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大大腸腸直直腸腸癌癌診診療療指指引引修修訂訂

第十二版

22002255--0011--1199  修修訂訂第第十十一一版版 22002266--0011--0099 修修訂訂第第十十二二版版

• 文獻更新 • 文獻更新

大大腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引--11

• 文獻更新 • 文獻更新

大大腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引--22

• 文獻更新
• 新增龐大淋巴結疾病或臨床分期T4b，治療處置考慮新輔助性化療/放療
• 病理分期pT3,N0,M0(no risk factor and MSS or dMMR)
• 病理分期pT3N0M0 (*high risk factor)pT4N0M0(MSS or dMMR)

• 文獻更新
• 病理分期途徑三pT3修訂為p T3-4N0M0 (*high risk factor) or pT4N0M0(MSS or dMMR)

大大腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引--33

• 文獻更新
• 評估檢查BRAF
• 評估檢查HER2由必要檢查挪至選擇性檢查
• 診斷同時伴有腹部/腹膜轉移新增或同時伴有其他部位無法切除的轉移
• 切除或腸造口新增或腸繞道手術

• 文獻更新
• 評估檢查HER2由選擇性檢查挪至必要性檢查
• 同時伴有單一肝臟和/或單一肺臟轉移途徑->轉移處不可以切除->化學治療、±標靶治療、±放
射治療、新增or免疫治療

大大腸腸癌癌復復發發臨臨床床診診療療指指引引

• 文獻更新
• 治療處置刪除前導性化學治療(2-3個月)
• 治療處置新增化學治療、±標靶治療、±放射線治療、±免疫治療或支持性治療

• 文獻更新
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第十二版

大大腸腸直直腸腸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--0099 修修訂訂第第十十二二版版

直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引--11

• 文獻更新 • 文獻更新
• 途徑良性息肉->根基無法完全切除->再次結腸癌息肉切除，修訂為直腸癌

直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引--22

• 文獻更新
• 診斷修改成直腸癌

• 文獻更新
• 直腸癌定義：修訂距離肛門口15公分以內之直腸，依病灶下緣距肛門口的距離分為上
(>11cm)(>10cm)、中(>7cm&≥11cm) (>5cm&≥10cm)、下(≤7cm)(≤5cm)三段。

• 必要性檢查新增Pelvis MRI

直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引--33

• 文獻更新 • 文獻更新
• 修訂新增輔助性化學治療(若近端腫瘤切緣陰性->修訂為有危險因子)

直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引--44

• 文獻更新 • 文獻更新
• 輔助治療途徑:可考慮化、放療<＊1>或，修訂定期觀察與追蹤

直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引--55

• 文獻更新
• 評估檢查刪除必要檢查欄位HER2，改新增於選擇性檢查
• 診斷同時伴有腹部/腹膜轉移新增或同時伴有其他部位無法切除的轉移
• 治療處置切除或腸造新增或腸繞道手術

• 文獻更新

直直腸腸癌癌復復發發臨臨床床診診療療指指引引

• 文獻更新
• 臨床分期骨盆腔局部復發/吻合處復發新增/多處復發
• 治療處置可切除刪除前導性±化學治療、±放射線治療、±標靶治療
• 治療處置手術切除後新增±化學治療、±放射線治療、±標靶治療
• 治療處置不可處置±化學治療、±放射線治療、±標靶治療增加±免疫治療或支持性療法

• 文獻更新
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大大腸腸直直腸腸癌癌診診療療指指引引修修訂訂

第十二版

22002255--0011--1199  修修訂訂第第十十一一版版 22002266--0011--0099 修修訂訂第第十十二二版版

大大腸腸直直腸腸癌癌化化學學治治療療指指引引

• 文獻更新
• 理學檢查:手術後兩年內每三個月一次、手術後兩年~五年每六個月一次、手術後五年每年一次
• CEA:術後第一個月、兩年內每三~六個月一次、兩年後每六個月一次
• Chest/Abdomen+pelvic CT:Stage I、II、III每3-6個月一次，共追蹤五年
• Chest/Abdomen+pelvic CT:Stage IV兩年內每三個月一次、兩年後每六個月一次，共追蹤五年
• Colonoscopy or Barium enema Sigmoidoscopy：第一年一次，之後有息肉者每一~兩年一次，
無息肉者每兩~三年一次。術前為阻塞型病灶，未完全做完大腸鏡檢者，術後3-6個月內即應再
施行檢查一次

