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口口腔腔癌癌診診療療指指引引修修訂訂

22002255--0011--1199  修修訂訂第第十十一一版版 22002266--0011--1155  修修訂訂第第十十二二版版

• 文獻更新 • 文獻更新

• 修改口腔癌診療指引路徑圖(二)

(1)臨床分期T3,N0主要治療路徑新增手術、臨床試驗及因患者因素之路徑，

手術路徑增加 N0,N1,N2a-b,N3及N2C之路徑。

• 化療處方異動

➢ 修訂模組名及內容Cisplatin+leucovorin+5-FU (代碼TH009,TH009-1) (

修正原因:經調整過劑量與文獻不符) 

➢ 刪除模組名及內容Cisplatin+leucovorin+5-FU (代碼TH013) (修正原因:

經調整過劑量與文獻不符) 

➢ 修訂模組名及內容Cetuximab+Cisplatin+leucovorin+5-FU (代碼TH009-

3) (修正原因:經調整過劑量與文獻不符) 

➢ 修訂模組名及內容weekly Cetuximab (代碼TH009-2改TH009-4)
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一一、、何何謂謂口口腔腔癌癌

根據美國癌症聯合委員會 (AJCC)，國際抗癌聯合會 (UICC) 的分類，口腔包括唇、頰黏膜、下齒齦、上齒齦、臼齒後三角區、口腔底、硬腭、

舌前三分之二；口咽則包含舌後三分之ㄧ(舌根)，軟腭，扁桃腺及未明示口咽部份。口腔癌/口咽癌絕大部分是由黏膜上皮細胞惡化所形成的腫

瘤，少部分是由小唾液腺體惡化所形成的腺癌。臺灣之口腔癌以頰黏膜癌和舌癌佔大多數；而口咽癌因全國癌症登記資料是合併於口腔癌進行

統計，因此未有詳盡資料進行分析，而根據本院民國98年癌症登記年報的統計結果，口腔癌個案，好發部位為舌頭及頰黏膜，而新診斷之口咽

癌病人好發部位為扁桃腺。目前已知口腔癌/口咽癌的發生和嚼檳榔、吸菸、喝酒息息相關，可由口腔白斑或紅斑惡化成口腔癌/口咽癌，也可在

口腔內的不同位置，出現多處癌瘤。癌症是一種多重因素的基因疾病，其中環境因素 (外來的致癌物質) 在口腔癌扮演非常重要的角色，因此吾

人更需要進行口腔癌的預防。
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二二、、口口腔腔癌癌診診斷斷

正常口腔黏膜是粉紅色或紅色柔軟組織，如果變厚、變成突起不透明白色的斑塊，便是口腔白斑；如果有變薄或略為潰爛的紅色斑塊，便

是紅斑，兩者可能是癌前病變，可惡化成口腔癌/口咽癌。口腔癌/口咽癌的臨床表徵是難癒合的潰瘍或突出的潰爛硬塊，常伴有轉移的頸部淋

巴腫塊；特別是口咽癌中的扁桃癌，早期症狀並不明顯，可能僅伴隨輕微的喉嚨不適，往往當頸部出現異常腫塊時才被診斷；口咽癌早期常不

覺疼痛，偶而出現帶血的唾液，因此不痛的潰瘍或突出硬塊才可怕，常常有人因不痛而忽略早期癌症的存在，錯失早期診斷、正確治療的良機。

因此只要發現帶有血液的唾液或痰，張開嘴巴看到兩星期以上不易癒合的潰瘍或不明腫塊，便要尋求耳鼻喉科、頭頸外科、口腔顎面外科或整

型外科醫師的幫忙診察。最重要的診斷方法便是病理組織切片檢查。切片檢查可以區分良性或惡性病變。不同的診斷，其治療方式大不相同。

組織切片檢查不會造成癌症的擴散或惡化。如果因拒絕切片，而無法得到正確的診斷，一個良性的病變可能被當成惡性腫瘤，使病人接受了不

必要的手術或放射治療；而一個惡性病變可能因延誤診斷，使病人變成必須接受更大範圍、更具傷害性的治療，甚至失去治癒的機會。因此，

病人應充分與醫師配合，才能達到早期診斷、正確治療，從而提高治癒的機會。
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三三、、分分期期

口腔癌/口咽癌的分期除了靠視診、觸診外，有時需藉助電腦斷層掃描或磁振影像檢查才得以完整。分期的目的在確立治療方式的選擇，評

估預後及比較不同治療方式的結果。目前口腔癌/口咽癌分期是依據原發腫瘤大小 (T)、頸部淋巴結轉移與否 (N)、是否有遠隔轉移 (M) 的TNM系

統(AJCC 8th 2018分期) 來決定。
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四四、、口口腔腔癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((一一))

評估檢查 臨床分期 主要治療 病理發現 輔助治療

必必要要檢檢查查
• 病史及理學檢查
• 活體組織檢查
• 頭頸部核磁共振
或電腦斷層掃描

• 腹部超音波
• 胸部放射線檢查
• 牙齒評估
• 營養、語言及吞
嚥評估

• 化療前BC肝篩檢
選選擇擇性性檢檢查查
• 全身骨骼掃描
• 正子攝影掃描
• 上消化道內視鏡
• 戒菸諮詢

T1-2, N0

T3, N0
T1-3,N1-3 
T4a,N0-3

轉移(M1)

T4b, N0-3 或
無法切除之頸部淋巴轉移或
不適合手術者

放射線治療

殘存腫瘤

腫瘤已控制

無殘存腫瘤及危險因子*切除原發腫瘤 ±
單側或雙側頸部
淋巴結切除

切除原發腫瘤+
前哨淋巴結切片

路徑三

路徑三

路徑二

單一淋巴結轉移、無危險因子*

有危險因子*

救援手術

考慮放射線治療

淋巴結外有莢膜
侵犯

邊緣殘留腫瘤

其他危險因子*

合併化學及
放射線治療

救援手術或
放射線治療或
合併化學及
放射線治療

放射線治療或
合併化學及
放射線治療

見
追
蹤
檢
查

*註1.危險因子包含邊緣殘存腫瘤或淋巴外有莢膜侵犯、pT3或pT4、兩個以上淋巴結轉移、神經周圍侵犯、淋巴血管侵犯、第四或第五區淋巴結轉移
(nodal disease in Levels IV or V) 11
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四四、、口口腔腔癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((二二))

