做到切除邊緣 (resection margin) 陰性，保留肺組織的解剖性切除術 ( 袖狀切除術 ) 優於全肺切除術。

•	 N1和 N2 淋巴結切除並標明位置 (ATS 定位 )( 最少對 3 個 N2 站的淋巴結進行取樣或行完全淋巴結清除術 ) 。
•	 IIIA期 (N2) 患者在接受切除術時應行正規的同側縱隔淋巴結清除術。

•	 完整切除需求手術切緣為陰性、系統性淋巴擴清或取樣、 無包膜外淋巴結腫瘤擴展 ( extracapsular nodal extension of tumor)、
及最高位縱膈腔淋巴結為陰性。如果切緣陽性、包膜外淋巴結腫瘤擴展、無法移除的陽性淋巴結、或陽性肋膜或心包膜積液，

則定義為非完整切除。完整切除歸類為 R0 ，病理顯微鏡檢陽性為 R1 ，肉眼可見殘餘腫瘤則為 R2 。
•	 術後病理分期為 II 期或以上的患者應當轉診至胸腔腫瘤內科進行評估。

•	 IB期患者可考慮轉診至胸腔腫瘤內科，IIIA 期患者可考慮轉診至放射腫瘤科。

手術於 IIIA(N2) 期患者之角色
•	 手術於病理診斷為 N2 病患之角 仍有爭論有待釐清。至今有兩個隨機分配之第三期臨床試驗探討這個議題，兩個實驗報告皆

顯示手術未能增加此族群患者之整體存活率。然而這個族群之患者具相當大的異質性 (heterogeneity)，討論小組認為這兩個

試驗對此 N2 族群之異質性缺乏更精細的評估，導致在某些特定情境下，無法確認手術對病患的腫瘤學治療具有益處。

•	 縱膈腔淋巴腺轉移與否，對於疾病之預後和治療決策有深遠的影響，因此患者有沒有 N2 病灶，必須在治療前盡可能以影像

學和介入程序做出分期認定。

•	 在肺切除手術中間如發現患者有 occult-positive N2 病灶，應該繼續原計畫之肺切除及縱隔腔廓清術。如果 N2 病灶是在進行

胸腔鏡術式時發現的，則術者可考慮中斷手術，等待引導式化學治療完成，再評估。此時，手術才是一個治療選項。

•	 決定手術於 N2 淋巴結 -positive 患者之角 ，應於治療前之多專科團隊會議討論。團隊會議中需具有對胸腔腫瘤為主要執業項

目的胸腔外科醫生。
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•	 N2淋巴結陽性顯著增加 N3 淋巴結陽性之可能性。縱膈腔病理檢驗需包括隆突下及氣管對側淋巴結的評估。微侵犯性縱膈

腔病理檢驗技術 EBUS +/- EUS 可與縱膈腔鏡互補。即便執行這些檢查，最重要的是在訂定治療決策前，能適當評估縱膈腔

淋巴結之位置及切片數量，並記載對側之淋巴結為陰性。

•	 複縱隔鏡檢查雖然可行，但與初次縱隔鏡檢查相比，技術難度大且準確性較低。一種可能的策略是在初始治療前評估中進行 
EBUS (± EUS) 並保留縱隔腔鏡檢查，等新輔助治療後，再次採用縱隔腔鏡進行淋巴結分期。

