
頭頸癌診療指引

一、參與討論同仁

主席
彭汪嘉康院士

邱仲峯副院長

附設醫院
洪士涵醫師 (耳鼻喉科 ) 謝政毅醫師 (血腫科 )

李婉玫副主任 (癌症中心 ) 吳佩玲組長 (癌症中心 )

萬芳醫院
賴基銘醫師 (血腫科 ) 吳思遠醫師 (放腫科 )

張嘉琦個管師 (癌症中心 )

雙和醫院
蔡若婷醫師 (放腫科 ) 陳聰明醫師 (耳鼻喉科 )

蘇勇誠醫師 (血腫科 ) 何豫涵個管師 (癌症中心 )

臺北癌症中心 夏和雄醫師 廖裕民醫師

二、討論日期：105年 11月 09日
三、校稿人員：洪士涵醫師 /吳佩玲個管師
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105年版與上一版差異 :

104年版 105年修訂版

口腔癌診療指引共識 -2

主要治療 -姑息或支持性治療 (安寧療護 )

修訂

主要治療 -姑息或支持性治療 (安寧療護 )或臨床試驗

下咽癌診療指引共識 -3

無法切除或不適合手術 -放射治療或同步化學及放射治療或同步標靶及

放射治療或前導性化學治療及放射治療或前導性化學治療 +同步化學及

放射治療

修訂

無法切除或不適合手術 -放射治療或同步化學及放射治療或同步標靶及

放射治療或前導性化學治療及放射治療或前導性化學治療 +同步化學及

放射治療或臨床試驗

口咽癌診療指引共識 -2

無法切除之腫瘤 -救援性化學治療±標靶治療或安寧療護 

修訂

無法切除之腫瘤 -救援性化學治療±標靶治療或臨床試驗或安寧療護

喉癌診療指引共識 -3

無法切除或不適合手術 -放射治療或同步化學及放射治療或同步標靶及

放射治療或前導性化學治療及放射治療或前導性化學治療 +同步化學及

放射治療

修訂

無法切除或不適合手術 -放射治療或同步化學及放射治療或同步標靶及

放射治療或前導性化學治療及放射治療或前導性化學治療 +同步化學及

放射治療或臨床試驗
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《 口腔癌診療指引共識 -1 》

檢查 臨床分期 主要治療 輔助治療 追蹤 病理發現 

切除原發腫瘤±同側或
雙側頸部淋巴結廓清術
(視需要進行重建手術 )

無病理危險因子 

*2無病理危險因子

腫瘤已控制

*1有病理危險因子

*1有病理危險因子

殘存腫瘤

放射治療或同步化學
及放射治療或同步標
靶及放射治療

放射治療或同步化學
及放射治療或同步標
靶及放射治療

救援手術

放射治療 (可合併放射
線近接或組織插種治療 )

Selected T1N0 
Lip/oral cancer

★ T1-2,N0
切除原發腫瘤±同側或
雙側頸部淋巴結廓清術
(視需要進行重建手術 )

切除原發腫瘤及同側或
雙側頸部淋巴結廓清術
(視需要進行重建手術 )

T3-T4,N0 or 
Any T,N1-3 

見
　
檢
　
查

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

*1  病理危險因子：手術邊緣殘存腫瘤、淋巴囊外擴散、第二或第三級淋巴轉移 (N2 or N3 nodal disease)、第三或第四級腫瘤
(pT3 or pT4 primary)、第四或第五區淋巴結轉移 (nodal disease in Levels IV or V)、血管淋巴管侵犯、神經旁侵犯 (註 ) 

*2 無病理危險因子： T1-T2,N1→ OBS or RT

註：在 T1-T2 若只有單一此項危險因子為選擇性治療 ★ cT1-2 前哨性淋巴結切片 (SLNB)選擇性執行
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《 口腔癌診療指引共識 -2 》

檢查 臨床分期 主要治療 輔助治療 追蹤 病理發現 

同步化學及放射治療±
近接治療±輔助性化學
治療

腫瘤已控制
誘導性化學治療加放射
線治療±輔助性化學治
療或同步化學加放射線
治療±輔助性化學治療

殘存腫瘤 救援手術

無法切除之腫
瘤 (或不願意
開刀者 )