臨床分期 主要治療 病理發現 輔助治療

*註1.危險因子包含邊緣殘存腫瘤或淋巴外有莢膜侵犯、pT3或pT4、兩個以上淋巴結轉移、神經周圍侵犯、淋巴血管侵犯、第四或第五區淋巴結轉移
(nodal disease in Levels IV or V)。

*註2.依個案情況需求轉介至醫學中心接受接受臨床試驗。

TT33,,  NN00
TT11--33,,  NN11--33
TT44aa,,  NN00--33

手術

臨床試驗

N0,N1,
N2a-b,N3

N2c

因患者因素

新輔助化學治療

考慮放射線治療

合併化學及放射線治療

切除原發腫瘤
及雙側頸部
淋巴結切除

切除原發腫瘤±
單側或雙側頸
部淋巴結切除

無危險因子*

淋巴結外有莢膜
侵犯±邊緣侵犯

其他危險因子*

殘餘腫瘤

考慮放射線治療

合併化學及放射線治療

放射線治療或
合併化學及放射線治療

合併化學及放射線治療或
救援手術，若無邊緣殘存
腫瘤考慮放射線治療

手術

見
追
蹤
檢
查
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四四、、口口腔腔癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((三三))

臨床分期 主要治療

身體狀況表現0-1

身體狀況表現2

⚫ 前導性化療

身體狀況表現3

⚫ 同步化學及放射線治療
⚫ 單純放射線治療

⚫ 緩和性放射治療
⚫ 化學治療
⚫ 支持性治療

⚫ 放射治療±化學治療

轉移(M1)

T4b, N0-3 或
無法切除之頸
部淋巴轉移或
不適合手術者

⚫ 切除原發腫瘤
⚫ 同步化學及放射線治療
⚫ 單純放射線治療

⚫ 可切除原發腫瘤

身體狀況表現0-1

身體狀況表現2

⚫ 化學治療
⚫ 手術或放射線治療或合併化學

及放射線治療(局限性轉移者)
⚫ 支持性治療

身體狀況表現3 ⚫ 支持性治療

⚫ 化學治療
⚫ 支持性治療
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四四、、口口咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((一一))

評估檢查 臨床分期 主要治療

必必要要檢檢查查

• 病史及理學檢查

• 活體組織檢查
(P16)

• 頭頸部核磁共振
或電腦斷層掃描

• 腹部超音波

• 胸部放射線檢查

• 牙齒評估

• 營養、語言及吞
嚥評估

• 化療前BC肝篩檢
選選擇擇性性檢檢查查

• 全身骨骼掃描

• 正子攝影掃描

• 上消化道內視鏡

• 戒菸諮詢

T1-2,N0-1

T4b,N0-3 或不適合手術

轉移(M1)

P16(+)

P16(-)

見路徑圖二

見路徑圖五

T1-2,N1 (單一淋巴結≦3 公分)

T1-2,N1 (單一淋巴結＞3 公分或 2 個以上同側淋巴結≦6 公分)或
T1-2,N2 或
T3,N0-2

T1-3,N3 或
T4,N0-3

T3-4a,N0-1 
T1-4a,N2-3

見路徑圖三

見路徑圖五不適合手術或轉移(M1)

T1-2,N0-1

見路徑圖四
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四四、、口口咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((二二))

臨床分期 主要治療 病理發現 輔助治療

見
追
蹤
檢
查

*註1.危險因子包含邊緣殘存腫瘤或淋巴外有莢膜侵犯、pT3或pT4、兩個以上淋巴結轉移、神經周圍侵犯、淋巴血管侵犯、第四或第五區淋巴結轉移

(nodal disease in Levels IV or V)

*註2.依個案情況需求轉介至醫學中心接受接受臨床試驗。

P16(-)
T1-2,N0-1

放射線治療
殘存腫瘤

腫瘤已控制

無危險因子*

切除原發腫瘤及單側或
雙側頸部淋巴結切除

同步化學及放射線治療
(forT1-2,N1)

救援手術

淋巴結外有莢膜侵犯±邊緣殘存腫瘤

邊緣殘存腫瘤

其他危險因子*

化學治療及放射線治療

救援手術或
放射線治療或
合併化學及放射線治療

放射線治療或
合併化學及放射線治療

殘存腫瘤

腫瘤已控制

救援手術
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四四、、口口咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((三三))

臨床分期 主要治療 病理發現 輔助治療

*註1.危險因子包含邊緣殘存腫瘤或淋巴外有莢膜侵犯、pT3或pT4、兩個以上淋巴結轉移、神經周圍侵犯、淋巴血管侵犯、第四或第五區淋巴結轉移
(nodal disease in Levels IV or V)

*註2.依個案情況需求轉介至醫學中心接受接受臨床試驗。

見
追
蹤
檢
查

P16(-)

T3-4a,N0-1

殘存腫瘤

腫瘤已控制

T1-4a,N2-3

救援手術

無危險因子*

淋巴結外有莢膜侵犯
和/或邊緣殘存腫瘤

其他危險因子*

放射線治療

化學治療及放射線治療

放射線治療或
化學治療及放射線治療

同步化學及放射線治療
或
前導性化療(category3)
後放射線治療或合併化
學放射治療

切除原發腫瘤及單側或
雙側頸部淋巴結切除

同步化學及放射線治療
或
前導性化療(category3)
後放射線治療或合併化
學放射治療

切除原發腫瘤及單側或
雙側頸部淋巴結切除

殘存腫瘤

腫瘤已控制

救援手術

無危險因子*

淋巴結外有莢膜侵犯
和/或邊緣殘存腫瘤

其他危險因子*

化學治療及放射線治療

放射線治療或
化學治療及放射線治療
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四四、、口口咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((四四))

