
我是早期HER2陽性乳癌的病人，
醫師建議我可以考慮做標靶治療，
但健保不予給付。

我該選擇使用原廠標靶藥物
或是生物相似性藥品呢？
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［前言］
• • • • • • • • • • • • • • • • • •

乳癌在台灣女性癌症發生率高居第一，每年有上萬名女性被診斷出乳癌。雖
然發生率高，但現在乳癌治療有相當多的選擇，早期乳癌在經過治療後的預
後大多數良好。早期 HER2陽性乳癌，可以採用標靶治療，來降低癌症的復
發，但目前台灣健保署的藥物給付規定為僅給付標靶藥物 (Trastuzumab) 使用
於有淋巴轉移或是遠端轉移之病人，您目前的情形並不符合上述給付標準，
若進行標靶治療需要自行負擔費用。

一般而言，標靶治療的療程共需進行 18 次，平均每次需花費 4 到 5 萬元，總額將達數
十萬元。本表單將會幫助您了解不同標靶藥物治療選項的差異，請您跟著以下的步驟
走，依據您自己的需求及所在意的項目，一步一步去探索，期望能幫助您做出適合自
己的治療選擇。
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［適用對象/適用狀況］

早期乳癌第 1‐2 期， HER2 陽性且無淋巴轉移。
( 須符合上述所有條件 )
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［疾病或健康議題簡介］
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［什麼是 HER2 陽性乳癌 ?］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

約占所有乳癌 20% 1

( 每 5 位乳癌患者中，有 1 人為
HER2 陽性乳癌。 ) 

HER2 陽性乳癌比正常細胞帶有更多的
HER2 受體，過量的 HER2 使癌細胞快速

生長、分裂及增生。2

隨著針對 HER2 陽性乳癌標靶藥物的出現，使得 HER2 陽性乳癌的復發機會大幅降低，
尤其是早期 HER2陽性乳癌，大多有良好的預後。
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［HER2 陽性乳癌的治療方式］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

一般而言，醫師可能會建議 HER2 陽性乳癌患者接受以下的治療方式：

(一) 抗荷爾蒙治療

由於部分HER2 陽性乳癌患者可能會伴隨著荷爾蒙陽性的情形，在這種情況下，代
表癌細胞會受到女性荷爾蒙的刺激，因此藉由抗荷爾蒙治療，控制癌細胞的增長。
此類治療常見的副作用有倦怠、噁心以及腹瀉等。
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［HER2 陽性乳癌的治療方式］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

使用化學藥物來抑制或是殺死可能殘存的腫瘤細胞，使用上常會搭配不同種化學
藥物來達到治療效果；不過由於化學藥物較缺乏專一性，可能會連同正常細胞一
起破壞。副作用隨著化學藥物的不同有所差異，常見為脫髮、噁心嘔吐、腹瀉等。

(二) 化學藥物治療
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HER2 陽性代表癌症細胞具有 HER2 的過度表現，這時特殊設計的標靶藥物就會針對
腫瘤的這一個特徵，如同導彈一般的攻擊腫瘤細胞。

(三) 標靶治療

［HER2 陽性乳癌的治療方式］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

乳癌的標靶治療在剛開始大多會與化學治療並用，但一段時間後就會單純使用標靶。與化學
治療相比，標靶治療藥物因為更為精準，所以副作用通常比較少，且可降低癌症復發機率。
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［HER2 陽性乳癌的標靶治療］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

乳癌使用標靶藥物治療的應用已經超過 20 年，由於原廠藥物已經釋出專利
權，因此生物相似性藥品 (Biosimilar) 也就陸陸續續製造出來。

藉由實驗室內的細胞培養出
大分子的單株抗體蛋白質。

由於不同實驗室，條件不一定相同。

製造出來的標靶藥物主要結構與原廠標
靶藥物相同，僅在細微末節上有些許差
異，與原廠標靶藥物高度相似。

原廠標靶藥物 生物相似性藥品(Biosimilar)
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［醫療選項簡介］
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［醫療選項簡介］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

原廠標靶藥物

擁有最多的使用經驗與臨床應用。

絕大多數的臨床試驗也都是採用原廠藥物作為依據。

最早

研發出來的藥物。
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［醫療選項簡介］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

生物相似性藥品

目前台灣市面上的生物相似性藥品皆有通過臨床
試驗且經衛生福利部食品藥物管理署核准，證實
其療效跟安全性都與原廠藥物相同。

因為已無專利期，因此藥價會比原廠藥物低廉。

衛生福利部食品藥物管理署生物相似性藥品專區
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https://www.fda.gov.tw/TC/siteContent.aspx?sid=11262 掃描QR Code也可以喔!



［醫療選項簡介］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

生物相似性藥品 在歐美地區已經有數年的使用經驗累積 3,4,5,6
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自從美國食品藥物管理局(FDA)在2015年核准第一
個生物相似性藥品後，截至目前，共核准了35種生
物相似性藥品。而取得歐洲藥品管理局(EMA)許可
的生物相似性藥品目前也已經達到68種之多。

此外，生物相似藥品在美國及歐洲都已經具有一定
的使用規模；以Trastuzumab的使用而言，在美國，
Trastuzumab生物相似藥品已佔38%；而歐洲甚至已
超過50%的使用率。



［您目前比較想要的選擇方式是?］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

⃝  生物相似性藥品

⃝  原廠標靶藥物
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［治療選項決定四步驟］
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預期效果

優 點

缺 點

風 險

費 用 約 4-5 萬 / 次 約 3-4 萬 / 次

藥物都有使用風險，如
過敏或是影響心臟等副
作用8

臨床試驗證實其品質及安全性皆與原廠標靶藥
物無臨床上有意義的差異7,8

較少的臨床使用經驗費用高昂

費用較低廉
有最多臨床使用經驗

有最多在不同情形下的
臨床試驗

降低復發機率7
臨床試驗證實其療效與原廠標靶藥物無臨床上有
意義的差異9,10

生物相似性藥品原廠標靶藥物

［步驟一、選項的比較］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •
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［步驟二、您對於醫療方式的考量］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •• • • • • • • • • • • • 

考量因素 不
完
在
全
意

非
在

常
意

疾病復發風險 兩者相同

治療副作用 兩者相同

臨床使用經驗 原廠標靶藥物

費用 生物相似性藥品

藥物安全性 兩者相同

其他

備註：
如果您非常在意這件事，
建議您可以考慮選擇的方案

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5

0 1 2 3 4 5
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［步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？］
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •

接受標靶治療可以100%預防疾病復發？

□對 □不對 □不確定

原廠標靶藥物與生物相似性藥品經過臨床試驗證實其療效與安全性相當？

□對 □不對 □不確定

原廠標靶藥物與生物相似性藥品兩者完完全全100%相同？

□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：

□我選擇不治療 原因:

我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇:

□原廠標靶藥物

□生物相似性藥品
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