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決策題目  口腔癌經手術治療後，我可以接受放射線治療嗎? 

前言 

 

病理危險因子(如手術邊緣有腫瘤細胞侵犯，淋巴結囊外侵犯(淋巴結破掉，侵犯神經及

血管)，口腔腫瘤超過4公分，侵犯顏面骨骼、神經、淋巴微血管，頸部淋巴結癌症轉移、

轉移淋巴結侵犯頸部第四、五區，頸部轉移淋巴結大於6公分等) 

       

 

        

     
接下來我可以有甚麼方式的治療選擇?  

您可以選擇其中一種方式，每位患者都有不同的需要，因此，您應考慮最能切合您個人

需要的方式，這份資料能協助您探索自己在意的事情，希望能幫助您思考適合自己的選

擇。 
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適用對象 / 適用狀況 

口腔癌病患接受根除性口腔癌手術治療，其切處的口腔癌檢體以及頸部淋巴組織廓清檢

體，經病理科醫師進行完整檢查及分析，發現病理危險因子之患者。 

 

醫療選項介紹： 

 

醫療方式的主要差異 手術後放射線治療 手術後不接受放射線治療 

手術後我仍需要長期追蹤

治療嗎?   

手術後我需要多久治療時

間? 
  

放射線治療:6-7週 
 

門診定期追蹤即可 

會不會增加飲食困難? 
  

體重會有變化嗎? 

 
手術後，接受放射治療者，

100人有30人體重減輕
[7]
。 

手術後，臨床密集追蹤者，

100人有30人體重減輕
[7]
。 

 

初步偏好/傾向的治療方式 

□ 術後放射線治療 

□ 手術後不接受放射線治療 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 
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步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險、副作用(併發症)、可能的費用。 

 

         選項 

考量 
手術後放射線治療 手術後不接受放射線治療 

存活率 

 五年癌症特異性存活率增加

21% 
[2]
。 

 五年總體存活率無明顯差異
[8]
。 

復發率 

 五年復發率降低41%
[2]
。 

 

 手術後放射線治療遠端轉移

較臨床密集觀察高
[8]
。 

缺點 

短期副作用  

  
味覺喪失、食慾變差、口腔咽喉

黏膜發炎、吞嚥疼痛、顏面/頸部

皮膚炎 

長期後遺症
[4,5,6]

 

 

 臨床密集觀察較手術後放射

線治療的局部復發風險增加

2.73倍
[8]
。 

 手術後放射線治療較臨床密

集觀察的無病存活率增加

1.68倍
[8]
。 
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便利性 

耗時(一星期當中必須有五天至

醫院治療，療程約6-7週) 

費用 

放射線儀器 費用 

導航螺旋刀 約18萬 

強度調控放射治療

結合影像導航 

約7萬 

強度調控放射治療 健保給付 
 

追蹤方式 費用 

血液檢查，胸部X

光，腹部超音波，

電腦斷層掃描，核

磁共振或正子攝影 

健保給付 

 
 

步驟二、您選擇醫療方式會在意的項目有什麼?以及在意的程度為何？ 

接受手術後放射線治療 

的理由 

比較

接近 
一樣 

比較

接近 

臨床密集追蹤觀察 

的理由 

我瞭解放射線治療會降

低口腔癌的復發率 < < < < >> > > > 

針對放射線治療會降

低口腔癌的復發率我

目前並不在意 

我瞭解並能接受放射線

治療期間可能發生的短

期副作用 

< < < < >> > > > 

我無法接受放射線治

療期間可能發生的短

期副作用  

我瞭解並能接受放射線

治療後可能發生的長期

副作用 

< < < < >> > > > 

我無法接受放射線治

療後可能發生的長期

副作用 

我方便接受為期六至七

星期的療程  
< < < < >> > > > 

六至七星期的到院治

療，我無法配合進行 
 

步驟三、您對醫療選項的認知有多少？ 

接受手術後放射線治療，能有效降低口腔癌復發率。 對 不對 不確定 

放射線治療期間會有口腔咽喉疼痛、進食困難、顏面

頸部發炎紅腫等副作用。 
對 不對 不確定 

放射線治療後可能導致程度不一的口乾舌燥、頸部纖

維化，頸部循環不良等副作用，影響生活品質。 
對 不對 不確定 

放射線治療為期六至七星期，一星期到院五次，每次

療程約 10-30 分鐘  
對 不對 不確定 
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步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

 

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□ 手術後放射線治療 

□ 手術後不接受放射線治療 

 

我目前還無法決定 

□ 我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

□ 我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

□ 對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有:                           

                                                                            
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。 
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