臨床分期 主要治療 病理發現 輔助治療

*註1.危險因子包含邊緣殘存腫瘤或淋巴外有莢膜侵犯、pT3或pT4、兩個以上淋巴結轉移、神經周圍侵犯、淋巴血管侵犯、第四或第五區淋巴結轉移
(nodal disease in Levels IV or V)

*註2.依個案情況需求轉介至醫學中心接受接受臨床試驗。

見
追
蹤
檢
查

P16(+)

T1-2,N0-1

殘存腫瘤

腫瘤已控制

T1-2,N1
(單一淋巴結
≦3 公分)

救援手術

無危險因子*

淋巴結外有莢膜侵犯±
邊緣殘存腫瘤

邊緣殘存腫瘤

化學治療及放射線治療
或放射線治療

救援手術或
合併化學及放射線治療
或放射線治療

放射線治療

切除原發腫瘤±單側或
雙側頸部淋巴結切除

放射線治療
或
同步化學及放射線治
療(for T2)

切除原發腫瘤±單側或
雙側頸部淋巴結切除

殘存腫瘤

腫瘤已控制

救援手術

其他危險因子*
放射線治療或
合併化學及放射線治療
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四四、、口口咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((五五))

臨床分期 主要治療 病理發現 輔助治療

*註1.危險因子包含邊緣殘存腫瘤或淋巴外有莢膜侵犯、pT3或pT4、兩個以上淋巴結轉移、神經周圍侵犯、淋巴血管侵犯、第四或第五區淋巴結轉移
(nodal disease in Levels IV or V)

*註2.依個案情況需求轉介至醫學中心接受接受臨床試驗。

見
追
蹤
檢
查

P16(+)

T1-2,N1 (單一淋
巴結＞3公分或2個
以上同側淋巴結
≦6公分)或
T1-2,N2或
T3,N0-2

殘存腫瘤

腫瘤已控制

T1-3,N3 或
T4,N0-3

救援手術

無危險因子*

淋巴結外有莢膜侵犯
和/及邊緣殘存腫瘤

其他危險因子*

化學治療及放射線治療

放射線治療或
考慮化學及放射線治療

同步化學及放射線治療
或
前導性化療(category3)後放
射線治療或合併化學放射治療

切除原發腫瘤及單側或雙側頸
部淋巴結切除

同步化學及放射線治療(首選)

切除原發腫瘤及單側或雙側頸
部淋巴結切除

殘存腫瘤

腫瘤已控制

救援手術

前導性化療(category3)後放
射線治療或合併化學放射治療
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四四、、口口咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((六六))

臨床分期 主要治療

身體狀況表現0-1

身體狀況表現2

身體狀況表現3

⚫ 同步放射及化學治療
⚫ 前導性化療+放射線治

療或合併化學放射治療

⚫ 緩和性放射治療
⚫ 化學治療
⚫ 支持性治療

⚫ 放射治療±化學治療

轉移(M1)

T4b, N0-3 或
無法切除之頸
部淋巴轉移或
不適合手術者

⚫ 可切除原發腫瘤
⚫ 殘存頸部淋巴轉移

⚫ 切除原發腫瘤及/
或頸部淋巴廓清

身體狀況表現0-1

身體狀況表現2

⚫ 化學治療
⚫ 手術或放射線治療或合併化學

及放射線治療(局限性轉移者)
⚫ 支持性治療

身體狀況表現3 ⚫ 支持性治療

⚫ 化學治療
⚫ 支持性治療
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四四、、下下咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((一一))

評估檢查 臨床分期 主要治療 病理發現 輔助治療

必必要要檢檢查查
• 病史及理學檢查
• 活體組織檢查
• 頭頸部核磁共振
或電腦斷層掃描

• 腹部超音波
• 胸部放射線檢查
• 牙齒評估
• 營養、語言及吞
嚥評估

• 化療前BC肝篩檢
選選擇擇性性檢檢查查
• 全身骨骼掃描
• 正子攝影掃描
• 上消化道內視鏡
• 肺功能檢查
• 戒菸諮詢

適用喉部保留手術
T1,N0 
T2,N0(選擇性)

需要(適合)咽部及
全喉切除手術
T1-3,N0-3
T4a,N0-3

轉移(M1)

T4b,N0-3或
無法切除之頸部淋巴轉移或
不適合手術者

放射線治療
殘存腫瘤

腫瘤已控制

無危險因子*部分咽喉切除
+同側或雙側頸部淋巴廓
清術
+甲狀腺切除及氣管前和
同側氣管旁淋巴結切除

見路徑圖四

見路徑圖二、三

淋巴結外有莢膜侵犯±
邊緣殘存腫瘤

救援手術

化學治療及放射
線治療

邊緣殘存腫瘤

其他危險因子*

救援手術或
放射線治療或
考慮合併化學及
放射線治療

放射線治療或
考慮合併化學及
放射線治療

見
追
蹤
檢
查

*註1.危險因子包含邊緣殘存腫瘤或淋巴外有莢膜侵犯、pT3或pT4、兩個以上淋巴結轉移、神經周圍侵犯、淋巴血管侵犯、第四或第五區淋巴結轉移
(nodal disease in Levels IV or V)

*註2.依個案情況需求轉介至醫學中心接受接受臨床試驗。
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四四、、下下咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((二二))

臨床分期 初步治療 輔助治療

*註1.危險因子包含邊緣殘存腫瘤或淋巴外有莢膜侵犯、pT3或pT4、兩個以上淋巴結轉移、神經周圍侵犯、淋巴血管侵犯、第四或第五區淋巴結轉移
(nodal disease in Levels IV or V)

