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肝癌的治療選擇 

 

    肝病是國病人所皆知，肝細胞癌又是各種癌症中數一數二的殺手，根據行政院

衛生署的統計資料顯示，肝細胞癌(即肝癌)是台灣癌症死亡原因中男性排名第一，女

性排名第二名，每年約有7,000 名患者死於肝癌，因此肝癌的治療更顯重要。任何

發炎多少都會升高得癌症之機會，但短期發炎其影響並不明顯，累積長期發炎時影

響就較顯著了。台灣最常見之B型肝炎，大多從小就變成帶原者。近年來隨著醫學進

步，一方面於腫瘤標記(甲種胎兒蛋白)的廣泛應用，及超音波影像之進步，一方面則

民眾篩檢意願提高，使得越來越多還沒有明顯症狀的肝癌，得以早期發現及早治療。

另一方面，治療技術也有逐步進步，可選擇的方法越來越多，效果也越來越好。只

要肝病防治觀念普及，未來國人因肝癌造成的悲劇將可逐漸減少。 
 

    肝癌的症狀取決於腫瘤的大小及腫瘤生長的位置，在早期時幾乎沒有症狀，因

為腫瘤在較小的時候，多半不會影響肝功能，也不會對鄰近的器官造成壓迫，所以

病人不會有任何不舒服的感覺，但隨著病情的進展，就可能會出現一些症狀。肝癌

正如所有之癌症，分期為決定預後及治療方法之最重要依據，理由為依據腫瘤數目、

形態最容易決定可採用之治療方式，再配合肝功能及病人身體狀況及其意願，最可

能找到最適合病人之治療。 

 
 

 適用對象 / 適用狀況： 

 前  言： 

 決策題目： 

 

醫病共享決策輔助評估表 
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任何原因引起之肝發炎，就有潛在升高得肝癌之機會，如果重覆發炎導致肝細

胞壞死形成肝纖維化，最後變成肝硬化，則機率大幅升高。依統計約 80-90%的肝

癌病人合併有肝硬化的發生；這就是所謂的肝病三部曲：肝炎→肝硬化→肝癌。 

肝癌的症狀取決於腫瘤的大小及腫瘤生長的位置，在早期時幾乎沒有症狀，因

為腫瘤在較小的時候，多半不會影響肝功能，也不會對鄰近的器官造成壓迫，所以

病人不會有任何不舒服的感覺，但隨著病情的進展，就可能會出現一些症狀。 

 
肝癌的治療方法十分先進且多樣，提供病患很多選擇。肝癌只要發現得早，是 

可以治癒的。以下介紹幾種方法供病患選擇:1.手術切除、2. 射頻燒灼術(RFA) 、 3.

局部化學治療、4.經導管動脈栓塞術、5.肝移植，至於各種治療方式的選擇，並非只

有單一選項，也可以交叉使用，各項治療都存在肝炎復發之可能。 
 

 
□ 手術切除 

□ 射頻燒灼術(RFA) 

□ 化學治療 

□ 動脈栓塞 

□ 肝移植 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 您目前比較想要選擇的方式是： 

 治療方式介紹： 

 疾病介紹： 

 在此，請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 
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 手術切除 射頻燒灼術 化學治療 動脈栓塞 肝移植 