• 腹部超音波(選擇性):每半年一次
• PET-CT scan(選擇性):臨床評估需要時
• Bone scan/Brain CT/Chest CT(選擇性):臨床評估需要時

• 文獻更新

肛肛門門癌癌臨臨床床診診療療指指引引--11

• 文獻更新 • 文獻更新

肛肛門門癌癌臨臨床床診診療療指指引引--22

• 文獻更新
• 文獻更新
• 大腸癌臨床診療指引-2:病理分期

肛肛門門癌癌臨臨床床診診療療指指引引--33

• 文獻更新 • 文獻更新

肛肛門門癌癌定定期期追追蹤蹤指指標標

• 文獻更新 • 文獻更新

肛肛門門癌癌化化學學治治療療指指引引

• 文獻更新
• 新增共識處方

• 文獻更新
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大大腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引--11

第十二版

臨臨 床床 表表 徵徵 病病 理理 檢檢 查查 結結 果果 後後 續續 處處 置置

良性息肉

息肉發現癌化

根基部受癌症侵犯 大腸併淋巴結切除手術(見大腸癌臨床診療指引-2)

根基部無癌症侵犯

Tis

T1侵犯黏膜下層
1.無分化不良
2.邊緣陰性
3.無淋巴浸潤及血管侵犯

大腸併淋巴結切除手術(見大腸癌臨床診療指引-2)

T1侵犯黏膜下層
1.分化不良
2.邊緣陽性
3.有淋巴浸潤及血管侵犯

息肉切除後定期觀察與追蹤(見定期追蹤指標)

息肉切除後定期觀察與追蹤(見定期追蹤指標)

定期觀察與追蹤
或
大腸併淋巴結切除手術(見大腸癌臨床診療指引-2)

5
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*High risk factors
1.分化不良
2.淋巴血管內腫瘤侵犯或神經週圍浸潤
3.淋巴摘除<12顆
4.穿孔
5.完全腸道阻塞
6.非R0 resection

大大腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引-2

第十二版

*MSI=microstatellite instability 微小衛星體的不穩定性
MMR=mismatch repair 核酸錯配修復

病病 理理 分分 期期 輔輔 助助 性性 治治 療療治治 療療 處處 置置診診 斷斷

見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標

評評 估估 檢檢 查查

pTis-2,N0M0
pT3-4,N0M0 (no high risk 
and MSI-H or dMMR)

術後追蹤

術後追蹤或
可考慮輔助性化

學治療

pT3,N0,M0(no risk factor and 
MSS or dMMR)

輔助性化學治療
或術後追蹤

pT3-4N0M0 (*high risk factor)
pT4N0M0(MSS or dMMR)

腸造口
手術

手術
切除

考慮
新輔助性
化療/放療

手術
切除

原發處切除
可切除病灶
<無阻塞>

輔助性化學治療pTany,N1-2

原發處切除
±腸造口手術

可切除病灶
<阻塞>

輔助性化學治療
腸造口手術

化學治療
± R/T

病灶不可
切除

病灶切除±IORT

化學治療

必要檢查:
1.CEA
2.Colonoscopy   
+Biopsy

3.Chest-pelvic 
CT or pelvic MRI
4.化療前BC肝篩檢

選擇性檢查

◎Colonoscopy  
+LGI series
◎Abdominal echo
◎PET-CT
◎肛門鏡檢查

龐大淋巴結疾病
或

臨床分期T4b

6
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大大腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引-3