*註2.依個案情況需求轉介至醫學中心接受接受臨床試驗。

見
追
蹤
檢
查

T2-3,N0-3
(需要(適合)
咽部及部分
或全喉切除
手術)
T1,N+

前導性化學治療

殘存腫瘤

腫瘤已控制

部分或全喉切除
+頸部淋巴切除
+甲狀腺切除及
氣管前和同側氣
管旁淋巴結切除

救援手術

無危險因子*

淋巴結外有莢膜侵犯
和/或邊緣殘存腫瘤

其他危險因子*

放射線治療原發處及頸部
CT/MRI再檢查

殘存腫瘤

腫瘤已控制

救援手術

無危險因子*

淋巴結外有莢膜侵犯和
/或邊緣殘存腫瘤

其他危險因子*

見追蹤指標

合併化學及放射線治療

放射線治療或
考慮合併化學及放射線治療

同步化學及放射
線治療

原發部位完全緩解
或頸部腫瘤已控制

原發部位部分緩解
或頸部腫瘤已控制

原發部位<部分緩解

放射線治療或
考慮合併化學
及放射線治療

合併化學及放射線治療

手術

無法切除之
淋巴轉移

見路徑圖四
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四四、、下下咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((三三))

臨床分期 初步治療 輔助治療

*註1.危險因子包含邊緣殘存腫瘤或淋巴外有莢膜侵犯、pT3或pT4、兩個以上淋巴結轉移、神經周圍侵犯、淋巴血管侵犯、第四或第五區淋巴結轉移
(nodal disease in Levels IV or V)

*註2.依個案情況需求轉介至醫學中心接受接受臨床試驗。

見
追
蹤
檢
查

T4a,N0-3

殘存腫瘤

腫瘤已控制

救援手術

全咽喉切除
+頸部淋巴切除
+半側或全甲狀
腺切除在同側
或雙側氣管旁
淋巴結切除後

淋巴結外有莢膜侵犯和/或邊緣殘存腫瘤

其他危險因子*

合併化學及放射線治療

放射線治療或
考慮合併化學及放射線治療

同步化學及
放射線治療

前導性化療

殘存腫瘤

腫瘤已控制

救援手術

無危險因子*

淋巴結外有莢膜侵犯
和/或邊緣殘存腫瘤

其他危險因子*

放射線治療

原發處
及頸部
CT/MRI
再檢查

原發部位完全
緩解或頸部腫
瘤已控制

原發部位部分
緩解或頸部腫
瘤已控制

原發部位未達
部分緩解

放射線治療或
考慮合併化學
及放射線治療

合併化學及放
射線治療

手術+頸部
淋巴結切除

無法切除之
淋巴轉移

見路徑圖四

合併化學及
放射線治療

放射線治療或
考慮合併化學
及放射線治療
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四四、、下下咽咽癌癌診診療療指指引引路路徑徑圖圖((四四))

臨床分期 主要治療

身體狀況表現0-1

身體狀況表現2

身體狀況表現3

⚫ 同步放射及化學治療
⚫ 前導性化療+放射線治

療或合併化學放射治療

⚫ 緩和性放射治療
⚫ 化學治療
⚫ 支持性治療

⚫ 放射治療±化學治療

轉移(M1)

T4b, N0-3 或
無法切除之頸
部淋巴轉移或
不適合手術者

⚫ 可切除原發腫瘤
⚫ 殘存頸部淋巴轉移

⚫ 切除原發腫瘤及/
或頸部淋巴廓清

身體狀況表現0-1

身體狀況表現2

⚫ 化學治療
⚫ 手術或放射線治療或合併化學

及放射線治療(局限性轉移者)
⚫ 支持性治療

身體狀況表現3 ⚫ 支持性治療

⚫ 化學治療
⚫ 支持性治療
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五五、、頭頭頸頸癌癌化化學學治治療療指指引引

Primary systemic therapy + CCRT for non-nasopharyngeal cancers
(Lip, Oral Cavity, Oropharynx, Hypopharynx, Glottic Larynx, Supraglottic Larynx, Ethmoid Sinus, Maxillary Sinus, Occult Primary)

化療系統
處方代碼 處方 藥名 劑量

(mg/m2) 途徑 輸注時間 天數 頻率 療程數 文獻

TH003 Weekly cisplatin Cisplatin 30 IVD 2h D1 QW 6 1

High-dose 
Cisplatin Cisplatin 100 IVD D1 Q3W 3 2-3

Cisplatin
+5-FU

Cisplatin 100 IVD D1
Q3W 3 4

5-FU 1000 IVD D1-5

CARBOplatin
+5-FU

CARBOplatin 70 IVD D1
Q3W 3 5

5-FU 600 IVD D1-5

TH005 CFHx

Cisplatin 20 IVD 2h D-4

Q3W 2 235-FU 600 IVD 20h D1-4

Hydroxyurea 500mg PO BID D1-5

TH004 Weekly 
carboplatin Carboplatin AUC2 IVD 2h D1 QW 7 24
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五五、、頭頭頸頸癌癌化化學學治治療療指指引引

Induction/ Sequential chemotherapy for non-nasopharyngeal cancers
(Lip, Oral Cavity, Oropharynx, Hypopharynx, Glottic Larynx, Supraglottic Larynx, Ethmoid Sinus, Maxillary Sinus, Occult Primary)

化療系統
處方代碼 處方 藥名 劑量

(mg/m2) 途徑 輸注時間 天數 頻率 療程數 文獻

TH001
TH001-1 TPF

Docetaxel 75 IVD 1h D1

Q3W 3-4 6-7Cisplatin 75 IVD 4h D1

Fluorouracil 750 IVD 24h D1-5

TH001-2
TPF

(carboplatin 
AUC5)

Docetaxel 75 IVD 1h D1

Q3W 3-4 6-7
Carboplatin AUC5 IVD 4h D1

Fluorouracil 1500 IVD 40h D1,3

Fluorouracil 750 IVD 40h D5

PUL

Cisplatin 50 IVD 2h D1

Q2W 6 19UFUR 300 PO D1-14

Leucovorin 60mg PO D1-14
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五五、、頭頭頸頸癌癌化化學學治治療療指指引引

Postoperative systemic chemotherapy/ RT for non-nasopharyngeal cancers
(Lip, Oral Cavity, Oropharynx, Hypopharynx, Glottic Larynx, Supraglottic Larynx, Ethmoid Sinus, Maxillary Sinus, Occult Primary)

化療系統
處方代碼 處方 藥名 劑量

(mg/m2) 途徑 輸注時間 天數 頻率 療程數 文獻

TH002
High-dose 
Cisplatin 
Triweekly

Cisplatin 100 IVD 4h D1 Q3W 3 8-9
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五五、、頭頭頸頸癌癌化化學學治治療療指指引引