•	 單個淋巴結小於 3 公分之 N2 陽性患者可以考慮包括手術切除在內的多模式治療。

•	 新輔助化學治療後的再分期若難以判別，應進行電腦斷層以及正子掃描以排除治療期間疾病已經發生進展或轉移。

•	 新輔助治療後縱隔腔淋巴結為陰性的患者預後較好。

•	 在 NCCN 成員機構中，有三分之一使用新輔助化療放射治療，而另外的三分之二使用新輔助化療。術後給予放射治療（如

果術前未給予放療），總體存活期似乎相似。新輔助化療放射治療與病理完全反應和縱膈腔淋巴結為陰性的比率較高相關。

但同時將承擔較高的急性毒性和增加治療成本為代價。

•	 當新輔助化療放射治療的劑量低於標準確定性治療所用的劑量時，應盡一切努力減少由於外科評估而可能導致的放射治療中

斷。超過 1 周的治療中斷被認為是不可接受的。

•	 當無法及時進行手術評估時，不應採用新輔助放化療為策略。另一種選項是，在個別案例中，並在胸外科醫師的同意下，先

完成確定性的放射治療劑量 (definitive dose of radiation) 後，再進行重新評估和考慮手術。如果外科醫師或腫瘤團隊對根治性

輻射治療後的切除的可行性或安全性感到不確定，可以考慮諮詢高個案量醫學中心 (high caseload medical center) 的胸腔外科

專家意見。在切除時，這些手術可能還可以考慮在放射治療的照野中的支氣管斷端進行軟組織瓣覆蓋。

•	 來自一個大型多機構試驗的數據顯示，新輔助放化療治療後進行全肺切除手術具有較高風險的併發症發生率和死亡率。但目

前尚不清楚這在僅進行新輔助化療的情況下是否也會發生。此外，許多單一機構的手術經驗顯示在新輔助治療後進行肺切除

手術的安全性。此外，沒有證據表明對於可手術的第三期 (N2) 疾病患者，在新輔助化療中加上放射治療能夠改善結果。
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《 肺癌追蹤流程 (五年追蹤期 ) 》

(一 )小細胞肺癌 :
前三年每 3-6 個月病史及理學檢查並追蹤一次胸部電腦斷層 ( 包括肝臟及腎上腺 ) ± 腦部核磁共振 ± 骨骼掃描，

滿三年後每 6 個月病史及理學檢查並追蹤一次胸部電腦斷層 ( 包括肝臟及腎上腺 ) ± 腦部核磁共振± 骨骼掃描。

(二 )非小細胞肺癌術後
前兩年每 3-6 個月病史及理學檢查 、胸部 X 光及一次胸部電腦斷層 ± 腦部核磁共振 ± 骨骼掃描，滿兩年後每 6 個月病

史及理學檢查、胸部 X 光及一次胸部電腦斷層 ± 腦部核磁共振 ± 骨骼掃描，滿五年後每 12 個月病史及理學檢查、胸部 
X 光及一次胸部電腦斷層 ± 腦部核磁共振 ± 骨骼掃描。

( 備註 : AIS 或 MIA 可考慮增加追蹤間隔 )
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《 附件 》AJCC TNM staging system, 9th edition
T/M Categories and Descriptors N0 N1 N2a N2b N3

T1
T1a	≤ 1	cm IA1 IIA IIB IIIA IIIB
T1b	>1	to	≤ 2	cm IA2 IIA IIB IIIA IIIB
T1c	>2	to	≤ 3	cm IA3 IIA IIB IIIA IIIB

T2
T2a Visceral pleura / central invasion IB IIB IIIA IIIB IIIB
T2a	>3	to	≤ 4	cm IB IIB IIIA IIIB IIIB
T2b	>4	to	≤ 5	cm IIA IIB IIIA IIIB IIIB

T3
T3>5	to	≤ 7	cm IIB IIIA IIIA IIIB IIIC
T3 Invasion IIB IIIA IIIA IIIB IIIC
T3 Same lobe separate tumor nodules IIB IIIA IIIA IIIB IIIC

T4
T4>7 cm IIIA IIIA IIIB IIIB IIIC
T4 Invasion IIIA IIIA IIIB IIIB IIIC
T4 Ipsilateral separate tumor nodules IIIA IIIA IIIB IIIB IIIC

M1

M1a Contralateral tumor nodules IVA IVA IVA IVA IVA
M1a Pleural / pericardial effusion, nodules IVA IVA IVA IVA IVA
M1b Single extrathoracic metastasis IVA IVA IVA IVA IVA
M1c1 Multiple metastases in 1 organ system IVB IVB IVB IVB IVB
M1c2 Multiple metastases in >1 organ systems IVB IVB IVB IVB IVB
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《肺癌抗癌藥物治療指引》

115年版與上一版差異

114年版 修訂日 114/01/21 115年版 修訂日 114/11/25

Small Cell Lung Cancer

　Chemotherapy as primary or adjuvant therapy

Small Cell Lung Cancer

Chemotherapy as primary or adjuvant therapy 

■ 增加 Atezolizumab + Carboplatin + Etoposide followed by Atezolizumab 

+ Lurbinectedin

Small Cell Lung Cancer

　Subsequent Chemotherapy

　　Chemotherapy-free	interval	(CTFI)	>6	months/	≤ 6	months

Small Cell Lung Cancer

Subsequent Chemotherapy

■ 刪除 CTFI限制

Non-Small Cell Lung Cancer

　Neoadjuvant therapy

　Adjuvant therapy

Non-Small Cell Lung Cancer

■ 合併 Neoadjuvant and Adjuvant therapy
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114年版 修訂日 114/01/21 115年版 修訂日 114/11/25

