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《 攝護腺癌放射治療共識 》

一、治療範圍

1.  攝護腺腫瘤
2. 淋巴結轉移病灶
3. 骨盆腔高風險淋巴轉移範圍

二、治療劑量 / 次數
1. 攝護腺總劑量 75.6~81.0Gy / 38~45次
2. 淋巴結轉移總劑量 54~66Gy / 25~33次
3. 骨盆腔總劑量 45~54Gy / 25~30次
4. 分次劑量 1.8~2.0Gy
5. 立體定位高劑量分次治療：攝護腺總劑量 每次 6.1-9.5Gy、共 4-7次
6. 質子適度低分次放射治療：70 GyE /28 次 (須配合每日影像導引（IGRT）、直腸擴張氣球（rectal balloon）或

space	OAR水凝膠植入 )

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劃，可考慮搭配影像導引治療，治療選擇可使用同步照射高與
低風險部位的方式，或先給予整個照射部位部份劑量後，再針對高風險部位加強劑量。

四、參考文獻 :
1.	Michalski	J.M,	Moughan	J,	Purdy	J.A,	et	al.	Initial	Results	of	a	Phase	3	Randomized	Study	of	High	Dose	3DCRT/IMRT	

versus	Standard	Dose	3D-CRT/IMRT	in	Patients	Treated	for	Localized	Prostate	Cancer	(RTOG	0126)
2.	Willett	CG,	et	al.	Principles	and	Practice	of	Radiation	Oncology.	5th	edition： Philadelphia：Lippincott	Williams	&	

Wilkins;2007. pp. 1439-1502.
3.	Kuban	DA,	Tucker	SL,	Dong	L,	et	al.	Long-term	results	of	the	M.D.	Anderson	randomized	dose-escalation	trial	for	

prostate	cancer		Int	J	Radiat	Oncol	Biol	Phys	2008;70:67-74
4.	NCCN	clinical	practice	guidelines	in	oncology	for	prostate	cancer.	Version	1,	2025.
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《 膀胱癌放射治療共識 》

一、治療範圍

1. 膀胱腫瘤
2. 淋巴結轉移病灶
3. 骨盆腔高風險範圍 (全膀胱 +/-高風險淋巴轉移範圍 )

二、治療劑量 / 次數
1. 膀胱腫瘤總劑量 59.4~66.6Gy / 30~37次 或 55Gy/20次
2. 淋巴結轉移病灶總劑量 54.0~66.6Gy / 27~37次
3. 骨盆腔高風險範圍總劑量 39.6~50.4Gy / 20~28次
4. 分次劑量每日一次 1.8~2.0Gy

三、治療方式：

使用 3D順型或強度調控放射治療技術，包含弧形及螺旋放射規劃，可考慮搭配影像導引治療，治療選擇可使用同
步照射高與低風險部位的方式，或先給予整個照射部位部份劑量後，再針對高風險部位加強劑量。

四、參考文獻 :
1. NCCN clinical practice guidelines in oncology-Bladder cancer. version 5.2024.
2.	RTOG	0712	Protocol	Information	A	Phase	II	Randomized	Study	for	Patients	with	Muscle-Invasive	Bladder	Cancer	

Evaluating Transurethral Surgery and Concomitant Chemoradiation by Either BID Irradiation plus 5-Fluorouracil and 
Cisplatin or QD Irradiation plus Gemcitabine Followed by Selective Bladder Preservation and Gemcitabine/Cisplatin 
Adjuvant Chemotherapy 3.2012

3.	Radiation	Therapy	Oncology	Group,	Protocol	0926,.	A	Phase	II	Protocol	For	Patients	With	Stage	T1	Bladder	Cancer	
To Evaluate Selective Bladder Preserving Treatment By Radiation Therapy Concurrent With Cisplatin Chemotherapy 
Following a Thorough Transurethral Surgical Re-Staging.

4.	Efstathiou	JA,	et	al.	Late	Pelvic	Toxicity	After	Bladder-Sparing	Therapy	in	Patients	With	Invasive	Bladder	Cancer:	RTOG	
89-03,	95-06,	97-06,	99-06.	J	Clin	Oncol	2009;	27:	4055-4061