Chemotherapy for recurrent and metastatic disease 
(Lip, Oral Cavity, Oropharynx, Hypopharynx, Glottic Larynx, Supraglottic Larynx, Ethmoid Sinus, Maxillary Sinus, Occult Primary)

化療系統
處方代碼 處方 藥名 劑量

(mg/m2) 途徑 輸注時間 天數 頻率 療程數 文獻

TH006
TH006-1

Cetuximab+
Carboplatin+

5-FU

Cetuximab*
400(1st )

IVD
2.5h

D1 QW

10
250(2nd ) 1.5h

Carboplatin AUC5 IVD 3h D1 Q3W 6

5-FU 600-1000 IVD 20h D1-4 Q3W 6

*1st dose 400 mg/m2 then followed by 250 mg/m2

Pembrolizumab Pembrolizumab 200mg IVD 1h D1 Q3W 24 month 11-12

*If disease progression on or after platinum therapy

Nivolumab Nivolumab 240mg IVD D1 Q2W Until 
progression 13

*If disease progression on or after platinum therapy
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五五、、頭頭頸頸癌癌化化學學治治療療指指引引

Chemotherapy for recurrent and metastatic disease 
(Lip, Oral Cavity, Oropharynx, Hypopharynx, Glottic Larynx, Supraglottic Larynx, Ethmoid Sinus, Maxillary Sinus, Occult Primary)

化療系統
處方代碼 處方 藥名 劑量

(mg/m2) 途徑 輸注時間 天數 頻率 療程數 文獻

Cisplatin+5-FU
(oropharynx)

Ciaplatin 100 IVD 4h D1 Q3W
Until 

progression 20Leucovorin 100 IVD 12h D1-4 Q3W

5-FU 1000 IVD 20h D1-4 Q3W

TH010
Pembrolizumab

+Paclitaxel+
Carboplatin

Pembrolizumab 200mg
/day IVD 1h D1

Q3W 30Paclitaxel 175 IVD 3h D1

Carboplatin AUC5 IVD 1h D1

Weekly cisplatin Ciaplatin 40 IVD 2h D1 QW 4 21-22

Methotrexate Methotrexate 40 IVD D1 QW 14-15

Docetaxel Docetaxel 100 IVD 1h D1 Q3W 16
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五五、、頭頭頸頸癌癌化化學學治治療療指指引引

Palliative chemotherapy for non-nasopharyngeal cancers
(Lip, Oral Cavity, Oropharynx, Hypopharynx, Glottic Larynx, Supraglottic Larynx, Ethmoid Sinus, Maxillary Sinus, Occult Primary)

化療系統
處方代碼 處方 藥名 劑量

(mg/m2) 途徑 輸注
時間 天數 頻率 療程數 文獻

TH007 Modified 
MUL-B 

MTX 50mg/dose IVD 15min D1

Q2W 17-18
Bleomycin 15mg/dose IVD 15min D1

UFUR 300 PO QD D1-14

Folina 15mg PO QID D1-14

TH008 Carboplatin
+UFUR

Carboplatin AUC4 IVD 2h D1 Q3W
25-26

UFUR 300 PO QD

TH009
TH009-1

Cisplatin
+Leucovorin

+5-FU

Cisplatin 40 IVD 2h D1

Q2W 27Leucovorin 400 IVD 2h D1

5-FU 2800 IVD 40h D1

TH009-3

Cetuximab
+Cisplatin

+Leucovorin
+5-FU

Cetuximab 500 IVD 2.5h D1

Q2W 27
Cisplatin 40 IVD 2h D1

Leucovorin 400 PO 2h D1

5-FU 2800 PO 40h D1
29
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五五、、頭頭頸頸癌癌化化學學治治療療指指引引

Palliative chemotherapy for non-nasopharyngeal cancers
(Lip, Oral Cavity, Oropharynx, Hypopharynx, Glottic Larynx, Supraglottic Larynx, Ethmoid Sinus, Maxillary Sinus, Occult Primary)

化療系統
處方代碼 處方 藥名 劑量(mg/m2) 途徑 輸注時間 天數 頻率 療程數 文獻

TH009-4
TH009-5

Cetuximab+
Carboplatin+
leucovorin+

5-FU

Cetuximab 400(cycle1),
250(cycle2~) IVD 2.5h D1 QW

6 31Carboplatin AUC5 IVD 1.5h D1
Q3W

5-FU 2000 IVD 40h D1、3

TH014 Cetuximab+
TPF regimen

Cetuximab 400(cycle1),
250(cycle2~) IVD 2.5h D1,8,15 QW

32Docetaxel 40 IVD 1h D1,8

Q3WCisplatin 40 IVD 4h D1,8

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1,8

30

366



五五、、頭頭頸頸癌癌化化學學治治療療指指引引

Palliative chemotherapy for non-nasopharyngeal cancers
(Lip, Oral Cavity, Oropharynx, Hypopharynx, Glottic Larynx, Supraglottic Larynx, Ethmoid Sinus, Maxillary Sinus, Occult Primary)

化療系統
處方代碼 處方 藥名 劑量

(mg/m2) 途徑 輸注時間 天數 頻率 療程數 文獻

TH006-2
TH006-3
TH006-4

Cetuximab
+Cisplatin+

5-FU

Cetuximab 400 (cycle1)
250 (cycle2~) IVD 1.5h D1 QW 8

28Cisplatin 100 IVD 1h D1
Q3W 6

5-FU 1000 IVD 20h D1-4

TH011
TH012

Carboplatin
(AUC5)+

5-FU

Carboplatin  AUC5 IVD 3h D1
Q3W 29

5-FU 1000 IVD 20h D1-4

TH013
Cisplatin+

leucovorin+
5-FU

Cisplatin 50 IVD 3h D1

Q3W 27Leucovorin 400 IVD 2h D1

5-FU 1000 IVD 40h D1

31

367



參參考考文文獻獻

32

1. Noronha V, Joshi A, Patil VM, et al. Once-a-Week Versus Once-Every-3-Weeks Cisplatin Chemoradiation for Locally Advanced Head and Neck Cancer: A Phase III Randomized
Noninferiority Trial. J Clin Oncol. 2018;36(11):1064-1072. doi:10.1200/JCO.2017.74.9457

2. Forastiere AA, Zhang Q, Weber RS, et al. Long-term results of radiotherapyOG 91-11: a comparison of three nonsurgical treatment strategies to preserve the larynx in patients
with locally advanced larynx cancer. J Clin Oncol 2013;31:845-852.