Non-Small Cell Lung Cancer

　Target Therapy for Advanced or Metastatic Disease

　　EGFR exon 20 insertion positive

Non-Small Cell Lung Cancer

　Target Therapy for Advanced or Metastatic Disease

EGFR exon 20 insertion positive

■ 新增 Sunvozertinib

ROS1 positive

■ 新增 Taletrectinib

ERBB2(HER2) Alteration

■ 新增 Zongertinib

c-Met/MET

■ 新增 Telisotuzumab vedotin-tllv
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《 肺癌抗癌藥物治療指引 》

Small Cell Lung Cancer
Chemotherapy as primary or adjuvant therapy

Limited Stage (maximum of 4-6 cycles): 
During chemotherapy + RT, cisplatin/etoposide is recommended
The use of myeloid growth factors is not recommended during

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 4 hrs d1 Q3W 4-6 8
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q3W 4-6

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 25 ≥	1	hr d1-3 Q3W 4-6 8
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q3W 4-6

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 5-6 1 hr d1 Q3W 4-6 1
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q3W 4-6
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Consolidation Therapy
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 24 14

Extensive Stage (maximum of 4-6 cycles):

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 1 hr d1 Q3W 4 9
Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 4
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q3W 4

Followed by
Atezolizumab 1200 mg* 1 hr d1 Q3W*

*or 1680 mg with Q4W

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 Q3W 4 11
Cisplatin 75-80 4 hr d1 Q3W 4
Etoposide 80-100 1 hr d1-3 Q3W 4

Followed by
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q4W
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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 Q3W 4 11
Carboplatin AUC 5-6 1 hr d1 Q3W 4
Etoposide 80-100 1 hr d1-3 Q3W 4

Followed by
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q4W

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 1 hr d1 Q3W 4 16
Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 4
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q3W 4

Followed by (no disease progression)
Atezolizumab 1200 mg 1 hr d1 Q3W
Lurbinectedin 3.2 1 hr d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75-80 4 hrs d1 Q3W 4-6 2, 3
Etoposide 80-100 1 hr d1-3 Q3W 4-6

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 25 ≥	1	hr d1-3 Q3W 4-6 12
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q3W 4-6
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 5-6 1 hr d1 Q3W 4-6 4
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q3W 4-6

Subsequent Chemotherapy (PS 0-2)
If prolonged disease free time, re-treatment with platinum-based doublet with or without immunotherapy

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Topotecan 1.5 1 hr d1-5 Q3W 5

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Topotecan 2.3 PO d1-5 Q3W 6

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Lurbinectedin 3.2 1 hr d1 Q3W 13

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Tarlatamab 1 mg 1 hr d1 Q4W 1st 15
10 mg 1 hr d8, 15 Q4W 1st 

10 mg 1 hr d1, 15 Q4W 2nd to PD
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Other Recommended Regimens 
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cyclophosphamide 1000 ≥	1	hr d1 Q3W 5
Doxorubicin 45 ≥	10	mins d1 Q3W
Vincristine 2 mg 5-10 mins d1 Q3W

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 1 Q2W 7

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 1 Q3W 10
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Non-Small Cell Lung Cancer
Neoadjuvant for Candidate of IO
Platinum Doublet

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

Nivolumab 360 mg ≥	30	mins d1 Q3W 3 52
Carboplatin AUC 5-6 ≥	1	hr d1 Q3W 3
Paclitaxel 175-200 ≥	3	hrs d1 Q3W 3

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

Nivolumab 360 mg ≥	30	mins d1 Q3W 3 52
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 3
Paclitaxel 175-200 ≥	3	hrs d1 Q3W 3

Any histology
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 Q3W 4 66
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
Paclitaxel 175-200 ≥	3	hrs d1 Q3W 4
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Non-squamous
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 360 mg ≥	30	mins d1 Q3W 3 52
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 3
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 3

Non-squamous
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 4 56
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

Non-squamous
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 Q3W 4 66
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

Squamous
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 4 56
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 4
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Squamous
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 360 mg ≥	30	mins d1 Q3W 3 52
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 3
Gemcitabine 1000-1250 30 mins d1, 8 Q3W 3

