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口咽癌如何治療?要開刀嗎?不開刀可以嗎? 

 

    口咽位於口腔的後方 包含舌根、扁桃腺、軟顎及後咽壁。口咽癌就是發生在上

述構造的癌症，口咽癌以鱗狀細胞癌為主，由於口咽牽涉到吞嚥及語言的功能，因

此在口咽癌的治療上需要特別留意功能的完整性。 

 

    罹患口咽癌(包含舌根、扁桃腺、軟顎及後咽壁)的患者。 

 
   發生在舌根、扁桃腺、軟顎及後咽壁的癌症稱為口咽癌。由於口咽位於口腔後方，

早期臨床症狀可能以吞嚥異物感、口水帶血絲、喉嚨痛等症狀表現，此外由於口咽

部淋巴回流豐富，多數患者是摸到頸部腫大的淋巴結轉移才發現罹患口咽癌。而口

咽牽涉到吞嚥及語言的功能，因此在口咽癌的治療上我們會特別留意功能的完整性。 

近年來因為感染人類乳突病毒導致的口咽癌比例增加，研究顯示感染人類乳突病毒

陽性的口咽癌治療效果優於人類乳突病毒陰性的患者，因此罹患口咽癌應積極地接

受治療才是正確的抗癌方式。 

 

 疾病介紹： 

 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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    罹患口咽癌有以下治療方式能做選擇: 

1. 早期口咽癌，可以經口切除癌症的患者: 

針對早期癌症侵犯範圍較小，可以經由口腔切除癌症者接受開刀治療，如果患者同

時有頸部淋巴結轉移則一併進行頸部淋巴廓清手術。針對經口口咽癌切除手術，傳

統方式是直接在目視下將腫瘤完全切除；又目前有達文西機器手臂輔助手術，可以

透過放大 10-12 倍高解析度 3D 立體影像、更高的精確度完成癌症的切除，但手術

費用較昂貴。 

 

2. 晚期口咽癌，可以廣泛性切除癌症及皮瓣重建手術治療的患者: 

晚期口咽癌手術是經由下唇正中切開並下頷骨斷離術，才能進入口咽深處，腫瘤得

以完全暴露，才能順利將腫瘤完全切除，通常都還需要配合整形外科重建才能將傷

口縫合。因此傳統的手術會導致顏面醜型，吞嚥咀嚼功能變差，傷口恢復時間久，

住院天數就會拉長。 

 

3. 晚期口咽癌，手術可能無法切除乾淨的患者: 

當癌症較晚期侵犯範圍較大者，由於手術切除可能造成吞嚥語言功能缺損或是癌症

邊緣無法切除乾淨，因此建議口咽癌晚期患者先接受化學治療合併放射線治療，如

接受化學與放射線治療後反應良好者則定期追蹤，如治療後仍有殘存腫瘤再考慮手

術或後續治療。 

 

□  早期口咽癌患者，接受經口口咽癌切除手術治療。   

□  晚期口咽癌患者，接受廣泛性切除及皮瓣重建手術治療。 

□  晚期口咽癌患者，接受化學與放射線治療。 

□  我還不能決定。 

 您目前比較想要選擇的方式是： 

 醫療選項介紹： 
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 選項 

 

考量 

早期口咽癌患者 

接受手術 

晚期口咽癌可以廣

泛性切除癌症及皮

瓣重建手術治療 

晚期口咽癌患者 

接受化學與放射線

治療 

效果 

早期口咽癌患者接受原

發部位癌症切除合併頸

部淋巴結廓清後如果術

後無不良因素者，則定

期追蹤即可 

晚期口咽癌患者接受原

發部位癌症切除合併頸

部淋巴結廓清及自由皮

瓣重建手術後，通常都

需要接受術後同步放化

療，但放化療的劑量會

減少 

晚期口咽癌患者接受化

學治療合併放射線治

療，如接受化治療後反

應良好者定期追蹤，如

治療後仍有殘存腫瘤再

考慮手術或後續治療方

式 

傷口 

經口切除口咽癌則臉部

無切口，僅有頸部淋巴

廓清之傷口 

經由下唇正中切開並下

頷骨斷離術，才能順利

將腫瘤完全切除，大部

分都還需要配合整形外

科重建才能將傷口縫合 

需在上臂與胸前交界處

置入靜脈輸注基座，以

接受化學治療 

療程 住院約 1 週 住院約 2-3 週 療程約 12 週 

副作用 

傷口可能出血或感染 

導致顏面醜型，吞嚥咀

嚼功能變差，傷口恢復

時間久，住院天數就會

拉長 

口腔黏膜炎、吞嚥困

難、口乾等 

費用 健保給付 健保給付 健保給付  

適應症 

原發部位較早期 

可以經口切除的患者 

晚期口咽癌患者接受化

接受放化治療後有殘存

腫瘤再考慮手術切除 

原發部位較晚期，切除

可能造成吞嚥語言功能

缺損或是癌症邊緣無法

切除乾淨的患者 

步驟一：治療選擇 

 在此，請透過以下四個步驟來幫助您做決定： 
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請圈選下列考量項目，1 分代表對您完全不同意，5 分代表對您非常同意 
 

考量項目 
完全 
不同意 

 
 

 
 

 
 

非常 
同意 

效果 1 2 3 4 5 

傷口 1 2 3 4 5 

療程時間 1 2 3 4 5 

副作用 1 2 3 4 5 

健保給付 1 2 3 4 5 

 
 

 
( 以下問題若有任一項”我不確定”，請洽醫護人員再次說明 ) 
 

認知問題       對  不對 不確定 

1. 罹患口咽癌只能開刀？     

2. 口咽癌開刀會造成外觀的缺損？     

3. 口咽癌治療後會無法吞嚥？      

4. 接受化學與放射線治療後沒有副作用？       

 

 

 

 

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，我決定選擇：（下列擇一） 

□ 口咽癌早期患者，接受手術 

□ 晚期口咽癌患者，接受廣泛性切除及皮瓣重建手術治療 

□ 口咽癌晚期患者，接受化學與放射線治療 

□ 我還不能決定。 

 我對於自己的決定有多確定 

□ 完全確定  □不是很確定  □完全不確定 

 我還沒做決定，但比較偏向於 

□ 口咽癌早期患者，接受手術 

□ 口咽癌晚期患者，接受化學與放射線治療 

□ 我想要與家人朋友討論後再作決定 

 對於上述的治療方式，我還想要提問的是:____________________ 

 

 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。 

步驟四：您現在確認好醫療方式了嗎？ 