3. Adelstein DJ, Li Y, Adams GL, et al. An intergroup phase III comparison of standard radiation therapy and two schedules of concurrent chemoradiotherapy in patients with
unresectable squamous cell head and neck cancer. J Clin Oncol 2003;21(1):92-98.

4. Taylor S, Murthy A, Vannetzel J, et al. Randomized comparison of neoadjuvant cisplatin and fluorouracil infusion followed by radiation versus concomitant treatment in advanced
head and neck cancer. J Clin Oncol 1994;12:385-395

5. Denis F, Garaud P, Bardet E, et al. Final results of the 94-01 French Head and Neck Oncology and Radiotherapy Group randomized trial comparing radiotherapy alonewith
concomitant radiochemotherapy in advanced-stage oropharynx carcinoma. J Clin Oncol 2004;22:69-76.

6. Vermorken JB, Remenar E, van Herpen C, et al; EORTC 24971/TAX 323 Study Group. Cisplatin, fluorouracil, and docetaxel in unresectable head and neck cancer. NEngl J Med
2007;357(17):1695-1704.

7. Pointreau Y, Garaud P, Chapet S, et al. Randomized trial of induction chemotherapy with cisplatin and 5-fluorouracil with or without docetaxel for larynx preservation. J Natl
Cancer Inst 2009;101:498-506

8. Bernier J, Domenge C, Ozsahin M, et al. Postoperative irradiation with or without concomitant chemotherapy for locally advanced head and neck cancer. N Engl J Med.
2004;350(19):1945-1952. doi:10.1056/NEJMoa032641.

9. Cooper JS, Pajak TF, Forastiere AA, et al. Postoperative concurrent radiotherapy and chemotherapy for high-risk squamous-cell carcinoma of the head and neck. N Engl J Med.
2004;350(19):1937-1944. doi:10.1056/NEJMoa032646

10. Vermorken JB, Mesia R, Rivera F, et al. Platinum-based chemotherapy plus cetuximab in head and neck cancer. N Engl JMed 2008;359:1116-1127.
11. Rischin D, Harrington KJ, Greil R, et al. Protocol-specified final analysis of the phase 3 KEYNOTE-048 trial of pembrolizumab (pembro) as first-line therapy for

recurrent/metastatic head and neck squamous cell carcinoma (R/M HNSCC). J Clin Oncol 2019;37(suppl)6000-6000.
12. Burtness B, Harrington KJ, Greil R, et al. KEYNOTE-048: Phase 3 study of first-line pembrolizumab (P) for recurrent/ metastatic head and neck squamous cell carcinoma (R/M

HNSCC). ESMO 2018 Congress

368



參參考考文文獻獻

33

13. Harrington KJ, Ferris RL, Blumenschein G Jr, et al. Nivolumab versus standard, single-agent therapy of investigator's choice in recurrent or metastatic squamous cell carcinoma of
the head and neck (CheckMate 141): health-related quality-of-life results from a randomised, phase 3 trial. Lancet Oncol. 2017;18(8):1104. Epub 2017 Jun 23.

14. Stewart JS, Cohen EE, Licitra L, et al. Phase III study of gefitinib compared with intravenous methotrexate for recurrent squamous cell carcinoma of the head and neck [corrected].
J Clin Oncol 2009;27:1864-1871

15. Forastiere AA, Metch B, Schuller DE, et al. Randomized comparison of cisplatin plus fluorouracil and carboplatin plus fluorouracil versus methotrexate in advanced squamous-
cell carcinoma of the head and neck: a Southwest Oncology Group study. J Clin Oncol. 1992 Aug;10(8):1245-51.

16. Catimel1 G, Verweij J, Mattijssen V, et al. Docetaxel (Taxotere): An active drug for the treatment of patients with advanced squamous cell carcinoma of the head and neck. Ann
Oncol 1994;5:533-537.

17. Treatment of Advanced and/or Metastatic Epidermoid Carcinoma of the Head and Neck: an Effective Combination Chemotherapy with Bleomycin, Methotrexate and Ftorafur. J
Chemother. 1989 Oct;1(5):338-41.

18. Combined Radiotherapy and Chemotherapy With Bleomycin and Methotrexate for Advanced Inoperable Head and Neck Cancer: Update of a Northern California Oncology Group
Randomized Trial. J Clin Oncol.1987 5:1410-1418.

19. Hung-Ming Wang, Cheng-Su Wang, Jen-Shi Chen, et al. Cisplatin, tegafur, and leucovorin: A moderately effective and minimally toxic outpatient neoadjuvant chemotherapy for
locally advanced squamous cell carcinoma of the head and neck. Cancer 2002; 94 (11): 2982-2995.

20. Gibson MK, Li Y, Murphy B, et al. Randomized phase III evaluation of cisplatin plus fluorouracil versus cisplatin plus paclitaxel in advanced head and neck cancer (E1395): an
intergroup trial of the Eastern Cooperative Oncology Group. J Clin Oncol 2005;23:3562-3567.

21. Beckmann GK, Hoppe F, Pfreundner L, et al. Hyperfractionated accelerated radiotherapy in combination with weekly cisplatin for locally advanced head and neck cancer. Head
Neck 2005;27:36-43.