Squamous
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 Q3W 3 66
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 3
Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 3

Patients who are not candidates for cisplatin-based therapy
Non-squamous

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 360 mg ≥	30	mins d1 Q3W 3 52
Carboplatin AUC 5-6 ≥	1	hr d1 Q3W 3
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 3
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Squamous
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 360 mg ≥	30	mins d1 Q3W 3 52
Carboplatin AUC 5-6 ≥	1	hr d1 Q3W 3
Gemcitabine 1000-1250 30 mins d1, 8 Q3W 3

Adjuvant Therapy Following Previous Neoadjuvant Therapy of IO

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 13 58
For up to 39 weeks for patients who received previous neoadjuvant pembrolizumab + chemotherapy (category 1)

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 Q43W 12 59
For	patients	with	completely	resected	tumors	≥ 4	cm	and/or	node	positive	NSCLC	who	received	previous	neoadjuvant	durvalumab	+	chemotherapy	and	
no known EGFR mutations or ALK rearrangements (category 1)

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 480 mg ≥	30	mins d1 Q4W 12 60
For patients with completely resected stage II–IIIB NSCLC who received previous neoadjuvant nivolumab + chemotherapy and no known EGFR 
mutations or ALK rearrangements (category 1)
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Neoadjuvant and Adjuvant therapy

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 80 ≥	4	hrs d1 Q3W 4 1-3, 25
Vinorelbine 30 30 mins d1, 8 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4 19
Vinorelbine 60 PO 30 mins d1, 8 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4 4
Gemcitabine 1250 30 mins d1, 8 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4 5
Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W 4

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

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4 6
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4
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Non-squamous
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 4 12
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

UFUR 200 PO BID/TID 20

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 4 13
Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 4 14
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 100 ≥	4	hrs d1 Q4W 4 21
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q4W 4
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Systemic Therapy Following Surgical Resection

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Alectinib 600 mg PO BID For 2 year 62
For patients with completely resected stage II–IIIA or stage IIIB (T3, N2) NSCLC and positive for ALK rearrangements (category 1)

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Osimertinib 80 mg PO QD For 3 years 39
For patients with completely resected stage IB–IIIA or stage IIIB (T3, N2) NSCLC and positive for EGFR (exon 19 deletion, exon 21 L858R) mutations 
who received previous adjuvant chemotherapy or are ineligible to receive platinum-based chemotherapy

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Atezolizumab 840 mg 1 hr d1 Q2W For 1 year 40
*or 1200 mg with Q3W, or 1680 mg with Q4W

For	patients	with	completely	resected	stage	IIB–IIIA,	stage	IIIB	(T3,	N2),	or	high-risk	stage	IIA	NSCLC	with	PD-L1	≥ 1%	and	negative	for	EGFR	exon	
19 deletion or exon 21 L858R mutations or ALK rearrangements who received previous adjuvant chemotherapy and with no contraindications to immune 
checkpoint inhibitors.
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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 4 67
For patients with completely resected stage IIB–IIIA, stage IIIB (T3, N2), or high-risk stage IIA NSCLC and negative for EGFR exon 19 deletion or 
exon 21 L858R mutations or ALK rearrangements who received previous adjuvant chemotherapy and with no contraindications to immune checkpoint 
inhibitors.*,14	The	benefit	for	patients	with	PD-L1	<1%	is	unclear.

Chemotherapy Regimens Used with Radiation Therapy 
Concurrent chemotherapy/RT regimens 
Regimens can be used as neoadjuvant/preoperative/induction chemoradiotherapy 
Regimens can be used as adjuvant or definitive concurrent chemotherapy/RT

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 50 ≥	4	hrs d1, 8 Q4W 2 24
Etoposide 50 1 hr d1-5 Q4W 2

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 50 ≥	4	hrs d1, 8 Q4W 2 7, 8
Etoposide 50mg PO BID d1, 2, 5, 6 QW 10

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 4 9
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4



癌
症
診
療
指
引

106

︽
肺
癌
抗
癌
藥
物
治
療
指
引
︾

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 3 10
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 3 + 4 (additional)

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 45-50 ≥	1	hr d1 QW 11
Carboplatin AUC 2 1 hr d1 QW
± Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 2 (additional)
± Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 2 (additional)

藥品名 劑量 mg/m2] 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 100 ≥	4	hrs d1, 29 concurrent 
thoracic RT