第十二版

合合併併疑疑似似或或實實證證遠遠處處轉轉移移

診診 斷斷 治治 療療 處處 置置評評 估估 檢檢 查查

轉移處
可切除

轉移處
不可以
切除

化學治療
±標靶治
±免疫治療

見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標

同時伴有單一
肝臟和/或單
一肺臟轉移

同時伴有腹部/腹膜轉移
或同時伴有其他部位無
法切除的轉移

無阻塞

阻塞或即將阻塞

化學治療
±標靶治療
±放射治療

術前化療再手術

原發處和轉移處同時切除

原發處切除
轉移處
切除

考慮免疫治療再手術(若dMMR/MSI-H)

化學治療
±標靶治療

原發處有阻塞、穿孔或其他明顯的
腫瘤相關症狀時先行腸道切除

轉移處不可切除

原發處和轉移處同時切除
化學治療
±標靶治療
±放射治療
or免疫治療

必要檢查:
1.CEA
2.Colonoscopy 

+Biopsy
3.Chest-pelvic CT or 

pelvic MRI
4.KRAS gene status
5.BRAF
6.MSI、MMR
7.EGFR
8.化療前BC肝篩檢
選擇性檢查

9.HER2
◎ MRI (若可能切

除之肝轉移)
◎ Abdominal echo
◎ PET-CT
◎ Bone scan
◎ 多專科團隊評估

疑似或證實為
結腸癌合併遠
處轉移
<stageIV>
<AnyT,
Any N,M>

註：大腸癌僅腹膜轉移未合併肝肺轉移，且ECOG:0-1，心臟、肺、腎功能正常者→腫瘤減量手
術±腹腔內熱化學治療(轉台北榮總或萬芳醫院治療)

切除或腸造口
或腸繞道手術
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評評 估估 檢檢 查查 診診 斷斷 治治 療療 處處 置置

見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標

Recurrence

原發處復發
或多處轉移

可手術
切除

不可
手術切除

◎ Chest/
◎ Abdominal/ 

pelvic CT or 
pelvic MRI

◎ Consider PET-
CT scan

◎ colonoscopy

手術切除

前導性化學治療
(2-3個月)
化學治療
±標靶治療
±放射線治療
±免疫治療
或支持性治療

手術切除

化學治療
±標靶治療
±放射線治療
±免疫治療
或支持性治療

化學治療
±標靶治療

化學治療
±標靶治療
或觀察

大大腸腸癌癌復復發發臨臨床床診診療療指指引引

第十二版 8
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腫腫 瘤瘤 部部 位位 治治 療療 處處 置置診診 斷斷

息肉發現癌化

良性息肉

根基部無法完全切除

根基部可完全切除 息肉切除後定期觀察與追蹤

定期觀察與追蹤

再次結直腸鏡息肉切除

手術切除(直腸癌臨床診療指引-2)

手術切除(見直腸癌臨床診療指引-2)

Tis

T1侵犯黏膜下層
1.無分化不良
2.邊緣陰性
3.無淋巴浸潤及血管侵犯

T1侵犯黏膜下層
1.分化不良
2.邊緣陽性
3.有淋巴浸潤及血管侵犯

息肉切除後定期觀察與追蹤

定期觀察與追蹤
或
手術切除(見直腸癌臨床診療指引-2)

直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引-1

第十二版 9
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直腸癌定義：
距離肛門口15公分以內之直腸，依病灶下緣距肛門口的距離分為上(>11cm)(>10cm) 、中(>7cm&≥11cm) (>5cm&≥10cm) 、下(≤7cm)(≤5cm)三段。
中、下段局部廣泛性的癌症，且年齡介於18至75歲的病人，可接受手術前放射及化學治療，之後再實施根除性手術切除。
對於上段直腸癌患者，則建議由臨床醫師是患者狀況而定，可直接進行手術，或採取手術前放射及化學治療，之後再實施根除性手術切除。

