
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

根據統計，大約有 70% 晚期卵巢癌病人會復發，但隨著癌症治療技術以及

藥物進步，現在卵巢癌病人有更多的治療選項，所以減少復發風險。 
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根據國際婦產科聯盟 FIGO (International Federation of Gynecology and 

Obstetrics)，將卵巢癌分成四期，晚期卵巢癌通常是指第三期及第四期的病人。 

 

第三期卵巢癌 : 

• 癌症已侵犯到腹腔內

組織或後腹腔淋巴結 

第四期卵巢癌 : 

• 癌症已轉移至

肝、肺或遠處淋

巴結 

 

 

 

 
 

 

 

手術治療 : 

以完整的手術分期為主， 

盡可能切除乾淨腫瘤組織。 

化學治療 : 

經手術治療後的病人， 

主要以含鉑類化療藥品作為

基礎輔助性化學療法。 

標靶藥物 : 

癌思停 Avastin (Bevacizumab)、 

令癌莎 Lynparza (Olaparib) 

截永樂 Zejula (Niraparib) 

 

 

 

 

晚期卵巢癌的病人經治療後，仍有復發風險，一旦復發一次就會反覆復發， 

每次復發的間隔縮短，最終還會對治療產生抗藥性。因此，根據國際治療指引

指出，若病人在化療之後持續使用標靶藥物做維持性治療，可以穩定病況並降

低癌症復發風險。 
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1. 血管新生抑制劑 : 

 癌思停 Avastin (Bevacizumab) : 

• 適用族群 : 晚期卵巢癌初次手術切除後使用 

• 建議用量 : 每三週施打一次 15 mg/kg 或 7.5 mg/kg 

• 使用方式 : 靜脈注射 

• 費用：自費 / 部分情況符合健保給付 

2. PARP 抑制劑 : 

 令癌莎 Lynparza (Olaparib) 

• 適用族群 : 晚期卵巢癌帶有 HRD 陽

性 * 或 BRCA 基因突變病人，手術

後且曾接受第一線含鉑化療有反應

者 ( 完全反應或部分反應 ) 

• 使用方式 : 口服藥物 

• 費用：自費/ 部分情況符合健保給付 
 

 截永樂 Zejula (Niraparib) 

• 適用族群 : 用於對第一線含鉑化療有完全或

部分反應的晚期卵巢癌病人的維持性療法 

• 使用方式 : 口服藥物 

• 費用：自費 / 部分情況符合健保給付 

 
 
 

  
 

 

 

 

疾病控制
時間更長 

延長無疾病
存活期 (PFS) 

維持 
生活品質 
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• 確診卵巢癌後，會建議先進行遺傳諮詢並做基因檢測，透過檢測結果可以選擇適合自己

的維持性療法 
 

 

 
 

 

 

• 卵巢癌病人中，尤其是高度漿液型，

約有 20% 是帶有 BRCA基因突變 

• BRCA 基因負責修復體內受損

的 DNA，如果 BRCA 基因產生

突變，無法正常運作，會增加

罹癌風險，但隨著醫療的進

步，目前已經有相對應的藥物可

使用。 

 

• 卵巢癌病人中約有 50% 為同源重組修

復缺失 (HRD)，其中 40% 屬於 BRCA 

基因突變；其餘 60% 為 HRD 陽性但無 

BRCA 基因突變。 

• HRD 是反映 DNA 修補出現缺失，一

旦這個修復系統出現缺失，則會造成

基因體的異常或不穩定，罹癌機率因

此大幅提升。 
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在化療之外，可以針對自己的基因型態選擇維持性療法 

  

 

 

 

 

 

 

 
  

考量 \ 選項 
血管新生抑制劑 

(癌思停) 

PARP 抑制劑 

(令癌莎、截永樂) 

血管新生抑制劑 

(癌思停) 

+ PARP 抑制劑 

(令癌莎) 

劑型 點滴注射 口服 點滴注射 + 口服 

療程 每三週一次 每日兩次 
每三週一次點滴注射

每日兩次口服治療 

降低疾病復發

風險 
約 28 % 約 60-67% 約 69 % 

副作用 

腹瀉、腹痛、高血壓、

噁心、嘔吐、嗜中性白

血球減少 

噁心、貧血、倦怠、血小板

減少(截永樂) 

倦怠、貧血、噁心、

嘔吐、淋巴球減少 

基因檢測 不需要 需要 需要 

費用 
5-7 萬/月 

部份健保給付 

12-13 萬/月 

部份健保給付 

17-18 萬/月 

部份健保給付 

 

 

 

 

透過基因檢測結果 , 選擇適合

的維持性療法，可以穩定病況

並降低癌症復發風險。 
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○ 血管新生抑制劑 (癌思停) 

○ PARP 抑制劑 (令癌莎、截永樂) 

○ 血管新生抑制劑 (癌思停) 併用 PARP 抑制劑 (令癌莎、截永樂) 

○ 我不想治療 

○ 目前還無法做決定 
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