22. Medina JA, Rueda A, de Pasos AS, et al. A phase II study of concomitant boost radiation plus concurrent weekly cisplatin for locally advanced unresectable head and neck
carcinomas. Radiother Oncol 2006;79:34-38

23. Hu MH, Wang LW, Lu HJ, et al. Cisplatin-based chemotherapy versus cetuximab in concurrent chemoradiotherapy for locally advanced head and neck cancer treatment. Biomed
Res Int. 2014;2014:904341. doi:10.1155/2014/904341

24. Haddad R, O'Neill A, Rabinowits G, et al. Induction chemotherapy followed by concurrent chemoradiotherapy (sequential chemoradiotherapy) versus concurrent
chemoradiotherapy alone in locally advanced head and neck cancer (PARADIGM): a randomised phase 3 trial. Lancet Oncol. 2013;14(3):257-264. doi:10.1016/S1470-
2045(13)70011-1

369



參參考考文文獻獻

34

25. Katori H, Tsukuda M, Taguchi T. Concurrent chemoradiotherapy with carboplatin and uracil-f tegafur (UFT) for patients with poor performance status with locally advanced
squamous cell carcinoma of the head and neck (SCCHN). Acta Otolaryngol. 2007;127(10):1099-1104. doi:10.1080/00016480701200251

26. Fesneau M, Pointreau Y, Chapet S, et al. Concomitant chemoradiotherapy using carboplatin, tegafur-uracil and leucovorin for stage III and IV head-and-neck cancer: results of
GORTEC Phase II study. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2010;76(1):154-163. doi:10.1016/j.ijrobp.2009.01.033

27. Meirovitz, A., Bergerson, S., Hirshoren, N., Weinberger, J. M., Bersudski, E., Daniel, S., Sheva, K., & Perez, C. A. (2022). Modified bi-weekly cetuximab-cisplatin and 5-
FU/leucovorin based regimen for effective treatment of recurrent/metastatic head and neck squamous cell carcinoma to reduce chemotherapy exposure of patients. Cancer reports
(Hoboken, N.J.), 5(3), e1479. https://doi.org/10.1002/cnr2.1479

28. Vermorken JB, Mesia R, Rivera F, et al. Platinum-based chemotherapy plus cetuximab in head and neck cancer. N Engl J Med. 2008;359(11):1116-1127.
doi:10.1056/NEJMoa0802656

29. Wonglhow, J., Wetwittayakhlang, P., Sunpaweravong, P., Sathitruangsak, C., & Dechaphunkul, A. (2024). Comparing the Efficacy of Carboplatin plus 5-Fluorouracil, Cisplatin
plus 5-Fluorouracil, and Best Supportive Care for Advanced Esophageal Squamous Cell Carcinoma: A Propensity Score Analysis from a Tertiary Hospital in Southern
Thailand. Journal of clinical medicine, 13(6), 1735. https://doi.org/10.3390/jcm13061735

30. Dzienis, M., Cundom, J., Fuentes, C. S., Spreafico, A., Nordlinger, M., Pastor, A. V., Alesi, E., Neki, A., Fung, A. S., Figueiredo Lima, I. P., Oppelt, P., da Cunha Junior, G. F.,
Burtness, B., Franke, F. A., Tseng, J. E., Joshi, A., McCarthy, J., Swaby, R., Sidi, Y., Gumuscu, B., … de Castro, G., Jr (2024). Pembrolizumab Plus Carboplatin and Paclitaxel as
First-Line Therapy for Recurrent/Metastatic Head and Neck Squamous Cell Carcinoma (KEYNOTE-B10): A Single-Arm Phase IV Trial. Journal of clinical oncology : official
journal of the American Society of Clinical Oncology, 42(25), 2989–2999. https://doi.org/10.1200/JCO.23.02625

31. Burgy, M., Barthélémy, P., Lefevre, F., Dupret-Bories, A., Truntzer, P., Korenbaum, C., Flesch, H., Bronner, G., & Borel, C. (2017). Cetuximab-Carboplatin-5-Fluorouracil
Regimen in Elderly Patients with Recurrent or Metastatic Head and Neck Squamous-Cell Carcinoma: A French Retrospective Survey. Oncology, 93(1), 11–17.
https://doi.org/10.1159/000454732

32. Klinghammer, K., Gauler, T., Dietz, A., Grünwald, V., Stöhlmacher, J., Knipping, S., Schroeder, M., Guntinas-Lichius, O., Frickhofen, N., Lindeman, H. W., Fietkau, R., Haxel, B.,
Große-Thie, C., Maschmeyer, G., Zipfel, M., Martus, P., Knoedler, M., & Keilholz, U. (2019). Cetuximab, fluorouracil and cisplatin with or without docetaxel for patients with
recurrent and/or metastatic squamous cell carcinoma of the head and neck (CeFCiD): an open-label phase II randomised trial (AIO/IAG-KHT trial 1108). European journal of
cancer (Oxford, England : 1990), 122, 53–60. https://doi.org/10.1016/j.ejca.2019.08.018

370



六六、、口口腔腔癌癌的的治治療療：：

目前口腔癌仍以手術治療為主要選擇，但仍須考慮病人的年齡以及身心狀況以作為是否合適手術的評估。此外，臨床分期Ⅳb或嚴重頸部轉

移N≧2之病人，可先以Induction/Neoadjuvant chemotherapy方式治療，待腫瘤縮小後再進行進一步的手術治療。

**各各種種治治療療方方式式介介紹紹：：

11.. 外外科科治治療療：：

手術切除是治療口腔癌最重要的步驟，依期數的不同而有不同程度的切除。

(1)原位癌：只做病變處切除。

(2)第一期：只做病變處切除，視病情需要，加做頸部淋巴結切除。

(3)第二期：病變處及上頸部淋巴結切除。

(4)第三期：廣泛病變處切除及頸部廓清術。

(5)第四期：大範圍切除病變處及頸部廓清術，可能包括臉部皮膚，或部分上、下顎骨。
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22.. 放放射射治治療療：：