22
Vinblastine 5 15 mins d1, 8, 15, 22, 29

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W 2 38
Cisplatin 40 ≥	4	hrs d1, 2 Q3W 2

Followed by CCRT
Docetaxel 20 1 hr d1 Q3W 6
Cisplatin 20 ≥	2	hrs d1 Q3W 6
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Consolidation Therapy
Unresectable stage III, PS 0-1, no progression after ≥ 2 cycles of CCRT

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Durvalumab 10 mg/kg 1 hr d1 Q2W 24 26
Category 1 for stage III; category 2A for stage II

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Osimertinib 80 mg PO QD 61
Category 1 for stage III; category 2A for Stage II) if EGFR exon 19 deletion or L858R

Sequential Chemotherapy/RT Regimens (Adjuvant):
As all the neoadjuvant/adjuvant chemotherapy regimens

Target Therapy for Advanced or Metastatic Disease
EGFR-mutation-positive

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Erotinib 150 mg QD AC 15

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Afatinib* 40 mg QD AC 16
*Also preferred if EGFR mutation: S768I, L861Q, G719X
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藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gefitinib 250 mg QD 17

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Osimertinib* 80 mg PO QD  23
*Also preferred if EGFR mutation: S768I, L861Q, G719X

Osimertinib + pemetrexed + (cisplatin or carboplatin) (nonsquamous)
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Osimertinib 80 mg PO QD  63
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Osimertinib 80 mg PO QD  63
Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Dacomitinib 45 mg PO QD 27

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Ramucirumab 10 mg/kg 1 hr d1 Q2W 35
Erlotinib 150 mg PO QD
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Bevacizumab 15 mg/kg ≥	30	mins d1 Q3W 36
Erlotinib 150 mg PO QD

Amivantamab-vmjw +lazertinib
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

lazertinib 240 mg PO QD QD
Amivantamab 350 mg 4-6 hrs d1 Q2W 1st 66

700	mg	(<80kg)	/	1050	mg	( ≥ 80kg) 6-8 hrs d2 Q2W 1st 

1050	mg	(<80kg)	/	1400	mg	( ≥ 80kg) 3-6 hrs d8 Q2W 1st

1050	mg	(<80kg)	/	1400	mg	( ≥ 80kg) 2 hrs d1, 8 Q2W 2nd 
1050	mg	(<80kg)	/	1400	mg	( ≥ 80kg) 2 hrs d1 Q2W 3rd +

Amivantamab	was	administered	weekly	at	a	dose	of	1050	mg	(1400	mg	in	patients	≥ 80	kg)	for	the	first	4	weeks,	with	the	first	infusion	split	over	a	period	
of 2 days (350 mg on day 1, the remainder on day 2)
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EGFR exon 20 insertion positive
First-line therapy
Amivantamab-vmjw + carboplatin +pemetrexed (nonsquamous)

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Amivantamab 350 mg 4-6 hrs d1 Q3W 1st 66
1050	mg	(<80kg)	/	1400	mg	( ≥ 80kg) 6-8 hrs d2 Q3W 1st 
1400	mg	(<80kg)	/	1750	mg	( ≥ 80kg) 3-6 hrs d8, 15 Q3W 1st  
1400	mg	(<80kg)	/	1750	mg	( ≥ 80kg) 2 hrs d1 Q3W 2nd 
1750	mg	(<80kg)	/	2100	mg	( ≥ 80kg) 2 hrs d1 Q3W 3rd +

Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

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

Amivantamab 350 mg 4-6 hrs d1 Q2W 1st 41
700	mg	(<80kg)	/	1050	mg	( ≥ 80kg) 6-8 hrs d2, 8 Q2W 1st 
1050	mg	(<80kg)	/	1400	mg	( ≥ 80kg) 3-6 hrs d1, 8 Q2W 2nd 
1050	mg	(<80kg)	/	1400	mg	( ≥ 80kg) 2 hrs d1 Q2W 3rd +

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Mobocertinib 160 mg QD 42

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Sunvozertinib 200 mg PO QD 69
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ALK positive
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Crizotinib 250 mg BID 18

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Alectinib 600 mg BID 28, 29

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Ceritinib 450 mg QD 30

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Brigatinib 90 mg PO d1-7 QD 31
180 mg PO d8 and after QD

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Lorlatinib 100 mg QD 32

ROS1 positive
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Crizotinib 250 mg BID 33

