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文 / 臺北醫學大學附設醫院 放射腫瘤科主治醫師 郭嘉駿

「身體立體定位放射治療（以下簡稱 SBRT）」，

俗稱導航式光子刀，治療方式為透過呼吸調控及影像導

航，以少次高劑量 X 光擊殺局部腫瘤，針對體積較小的

腫瘤以高於傳統 3-15 倍的分次劑量，每 1 至 3 天照射

1 次，總計於 6 次以內的照射次數完成治療；以較少的

治療次數，給予腫瘤更有效精準的破壞，提高療效及縮

短治療療程，適合配合其他藥物及標靶治療，運用於多

種惡性腫瘤治療，且經統計研究高能量治療並未較傳統

治療增加病患身體負擔。

北醫附醫引進此療法已經超過五年，一年約有五十

名患者自費接受此類型放射治療，於 2015 年 2 月起，

SBRT 終於納入健保給付項目，此次通過給付的範圍為

原發性早期肺部及肝膽單一病灶惡性腫瘤病患，在治療

前須送件審查。相較於一般放射線治療療程，SBRT 是

屬於「少次高劑量，高精準度療程」，這種非侵入性的

「無血手術」已被證明是開刀手術或傳統放射線治療的

有效替代療法，在健保通過特定項目給付後，能減輕民

眾自費醫療的負擔。

健保通過事前審查給付的適應症如下：

(1)	�早期肺部惡性腫瘤 ( 第一期與第二期無明顯淋

巴結轉移 ) 患者，病灶最大徑需小於 5 公分，

且須符合以下 ( 手術高風險 ) 條件之一： 

A.�肺功能較差，不適合接受肺葉切除手術者

( 依外科醫師檢視或會診紀錄 )。 

B.�年齡≧ 75 歲，致開胸手術可能造成嚴重損

傷或危險性大，不適手術者 ( 依外科醫師檢

視或會診紀錄 )。 

C.�有嚴重心肺疾病或其它內科疾病，經麻醉

科評估不適全身麻醉者。 

(2)	�原發性肝膽單一病灶 ( 可為原發性肝癌或肝內

膽道惡性腫瘤，同時無肝外淋巴侵犯和遠端轉

移 )，肝功能為病灶最大徑需小於 5 公分。且

經評估無法進行下列之一的治療或具有下列之

一的治療失敗紀錄： 

A. 手術切除    

B. 血管栓塞治療    

C. 電燒灼治療  

身體立體定位放射治療經由高精確的定位系統與治

療模組的結合，快速有效地醫療服務協助對抗惡性腫瘤

發展，欲了解更多詳細細節可至放射腫科門診諮詢。 

諮詢電話 : 2737-2181 分機 2127

肺、肝癌病人福音
健保給付光子刀癌症治療

使用BodyFiX固定病人位置，並限制呼吸幅度將劑量集中，並在患部中心提高，造成周圍劑量下降的趨勢，以保護周圍正常組織器官

文 / 臺北醫學大學附設醫院 急重症副院長暨骨科主治醫師 黃聰仁

所謂下背痛，一般是指腰痛，大概就是身體後面肋

骨到骨盆這個的部位。下背痛的原因很多，發生的年齡

層很廣，從年輕人到老年人都有可能為下背痛所苦。根

據衛生福利部 2011 年統計，全台灣有近 1/10 左右的

人口，曾因下背痛而就診，且一年花在下背痛的醫療

費，高達台幣 117 億，高居全國門、住診醫療費用支

出皆排名第七，並居外科類前茅。

下背痛並非單一的疾病，而是一個由多重原因引

起的症狀，一般來講年輕族群，大部份都是因為姿勢

不良所造成肌肉或韌帶的發炎導致疼痛，年長者通常

是因為某些疾病造成下背痛：包括坐骨神經痛、脊椎

椎間盤突出，脊椎椎間盤退化、脊椎壓迫性骨折也是

相當常見的。

下背是由第一節到第五節腰椎及薦椎所組成的區

域。脊椎是很微妙的構造，在每節脊椎骨跟脊椎骨中間

會有纖維軟骨所構成的椎間盤，由中央部髓核及周邊部

的纖維環所組成，如同彈簧作用，可以緩衝脊柱的受力

及衝擊，也可增加脊柱的運動幅度。但隨著年紀增長，

纖維環會逐漸「退化」，甚至發生碎裂，就是所謂腰椎

椎間盤突出，是下背痛常見的原因之一，發生的年齡層

約分布在 30 歲到 50 歲，高峰在 40 歲上下。過了這個

年齡層以後就常會發生「腰椎狹窄症」，俗稱「骨刺」，

合併韌帶肥厚、關節肥厚造成管腔狹窄，或產生「脊椎

滑脫症」在門診中也相當常見，但要特別注意是否排除

可能為脊椎感染或脊椎腫瘤。

而在下背痛就醫，一般醫師會詢問病人的病史及

理學檢查，並詢問病人背痛的痛點位置，再決定是否

需 X 光攝影，若是是寸步難行的嚴重神經痛情形，

就需做進一步的檢查，例如：電腦斷層 (CT）或是核

磁共振顯影（MRI），較能清楚分析脊椎、脊髓、神

經根、椎間盤軟骨等結構，進一步診斷椎間盤神經及

周圍有沒有突出、狹窄及壓迫的情形。治療上，不外

乎可經由藥物治療或合併復健 ( 物理 ) 治療、中醫診

療 ( 針灸、藥薰 )、注射治療 ( 神經根注射或阻斷術、

高頻熱凝療法 )、外科微創或一般傳統手術、佐以背

架輔具，而獲得病情改善。

在門診最常跟病人說「請您不要做彎腰這個動作」 

( 如附圖所示 ) ，這是為什麼？因為很多病人平時搬運

或舉起重物時，很自然或不自覺習慣性直接彎下腰提

取東西，而造成肌肉拉傷、韌帶受傷，引發一連串下

背痛病因，這雖是小動作但卻是對脊椎及附近軟組織

來說是一負擔和危險的動作。下背痛通常為經年累月，

自我姿勢及動作疏忽而導致的疾病，所以平日保持適

當正確的姿勢（包括站姿、坐姿與行走姿勢、彎身提

重物），要避免不當的姿勢與用力，儘量避免不當負

重，以及持久固定的錯誤姿勢。平時的保健，則可做

適當的熱敷 ( 約攝氏 40-41 度左右的熱敷墊或熱毛巾 )

及運動柔軟體操伸展肌肉舒展筋骨，則可預防或減輕

已有的下背痛症狀。

搬起重物的姿勢與方式

認識常見的下背痛

急重症副院長暨骨科主治醫師 黃聰仁

脊柱側彎矯正手術、下背痛治療、頸及腰椎退化骨刺手術、微創脊椎

手術、脊椎外傷骨折、脊椎腫瘤與感染、骨質疏鬆骨水泥治療、一般

骨科、關節手術
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