(1) 放射治療適應症

除了少數例外，放射治療可用於不同大小的口腔癌/口咽癌，對於小的局限性腫瘤，手術切除及放射治療都是有效的療法，但需要考慮到病

人的年齡，對於手術或放射治療的意願及容忍性。對於第三及第四期的病人，則視情形可能需要合併手術及放射治療。手術後如有危險因

子，如：手術切口邊緣仍有殘存腫瘤細胞、淋巴結轉移(二顆以上)、淋巴結膜外侵犯、神經周圍或淋巴血管侵犯者，需行手術後放射治療。

(2) 放射治療技術

放射治療時需要利用熱塑膠面模或其它輔助器具固定病人頭頸部，配合電腦斷層治療設計系統完成之放射治療計畫，執行放射治療。

(3) 口腔處理

病人在進行治療前都要會診牙科或口腔顎面外科醫師，評估牙齒及牙齦的狀況，如有厲害的牙齦疾病或蛀牙，則在治療前要先治療或拔牙，

好的牙齒或可以修補的牙齒不一定要拔。若有需要可製作過渡性閉孔器並評估術後的口腔重建方式。口內若有人工牙根支持的金屬假牙，

需考慮的是暫時移除或以牙托隔離口腔黏膜，以減少散射輻射的影響。建議病人在治療期間仍需以軟毛牙刷刷牙，以保持牙齒、牙齦與口

腔黏膜的健康。若一般牙膏的刺激性太大時可改用氟膠刷牙。當發生急性口內潰瘍時可以請醫師或牙醫師開藥以減緩不適。使用氟膠及牙

托注意口腔衛生，可以使牙齒保持健康，此外，需每天做開口練習，以免發生開口肌纖維化而導致開口困難。癌症治療過後也需要至牙科

定期回診以確保牙齒健康。
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33.. 化化學學藥藥物物治治療療：：

綜合多個研究系列顯示：手術前或手術後的化學治療可能可以減少部分遠隔轉移，增加少許病人的存活。但是對於頭頸癌而言，局部控制是最

重要的；目前有研究發現放射合併化學治療對於晚期頭頸癌 (第三、四期)，可增加局部控制率、顯著增加病人的存活率。不適或不能手術切除

的腫瘤應考慮放射合併化學治療。

至於原本可以完全手術切除的腫瘤，手術前的化學治療並不能改善局部控制或增加病人的存活率。因此可以手術切除的腫瘤不建議給手術前的

化學治療。另外，對於一些雖可切除，但是頸部轉移極為嚴重之病人，可考慮先用induction chemotherapy，待病程不再進行時，再考慮進一

步手術。

44.. 光光動動力力療療法法：：

針對癌前病變以及病灶廣但表淺的口腔癌/口咽癌時，可適用光動力療法。

55.. 標標靶靶治治療療：：

在標靶治療的時代，表皮生長因子接受體單株抗體cetuximab（Erbitux）的發明，因為頭頸癌表皮生長因子接受體通常過度表現也和預後相關，

在細胞和動物實驗及單獨使用人體有初步的成效，合併使用化療組合可以提升了反應率及存活率。血管新生在頭頸癌非常旺盛，和致病機轉及

復發轉移很有相關，血管生長因子接受體單株抗體如Avastin或多重標靶含血管生長因子接受體酪氨酸激酶抑制劑如sunitinib及sorfenib在進

行單獨使用或和化療併用都有不錯的效果。當病情嚴重，但因病人身體虛弱，導致無法承擔副作用較大之化學治療及放射治療時，可考慮使用

標靶治療。但需考量出血毒性和經濟因素
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66.. 安安寧寧緩緩和和治治療療：：

針對疾病進展快速之末期病人，經醫師判定在醫療上無法治癒，經簽署安寧緩和醫療意願書者，得以實施安寧緩和治療，相關之規範需符合安

寧緩和醫療條例。

77.. 其其他他：：

免疫療法、基因療法，或其他生物調適製劑療法尚未成熟，仍在研究階段。

以上所述之外的一些非正統療法，不但沒有科學上及統計上客觀有效的根據，而且會延誤正規治療的時機，不建議使用。

七七、、口口腔腔癌癌的的追追蹤蹤與與檢檢查查：：

復發的頭頸癌常發生在治療後一年內，應該每個月追蹤檢查一次，第二年每二個月追蹤檢查一次，第三年每三個月一次，第四、五年以後

可以每半年追蹤檢查一次。每半年做一次胸部X光檢查。此外在追蹤期間要注意遠隔轉移及第二原發腫瘤（常見於口腔、食道、或肺臟等器官）

的可能性。
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八八、、頭頭頸頸癌癌的的預預防防：：

癌症是一種多重因素的基因疾病，其中環境因素（外來的致癌物質）在口腔癌扮演非常重要的角色。戒除嚼檳榔、吸菸、喝酒可以預防大

部分口腔癌的發生。此外，有頭頸癌症的病人容易發生第二個原發腫瘤，而且預後一般不好，其中頭頸癌出現第二原發腫瘤比率高達15%，目前

有研究顯示使用維他命A酸可能會降低頭頸部癌病人出現第二原發腫瘤的比率。曾罹患頭頸癌的病人是發生第二原發腫瘤的高危險群。對這群病

人應鼓勵他們參與癌症預防的臨床之計畫治療，期望能找到有效的藥物，從根本上阻止第二癌症發生。

九九、、結結語語：：

口腔癌發生與嚼檳榔、吸菸、喝酒等習慣有密切關係，隨著吸菸及嚼檳榔人口的增加，臺灣地區頭頸癌的發生率也節節上升。如果發現口

腔內有不易癒合的潰瘍或不明腫塊，應及早求醫診治。口腔癌的治療以外科手術為主，並可輔以放射治療及化學治療；口咽癌的治療則以合併

化放療為主。腫瘤越大，需要手術的範圍也越大，因此早期診斷及正確治療不僅可提高治癒率，也可減少因治療所帶來之傷害。大部分的口腔

癌/口咽癌可經由戒除嚼檳榔、吸菸、喝酒等外來致癌因子而防止其發生。對於已經罹患過口腔癌/口咽癌的病人，由於發生第二原發腫瘤的比率

相當高，參與藥物防癌的臨床研究應是值得鼓勵的。
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十十、、注注意意事事項項：：

（一）此共識將依據國際實証醫學定期改版修訂。

（二）本共識手冊內所提之各種治療意見，為原則性之建議。然而，醫藥科技持續在進步，每位患者的病情亦不盡相同；醫師應就病人之病情

做個別的考量，病人和家屬亦應與醫師溝通討論，以決定最適當之治療方式。
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