臨臨 床床 分分 期期 治治 療療 處處 置置

Stage I  <cT1-2,N0> 見直腸癌臨床診療指引-3

Stage II <cT3,N0 >
or
Stage III <cT Any ,N1-2>

見直腸癌臨床診療指引-4

cT4和/或 無法局部切除 見直腸癌臨床診療指引-4

Stage IV 
<cT Any,N Any,M1> 見直腸癌臨床診療指引-5

無法局部切除或
病況無法接受手術切除

見直腸癌臨床診療指引-5

評評 估估 檢檢 查查診診 斷斷

必要檢查:
1.CEA
2.Colonoscopy +Biopsy
3.Chest-pelvic CT or+Pelvis MRI
4.化療前BC肝篩檢

選擇性檢查:
⚫Colonscopy+LGI series
⚫Abdominal echo
⚫PET-CT
⚫肛門鏡檢查

直腸癌

直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引-2

第十二版 10
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risk factors
1.分化不良
2.淋巴血管內腫瘤侵犯或周邊神經侵犯
3.非R0 resection
4.SM3(submucosa layer 3) invasion
5.stageIIA,pT3N0M0 (without risk factor)   

and inspection MSI or MMR ( optional),   
if MSI low adjuvant chemotherapy

臨臨 床床 分分期期 治治 療療 處處 置置 輔輔 助助 性性 治治 療療

Stage I
cT1,N0

根除性切除

Stage I  <pT1-2,N0,M0>

定期觀察與追蹤(見定期追蹤指標)

局部切除

pT1,Nx 病灶，且無危險因子

pT1,Nx 病灶，且有危險因子
pT2,Nx

經腹部手術

定期觀察與追蹤(若完全緩解)

經腹部手術

Stage IIA  <pT3,N0,M0>

Stage IIB-C <pT4,N0,M0>
Stage III <pT1-4,N1-2>

定期觀察與追蹤

定期觀察與追蹤(若無危險因子)
見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標

Stage I
cT1-2,N0 輔助性化學治療(若近端腫瘤切

緣陰性有危險因子)

化學治療+放射線治療 化學治療

化學治療 化學治療+放射線治療

放射線治療
±化學治療

化學治療 定期觀察與追蹤

直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引-3

第十二版 11
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直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引-4

治治 療療 處處 置置 輔輔 助助 性性 治治 療療臨臨 床床 分分 期期 新新 輔輔 助助 性性 治治 療療

化學治療
前導性放射線治療
±化學治療

病人之病況無法接受
前導性化療放療

Stage II
cT3,N0,M0
Stage III

cT1-3,N1-2

前導性放射線治療
±化學治療

經腹部
手術

見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標

化學治療
前導性放射線治療
±化學治療

經腹部手術

無法手術
切除

化學治療

Stage I
pT1-2,N0,M0 定期觀察與追蹤

Stage II
pT3-4,N0,M0

可考慮化、放療<＊1>

或定期觀察與追蹤
±化學治療
±放射線治療<*2>

Stage III
pT1-4,N1-2

化學治療
±放射線治療

T4和/或
局部無法

切除

第十二版

*1.若所選擇的化療藥物為Fluoropyrimidines類<oxaliplatin>,則不建議同步接受放射線治療

*2.若病人的分期接近T3,N0 且手術的安全邊距足夠，以及預後特徵良好，RT的治療成效較小，建議單獨使用化學治療
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直直腸腸癌癌臨臨床床診診療療指指引引-5

評評 估估 檢檢 查查 診診 斷斷 治治 療療 處處 置置

重新評估

疑似或證實
為直腸癌合
併遠處轉移
<stageIV>
<AnyT,
Any N,M>

必要檢查:
1.CEA
2.Colonoscopy+Bio

psy
3.Chest-pelvic CT 

or pelvic MRI
4.RAS gene status
5.BRAF
6.MSI、MMR
7.化療前BC肝篩檢
8.EGFR
9.HER2
選擇性檢查:
⚫NGS
⚫Abdominal echo
⚫PET-CT
⚫肛門鏡檢查
⚫多專科團隊評估

手術
切除

轉移處
可切除

轉移處
不可以
切除

同時伴有單一
肝臟和/或
單一肺臟轉移

同時伴有腹部/腹膜轉移
或同時伴有其他部位無法
切除的轉移

無阻塞

阻塞或即將阻塞
切除或腸造或
腸繞道手術

可切除

不可切除

見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標

原發處和轉移處同時切除

原發處切除
轉移處
切除

化學治療
±標靶治療
±放射治療

化學治療
±標靶治療
±放射治療

考慮
放射線治療
±化學治療

化學治療
±標靶治療
±放射線治療
或考慮免疫治療
(若dMMR/MSI-H)