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Ceritinib 450 mg QD 34
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藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Entrectinib 600 mg QD 37

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Lorlatinib 100 mg QD 32

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Repotrectinib 160 mg PO d1-14 QD 65
160 mg PO d15 and after BID

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Taletrectinib 600 mg PO QD 70

KRAS G12C positive
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Sotorasib 960 mg PO QD 43

MET exon 14 skipping mutation
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Capmatinib 400 mg PO BID 44
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藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Tepotinib 450 mg PO QD* 45
*with food

RET Rearrangement
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Selpercatinib 120 mg / 160 mg PO BID 49
*120	mg	(<50kg),	160	mg	( ≥ 50kg)

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Pralsetinib 400 mg PO QD AC 50

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cabozantinib 60 mg PO QD 51

BRAF V600E mutation positive
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Dabrafenib 150 mg PO BID 46
Trametinib 2 mg PO QD

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Vemurafenib 960 mg PO Q12H 53
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藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Dabrafenib 150 mg PO BID 54

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Encorafenib 450 mg PO QD 57
Binimetinib 45 mg PO BID

NTRK1/2/3 gene fusion positive
藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Larotrectinib 100	mg	(BSA ≥ 1)	/	100mg/m2	(BSA<1)	PO d1 QW 1 47

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Repotrectinib 160 mg PO d1-14 QD 71
followed by

Repotrectinib 160 mg PO BID

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Entrectinib 600 mg PO QD 48
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HER2-mutation
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Trastuzumab-
deruxtecan (T-dxd) 5.4 mg/kg 90→ 30 mins d1 Q3W 55

HER2-overexpressing, IHC3+
藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Trastuzumab-
deruxtecan (T-dxd) 5.4 mg/kg 90→ 30 mins d1 Q3W 68

藥品名 劑量 mg/m2 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Zongertinib 120 mg / 180 mg* PO QD 72

* 120 mg (<90kg), 180 mg (≧ 90kg)

c-Met/MET ( ≥ 50% IHC 3+ and EGFR wild-type)(nonsquamous)
Subsequent therapy

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Telisotuzumab 
vedotin-tllv

1.9 mg/kg 
(MAX 190 mg ) ≥	30	mins d1 Q2W 73
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Systemic Therapy for Advanced or Metastatic Disease of NSCLC 

First-line systemic therapy options
Adenocarcinoma, large cell, NSCLC NOS (PS 0-1) 

No contraindications to the addition of PD-1 or PD-L1 inhibitors

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 4 37-39

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 4-PD 28
Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

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 4-PD 29
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

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 1 hr d1 Q3W 40
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cemiplimab 350 mg ≥	30	mins d1 Q3W 42

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cemiplimab 350 mg ≥	30	mins d1 Q3W 36 43
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 4
Carboplatin  AUC 5-6 1 hr d1 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cemiplimab 350 mg ≥	30	mins d1 Q3W 36 43
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 4
Cisplatin  75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cemiplimab 350 mg ≥	30	mins d1 Q3W 36 43
Pemetrexed 500 ≥	3	hrs d1 Q3W 4
Carboplatin  AUC 5-6 1 hr d1 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cemiplimab 350 mg ≥	30	mins d1 Q3W 36 43
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4
Cisplatin  75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
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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 1 hr d1 Q3W 6-PD 30
Bevacizumab 15 mg/kg ≥	30	mins d1 Q3W 6-PD
Paclitaxel 175 ≥	3	hrs d1 Q3W 6
Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 6

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 1 hr d1 Q3W 4/6-PD 31
Nab-Paclitaxel 100 ≤	30	mins d1 QW 4/6
Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 4/6

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 32
Ipilimumab 1 mg/kg ≥	30	mins d1 Q6W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 360 mg ≥	30	mins d1 Q3W 2~PD 33
Ipilimumab 1 mg/kg ≥	30	mins d1 Q6W 2~PD
Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 2
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 2
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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 Q3W 4 41
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Q3W 4
Carboplatin AUC 5 or 6 1 hr d1 Q3W 4
Nab-Paclitaxel 100 ≤	30	mins d1, 8, 15 Q3W 4

Followed by
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q4W
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Once in week 16 1

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 Q3W 4 41
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Q3W 4
Carboplatin AUC 5 or 6 1 hr d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

Followed by
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q4W
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Once in week 16 1
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q4W
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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 Q3W 4 41
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Q3W 4
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 4

