
 

 

胰臟癌切除術後接受輔助性化學治療可以延長存活   

  

胰臟是沈默的器官，而胰臟癌被稱為「無聲的殺手」。早期的胰臟癌幾乎沒有症狀，發現

時大都已經是三、四期，加上胰臟癌擴散速度很快，因此 5 年存活率不到 5%，是存活率

最低的癌症之一。即使是幸運可以接受手術切除腫瘤的病人，仍有接近 80%的機率腫瘤會

復發，因此，有許多不同的術後輔助性治療嘗試降低復發的風險。目前胰臟癌切除術後主

要的輔助性治療包括：單獨使用化學治療、或是放射治療，以及放射治療加上化學治療。

 

至於胰臟癌手術後應使用何種輔助治療，在美國與歐洲各有不同的治療準則。在美國認為

術後應給予放射治療及化學治療，但歐洲學者認為放射治療沒有幫助，應只給予化學治療。

歐美兩派療法，在醫界各有擁護者，在學術上也各有實證支持，卻缺乏互相比較的機會。

 

臺大醫院團隊利用「貝氏網絡統合分析法」，根據過去曾發表之 9 個胰臟癌術後輔助治療

的大規模臨床試驗共 3,033 例胰臟癌病例的資料進行分析，來比較各種不同的輔助治療延

長存活的效果及治療的副作用，結果顯示如下：  

1. 術後單獨使用化學治療是最佳的輔助治療：相較於手術後不接受任何輔助治療，病

人在胰臟癌開刀後，接受輔助性化學治療的死亡率會比不做任何輔助治療者減少 

1/3 。 

2. 輔助性放射治療無助於改善存活：相較於單獨使用化學治療可以減少死亡率，併用

放射治療與化學治療反而無助於延長存活，而且比起單獨使用化學治療會有較大的

副作用。 

另外，研究結果也顯示，如果淋巴結有腫瘤侵犯的話，術後輔助性治療的效果較差，研究

團隊進一步調整此一因素後，更加確立術後接受輔助性化療可以顯著延長病人存活。本研

究對於釐清醫學界就胰臟癌術後應如何治療的爭議有很大的幫助，已經於 2013 年 9 月 

12 日刊登於腫瘤醫學界頂尖期刊「刺胳針腫瘤（Lancet Oncology）」。胰臟癌即使經手術

將腫瘤完全切除，復發率仍將近 80%，因此術後選擇適當的輔助性治療非常重要，可以進

一步改善存活率。 
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