優 

點 

為治療肝癌

最重要且最

有 效 的 方

法。依腫瘤

大 小 、 位

置、及肝功

能，有一般

開腹手術、

微創手術如

腹腔鏡手術

或達文西機

器人手臂可

以選擇。 

1. 對於小型肝

癌(<2cm)者

短期治療效

果，可能與

手術切除相

當，但對長

期效果，仍

以手術切除

為主。 

2. 可以降低手

術出血、麻

醉藥量、手

術時間以及

傷口疼痛和

併發症風險

等，對不適

合手術麻醉

者，可加以

考慮。 

腫瘤較大，或

是已經有肝門

靜脈阻塞的患

者，不適宜其

他 治 療 方 式

時。  

經由 手術 結

紮肝 動脈 血

管，可大幅降

低一 般由 靜

脈注 射藥 物

所引 起的 副

作用；此外，

可同 時治 療

多顆腫瘤，不

必分開治療。  

無法接受手術

切除之肝癌患

者，接受肝臟

移植有非常好

之預後，為治

療肝細胞癌最

重要且最有效

的方法。 

缺 

點 

預防低血糖

及低蛋白發

生及肝衰竭

之可能。 

1 在加熱殺死

癌細胞的過程

中，同時傷及

其他器官。常

見併發症為可

分三種類型，

1.常用於合併

於其他治療以

加強效果。 

2.對於肝癌的

療 效 並 不 理

想，一方面是

1.少數病人會

併發肝膿瘍 

，引發細菌感

染。 

2.單次栓塞便

能讓 腫瘤 完

移植新肝，仍

有肝癌復發及

可能發生排斥

及血管、膽管

併發症，因此

仍需嚴格規範

步驟一：治療選擇 
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 手術切除 射頻燒灼術 化學治療 動脈栓塞 肝移植 

一為出血，二

為感染，第三

則與消融位置

有如氣胸、血

胸 或 腸 道 損

傷。 

2.對>3cm 之肝

癌效果仍未優

於手術切除。 

因為肝癌細胞

的抗藥性（抵

抗藥物作用的

能 力 ） 特 別

強，另一方面

病人的肝功能

通 常 都 不 太

好。 

全壞 死的 機

率不高，屬於

姑 息 性 治

療，不少患者

必須 接受 多

次治療。 

移植之條件。 

副作

用 

(併發

率) 

術後腹水併

發症較高，

約為 5-15% 

，死亡率約

2-3%。 

輕 微 的 發 燒

（38℃左右） 

若腫瘤靠肝臟

表面，易有出

血的副作用，

治療時也較疼

痛。 

導管脫落、阻

塞、發炎感染。 

發燒、右上腹

痛、噁心或嘔

吐等 副作 用

肝功 能在 這

期間 內受 到

明顯的影響。 

1.感染與排斥。 

2.血管、 膽道

併發症。 

3.肝病再發之

可能移植後一

定要密切追

蹤。 

費用 

肝癌治療費

用最低的，

而且大部分

會有健保支

付 

健保有給付部

分種類探針費

用，但需術前

送健保局審

核。 

導管費用 健保給付+自

費藥劑 

需自行負擔住

院費用與部分

自費藥物 
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(請勾選下列考量因素，1 分代表對您不重要，5 分代表對您非常重要) 

 

 
不重要 
１ 

 
２ 

 
３ 

 
４ 

重要 
５ 

治療方式可能引起的併發症 1 2 3 4 5 

術後腫瘤復發的風險 1 2 3 4 5 

術後復原的時間與生活品質 1 2 3 4 5 

治療的費用    1 2 3 4 5 

手術造成的傷疤    1 2 3 4 5 
 

 
 

認知問題 對 不對 不確定 

1. 經過醫師解釋，有較了解各種肝癌治療方式

的併發症嗎? 

   

2. 肝癌因大多為肝硬化或慢性肝炎，即使治 

   癒仍有一定機率復發，您知道何種方式    

   的治癒率較高嗎? 

   

3. 手術為肝癌治療的優先選擇，對於手術後注

意事項，您了解嗎? 

   

4. 肝癌患者在何者狀況下可考慮換肝? 

□ 肝癌為單顆，且其直徑在 6.5 公分之內   

□ 肝癌不超過 3 顆   

□ 未侵犯血管且無肝外轉移   

□ 以上皆是 
 

 

 

 
步驟四：您現在確認好治療方式了嗎？ 

步驟三：您對醫療選項的認知有多少？ 

步驟二：偏好考量 
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⚫ 我已經確認治療方式，我選擇： 

□ 手術切除 

□ 射頻燒灼術(RFA) 

□ 化學治療 

□ 動脈栓塞 

□ 肝移植 

□ 仍不能決定 

 

 

⚫ 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？                    

       

非常不滿意 
   

非常滿意 

1 2 3 4 5 

 

瞭解更多資訊及資源： 

●高醫體系 SDM 平台，網址： 

 

 

 

 

 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