Followed by
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q4W
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Once in week 16 1
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q4W

Contraindications to PD-1 or PD-L1 inhibitors

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Bevacizumab 15 mg/kg ≥	30	mins d1 Q3W 1
Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 6
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 6

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Bevacizumab 15 mg/kg ≥	30	mins d1 Q3W 2
Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W



癌
症
診
療
指
引

128

︽
肺
癌
抗
癌
藥
物
治
療
指
引
︾

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Bevacizumab 7.5 mg/kg ≥	30	mins d1 Q3W 3
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 4
Nab-Paclitaxel 100 ≤	30	mins d1, 8, 15 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 5
Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 4-5 1 hr d1 Q4W 7
Etoposide 50mg PO BID 1 hr d1-14 or d1-21 Q4W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q4W 4 8
Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8, 15 Q4W 4
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 9
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 6 10
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 6

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 5
Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 36
Docetaxel 30 1 hr d1, 8 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 100 ≥	4	hrs d1 Q3W 11
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 80 ≥	4	hrs d1 Q3W 9
Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 6 12
Gemcitabine 1250 30 mins d1, 8 Q3W 6

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 135 ≥	3	hrs d1 Q3W 13
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d2 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 12
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 8 14
Docetaxel 85 1 hr d8 Q3W 8

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 6 15
Vinorelbine 25 30 mins d1, 8 Q3W 6
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Adenocarcinoma, large cell, NSCLC NOS (PS 2)

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nab-Paclitaxel 260 ≤	30	mins d1 Q3W 16

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nab-Paclitaxel 100 ≤	30	mins d1, 8, 15 Q4W 17

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 6 18
Nab-Paclitaxel 100 ≤	30	mins d1, 8, 15 Q3W 6

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 5
Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin 325 1 hr d1 6
Etoposide 100 1 hr d1-3

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 4-5 1 hr d1 Q4W 7
Etoposide 50mg PO BID 1 hr d1-14 or d1-21 Q4W
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q4W 4 8
Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8, 15 Q4W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 9
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 6 10
Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W 6 19, 20

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Docetaxel 30 1 hr d1, 8 Q3W 35

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1250 30 mins d1, 8, 15 Q4W 9 21

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1250 30 mins d1, 8 Q3W 6 22, 23
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 8 14
Docetaxel 85 1 hr d8 Q3W 8

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 6 15
Vinorelbine 25 30 mins d1, 8 Q3W 6

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 225 ≥	3	hrs d1 Q3W 6 24

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 80 ≥	1	hr d1, 8, 15 Q4W 4 25, 26

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Pemetrexed 500 10 mins d1 Q3W 27

Adenocarcinoma, large cell, NSCLC NOS (PS 2)

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 90 ≥	1	hr d1 QW 6 34
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Squamous cell carcinoma (PS 0-1)
No contraindications to PD-1 or PD-L1 inhibitors

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 35 28-30

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 35 22
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 4
Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 4

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 35 22
Nab-Paclitaxel 100 ≤	30	mins d1, 8, 15 Q3W 4
Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 4

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 1 hr d1 Q3W 31

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cemiplimab 350 mg ≥	30	mins d1 Q3W 32
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cemiplimab 350 mg ≥	30	mins d1 Q3W 36 34
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 4
Carboplatin AUC 5-6 1 hr d1 Q3W 4

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cemiplimab 350 mg ≥	30	mins d1 Q3W 36 34
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 4
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4

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 23
Ipilimumab 1 mg/kg ≥	30	mins d1 Q6W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nivolumab 360 mg ≥	30	mins d1 Q3W 2~PD 24
Ipilimumab 1 mg/kg ≥	30	mins d1 Q6W 2~PD
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 2
Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q3W 2
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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 Q3W 4 33
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Q3W 4
Carboplatin AUC 5 or 6 1 hr d1 Q3W 4
Nab-Paclitaxel 100 ≤	30	mins d1, 8, 15 Q3W 4

Followed by
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q4W
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Once in week 16 1

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 Q3W 4 33
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Q3W 4
Carboplatin AUC 5 or 6 1 hr d1 Q3W 4
Gemcitabine 1000 or 1250 30 mins d1, 8 Q3W 4

Followed by
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q4W
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Once in week 16 1

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 Q3W 4 33
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Q3W 4
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 4
Gemcitabine 1000 or 1250 30 mins d1, 8 Q3W 4