放射治療±標靶治療

姑息或支持性治療 (安
寧療護 )或臨床試驗

見
　
檢
　
查

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程原本無法切除之

腫瘤

不願意者
改變願意開刀
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《 口腔癌診療指引共識檢查內容 》

檢
　
查
　
內
　
容

必要檢查

•	 活體組織檢查
•	 胸部放射線檢查
•	 頭頸部磁振造影或電腦斷層掃描
•	 全身骨骼掃描 (初期疾病時為選擇性 )
•	 腹部超音波
•	 牙科會診 (放射線治療前 )
•	 營養會診

選擇性檢查

•	 耳鼻喉科會診
•	 正子攝影掃描 (第三、四期疾病 )
•	 上消化道鏡 (如果有吸菸或 /和喝酒 )
•	 語言及吞嚥評估
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《 下咽癌診療指引共識 -1 》

保留器官
原發和頸部
腫瘤已控制

殘存腫瘤

無病理危險因子

*有病理危險因子

放射治療 
或同步化學及放射治療
或同步標靶及放射治療前導
性化學治療及放射線治療
或前導性化學治療 +同步化
學及放射治療

部分喉咽切除同側
及雙側頸部淋巴結
廓清術 (N0)或
廣泛性頸部廓清術
(N+) 

T1-2 , N0-3 
(adequae 
Laryngeal 
function)

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

‧LN≧ 6cm或 central necrosis先行性頸部淋巴廓清術···>同步化學及放射治療或同步標靶及放射治療

檢查 臨床分期 主要治療 輔助治療 追蹤 病理發現 

救援手術

救援性化學
治療或安寧
療護或臨床
試驗

放射治療 
或同步化學及放射治療
或同步標靶及放射治療

必要檢查
•	 活體組織檢查
•	 喉鏡
•	 胸部放射線檢查
•	  頭頸部磁振造影
或電腦斷層掃描

•	  全身骨骼掃描
(初期疾病時為
選擇性 )

•	 腹部超音波
•	  上消化道鏡 (如
果有吸菸或 /和
喝酒 )

•	  牙科會診 (放射
線治療前 )

•	 營養會診

選擇性檢查
•	  正子攝影掃描

(第三、四期疾
病 )

•	 語言及吞嚥評估
•	 支氣管鏡
•	 聽力測量



《
下
咽
癌
診
療
指
引
共
識
2
》

癌
症
診
療
指
引

263

《 下咽癌診療指引共識 -2 》

檢查 臨床分期 主要治療 輔助治療 追蹤 病理發現 

無病理危險因子

原發腫瘤
部分消失

*有病理危險因子

原發腫瘤
反應不良

放射治療 頸部殘存腫瘤

頸部殘存腫瘤

救援性淋
巴廓清術

救援性淋巴廓清術

同步化學及
放射治療

頸部腫瘤
完全消失

頸部腫瘤
完全消失

治療後
評估

治療後
評估

救援手術 +淋巴廓清術 

＋

－

－

＋

手術
放射治療或同步 
化學及放射治療或
同步標靶及放射治療

T3，any N

全喉咽或部分喉咽
切除同側或雙側頸部
淋巴結廓清術
(視需要重建 )

見
　
檢
　
查

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

放射治療
或同步化學及放射治療
或同步標靶及放射治療

原發腫瘤
完全消失

原發腫瘤
完全消失

前導性化學治療 

同步化學及放射
治療或同步標靶
及放射治療

原發殘存
腫瘤
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《 下咽癌診療指引共識 -3 》

檢查 臨床分期 初步治療 病理發現主要治療 輔助治療 追蹤 

見
　
檢
　
查

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

T4a any N 
(laryngectomy 
required)

手術

喉咽或部分喉咽切除及
同側或雙側頸部淋巴結
廓清術 (視需要重建 )

無病理危險因子

*有病理危險因子 
放射治療
或同步化學及放射治療或
同步標靶及放射治療

前導性化學
治療 

不願手術 

同步化學及放射 
治療或同步標靶 
及放射治療

保留器官
無法切除或 
不適合手術

原發腫瘤完全消失 放射治療 頸部殘存
腫瘤 

救援性淋
巴廓清術

頸部腫瘤
完全消失

手術

救援性淋巴廓清術

治療後
評估

見上

同步化學及
放射治療

原發腫瘤部分消失 

原發腫瘤反應不良

原發腫瘤完全
消失

頸部殘存
腫瘤

頸部腫瘤
完全消失

原發殘存腫瘤

放射治療或同步化學及放射治療或同步標靶及放射治療或前導性化學治療
及放射治療或前導性化學治療 +同步化學及放射治療或臨床試驗

救援手術 +淋巴廓清術

＋

－

－

＋

治療後
評估

仍不願手術

改變心意願意手術
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《 口咽癌診療指引共識 -1 》

切除原發腫瘤及同側
或雙側頸部淋巴結廓
清術 (視需要進行重
建手術 ) 

無病理危險因子

腫瘤已控制

*有病理危險因子

殘餘腫瘤 救援手術

放射治療或同步化學
及放射治療或同步標
靶及放射治療 (for N0)

T1-2，
N0-1

同步化學及放射線治
療或同步標靶及放射
治療 (for N1)

檢查 臨床分期 病理發現主要治療 輔助治療 追蹤 

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

放射治療或同步化
學及放射治療或同
步標靶及放射治療

必要檢查

•	 活體組織檢查
•	 喉鏡
•	 胸部放射線檢查
•	  頭頸部磁振造影
或電腦斷層掃描

•	  全身骨骼掃描
(初期疾病時為
選擇性 )

•	 腹部超音波
•	  上消化道鏡 (如
果有吸菸或 /和
喝酒 )

•	  牙科會診 (放射
線治療前 )

•	 聽力測量
•	 營養會診

選擇性檢查

•	  正子攝影掃描
(第三、四期疾
病 )

•	 語言及吞嚥評估
•	 支氣管鏡
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《 口咽癌診療指引共識 -2 》

檢查 臨床分期 病理發現主要治療 輔助治療 追蹤 

見
　
檢
　
查

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

T3-4N0
或
Any T，
N2-3

切除原發腫瘤及同側
或雙側頸部淋巴結廓
清術 (視需要進行重
建手術 )

保留器官治療

無病理危險因子

*有病理危險因子

腫瘤已控制

腫瘤已控制

殘餘腫瘤

殘餘腫瘤

救援手術

救援性化學治療
±標靶治療或臨
床試驗或安寧療
護

放射治療或
同步化學及放射治療或
同步標靶及放射治療

同步化學及放射治療或
前導性化學治療 +同步
化學及放射治療或同步
標靶及放射線治療

無法切除之腫瘤 同步化學及放射治療

ｚ LN≧ 6cm或 central necrosis先行性頸部淋巴廓清術···>同步化學及放射治療或同步標靶及放射治療
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《 喉癌診療指引共識 -1 》

T1or 
Tis，N0 

T2N0

放射線治療

原發腫瘤已控制

原發腫瘤已控制

殘餘腫瘤

殘餘腫瘤

救援手術

救援手術

放射治療
或同步化學及放射治療
或同步標靶及放射治療 

無病理危險因子

*有病理危險因子

手術

放射線治療
或同步化學及放射治療
或同步標靶及放射治療

檢查 臨床分期 病理發現主要治療 輔助治療 追蹤 

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

必要檢查

•	 活體組織檢查
•	 咽喉鏡
•	 胸部放射線檢查
•	  頭頸部磁振造影
或電腦斷層掃描

•	  全身骨骼掃描
(初期疾病時為
選擇性 )

•	 腹部超音波
•	  上消化道鏡 (如
果有吸菸或 /和
喝酒 )

•	  牙科會診 (放射
線治療前 )

•	 營養會診

選擇性檢查

•	  正子攝影掃描
(第三、四期疾
病 )