Followed by
Durvalumab 1500 mg 1 hr d1 Q4W
Tremelimumab 75 mg 1 hr d1 Once in week 16 1
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Contraindications to PD-1 or PD-L1 inhibitors

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 13
Nab-Paclitaxel 100 ≤	30	mins d1, 8, 15 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 1
Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q4W 4
Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8, 15 Q4W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W 5
Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W 1
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 27
Docetaxel 30 1 hr d1, 8 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 100 ≥	4	hrs d1 Q3W 6
Etoposide 100 1 hr d1-3 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 80 ≥	4	hrs d1 Q3W 5
Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Cisplatin 75 ≥	4	hrs d1 Q3W 7
Gemcitabine 1250 30 mins d1, 8 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 135 ≥	3	hrs d1 Q3W 8
Cisplatin 75 ≥	4	hrs d2 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 9
Docetaxel 85 1 hr d8 Q3W



癌
症
診
療
指
引

144

︽
肺
癌
抗
癌
藥
物
治
療
指
引
︾

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 10
Vinorelbine 25 30 mins d1, 8 Q3W

Squamous cell carcinoma (PS 2)

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Nab-Paclitaxel 260 ≤	30	mins d1 Q3W 11

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 12, 13
Nab-Paclitaxel 100 ≤	30	mins d1, 8, 15 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 1
Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin 325 1 hr d1 2
Etoposide 100 1 hr d1-3
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 4-5 1 hr d1 Q4W 3
Etoposide 50 1 hr d1-14 or d1-21 Q4W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 5 1 hr d1 Q4W 4
Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8, 15 Q4W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Carboplatin AUC 6 1 hr d1 Q3W 5
Paclitaxel 200 ≥	3	hrs d1 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Docetaxel 75 1 hr d1 Q3W 14, 15

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Docetaxel 30 1 hr d1, 8 Q3W 25

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1250 30 mins d1, 8, 15 Q4W 16

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1250 30 mins d1, 8 Q3W 17, 18
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藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 9
Docetaxel 85 1 hr d8 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Gemcitabine 1000 30 mins d1, 8 Q3W 10
Vinorelbine 25 30 mins d1, 8 Q3W

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 225 ≥	3	hrs d1 Q3W 19

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 80 ≥	1	hr d1, 8, 15 Q4W 20, 21

Squamous cell carcinoma (PS 2) (Age ≥ 70)

藥品名 劑量 mg/m2 輸注時間 給藥日 頻率 週期 參考文獻

Paclitaxel 90 ≥	1	hr d1 QW 6 26
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《 肺癌放射治療共識 》

一、治療範圍

1. 肺部腫瘤或腫瘤原發部位
2. 淋巴轉移病灶
3. 高風險淋巴轉移範圍
4. 預防性全腦照射 ( 小細胞肺癌經化學治療有臨床改善 )

二、治療劑量 / 次數
非小細胞癌
◎ 手術前輔助治療
 45~54 Gy/25~30次
◎ 手術後輔助治療
1. 殘餘腫瘤 / 腫瘤原發部位： 60~64 Gy/30~32次或 66~70 Gy /33~35次
2. 高風險範圍：50~54 Gy/25~30次
3. 分次劑量：1.8~2.0 Gy
◎ 無手術治療 ( 根治性 )
1. 常規治療
 總劑量：60-64 Gy/30-32次或 66-70 Gy/33-35次
2. 立體定位高劑量分次治療
 30 Gy (25~34 Gy)/1次、53Gy(45-60Gy)/3次、49Gy(48-50Gy)/4次、52Gy(50-55Gy)/5次、65Gy(60-70Gy)/8-10Fx (寡
分次 )

 必須配合執行影像導航放射治療 (IGRT)
小細胞肺癌
◎ 肺部腫瘤
 常規治療 總劑量 62 Gy (60~64 Gy)/30~32次 或 68 Gy(66~70 Gy) /33~35次 或 45~60Gy/30~40次 (BID) 或 65Gy/26
次或 40G/15次
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◎ 預防性全腦照射
 總劑 ：25 Gy (24~26 Gy)/12~13次或 28 Gy (26~30 Gy) /13~15次註 2 ，每日 1 次，每週 5~6次
 註 2建議 25 Gy/10次；若病人為廣泛期別 (extensive stage) 可考慮 20 Gy/5次

三、治療方式 :
使用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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