•	 語言及吞嚥評估
•	 支氣管鏡
•	 聽力測量
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《 喉癌診療指引共識 -2 》

檢查 臨床分期 主要治療 輔助治療 追蹤 

見
　
檢
　
查

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

T3 an y N 

同步化學及放射治療或
同步標靶及放射治療

原發腫瘤
完全消失

頸部殘存
腫瘤

救援性淋巴廓清術

治療後評估

救援手術 +淋巴廓清術

放射治療

手術
放射治療及或同步化學
及放射治療或同步標靶
及放射線治療

放射治療
或同步化學及放射治療 
或同步標靶及放射治療

同步化學及
放射治療

頸部殘存
腫瘤

救援性淋巴
廓清術 

頸部腫瘤 
完全消失

治療後
評估

＋

＋

－

－

頸部腫瘤
完全消失

原發腫瘤
完全消失

原發殘存
腫瘤

原發腫瘤
部分消失

無病理
危險因子

原發腫瘤
反應不良

*有病理
危險因子

前導性化學治療

手術切除 +單側或雙側
選擇性頸部廓清術 
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《 喉癌診療指引共識 -3 》

檢查 臨床分期 主要治療 輔助治療 追蹤 

見
　
檢
　
查

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

手術

無病理危險
因子

*有病理危
險因子

不願
手術 

前導性化學治療

同步化學及放射
治療或同步標靶
及放射治療

放射治療

同步化學及
放射治療

頸部殘存
腫瘤

頸部腫瘤
完全消失

手術 (見上 )

頸部殘存
腫瘤

救援性淋巴
廓清術

救援性淋巴廓清術

頸部腫瘤 
完全消失 －

－

原發腫瘤
完全消失

原發腫瘤
部分消失

原發腫瘤
反應不良

原發腫瘤
完全消失

原發殘存腫瘤 救援手術 +淋巴廓清術

治療後
評估

＋

＋

無法切除或 
不適合手術 

保留
器官

放射治療或同步化學及放射治療或同步標靶及放射治療或前導性
化學治療及放射治療或前導性化學治療 +同步化學及放射治療或臨床試驗

放射治療
或同步化學及放射治療
或同步標靶及放射治療

手術切除 +及同側或雙
側頸部淋巴結廓清術

T4a，any N
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《 鼻咽癌診療指引共識 -1 》

檢查 臨床分期 主要治療 輔助治療 追蹤 

見
　
追
　
蹤
　
流
　
程

T1N0 放射治療

±輔助性化學治療同步化學及放射治療

化學治療 +放射治療或臨床試驗 

*前導性化學治療
+同步化學及放射治療

T1,N1-3; 
T2-T4,any N

Any T， 
Any N，
M1

*僅 T4 or N3a可建議行前導性化學治療

必要檢查

•	 活體組織檢查
•	 鼻咽鏡
•	 胸部放射線檢查
•	  頭頸部磁振造影或電
腦斷層掃描

•	  全身骨骼掃描 (初期
疾病時為選擇性 )

•	 腹部超音波
•	 聽力測量
•	  牙科會診 (放射線治
療前 )

•	 營養會診

選擇性檢查

•	  正子攝影掃描 (第三、
四期疾病 )

•	 語言及吞嚥評估
•	 唾液腺攝影
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《 頭頸癌診療指引追蹤流程 》

臨床追蹤頻率

　‧治療後一年內，每個月追蹤一次

　‧治療後第二年，每二到三個月追蹤一次

　‧治療後第三年，每三個月追蹤一次

　‧治療後第四、五年，每六個月追蹤一次

頭頸部磁振造影或電腦斷層掃描

　‧治療完成後 3年內建議每 3-6個月一次
　‧治療完成後 3年以後建議 6-12個月一次

全身骨骼掃描

　‧治療完成後 3年內建議每 3-6個月一次
　‧治療完成後 3年以後建議 6-12個月一次

腹部超音波

　‧治療完成後 3年內建議每 3-6個月一次
　‧治療完成後 3年以後建議 6-12個月一次

正子攝影掃描及上消化道鏡檢查

　‧臨床上必要時
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