化療治療或
考慮免疫治療

(若dMMR/MSI-H)

放射線治療
±化學治療

放射線治療
±化學治療

化學治療或
考慮免疫治療
(若dMMR/MSI-H)

註:原發處有阻塞、穿孔或其他明顯的腫瘤相關症狀時先行腸道切除或腸造口

化學治療
±標靶治療
±放射治療
±免疫治療

第十二版 13
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Recurrence

初初 步步 評評 估估 治治 療療 處處 置置臨臨 床床 分分 期期

直直腸腸癌癌復復發發臨臨床床診診療療指指引引

骨盆腔局部復發
/吻合處復發/多處
復發

◎ Colonoscopy
◎ Chest/abdominal + 

pelvic CT
◎ Consider PET-CT 

Scan

見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標

可切除

前導性
±化學治療
±放射線治療
±標靶治療

手術切除
±化學治療
±放射線治療
±標靶治療

不可切除

±化學治療
±放射線治療
±標靶治療
±免疫治療
或支持性療法

第十二版

手術切除
±化學治療
±放射線治療
±標靶治療

14
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理學檢查 手術後兩年內每三個月一次、手術後兩年~五年每六個月一次、手術後五年每年一次

CEA 術後第一個月、兩年內每三~六個月一次、兩年後每六個月一次

Chest/Abdomen+pelvic CT
Stage I、II、III每3-6個月一次，共追蹤五年

Stage IV兩年內每三個月一次、兩年後每六個月一次，共追蹤五年

Colonoscopy
Or LGI series
Barium enema

+
Sigmoidoscopy

第一年一次，之後由息肉者每一~兩年一次，無息肉者每兩~三年一次。
術前為阻塞型病灶，未完全做完大腸鏡檢者，術後3-6個月內即應再施行檢查一次。

腹部超音波(選擇性) 每半年一次。

PET-CT scan(選擇性) 臨床評估需要時。

Bone scan/Brain CT/
Chest CT 臨床評估需要時。

*術前為阻塞型病灶，未全程做完大腸鏡檢者，術後3-6 個月內即應再施檢一次。

大大腸腸直直腸腸癌癌定定期期追追蹤蹤指指標標

第十二版 15
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第十二版

Neoadjuvant chemotherapy
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

C001-1 mFOLFOX

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 12 16、17、
18Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 2400 IVD 40h D1

C001-3 CapeOX
Oxaliplatin 135 IVD 2h D1

Q3W 3-6
(with RT) 3

Capecitabine 1000-1250 PO BID D1-14

16
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大大腸腸直直腸腸癌癌化化學學治治療療指指引引

Adjuvant chemotherapy
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

C001-1 FOLFOX

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 12 16、17、
18Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

C001-2 FOLFOX in 
攜帶式 2日

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 16、17、
18Leucovorin 400 IVD 2h D1 12

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

C001-3 CapeOX
Oxaliplatin 135 IVD 2h D1

Q3W 6-8 3
Capecitabine 1000-1250 PO BID D1-14

C02-0 HDFL
Leucovorin 400 IVD 2h D1

Q2W 12 19
Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

C02-1 HDFL in 
攜帶式2日

Leucovorin 400 IVD 0.5h D1
Q2W 12 19

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

第十二版 17
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Adjuvant chemotherapy
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

Xeloda Capecitabine 1000-1250 PO BID D1-14 Q3W 6-8 13

Modified 
UFT UFUR 300 PO BID-TID 6 mo 14

大大腸腸直直腸腸癌癌化化學學治治療療指指引引

第十二版 18
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Neoadjuvant chemotherapy for rectal cancer
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

UFUR UFUR 350 PO BID D1-14 Q28D 40

大大腸腸直直腸腸癌癌化化學學治治療療指指引引

第十二版 19
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CCRT(Concurrent chemoradiotherapy) for rectal cancer
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

Fluorouracil Fluorouracil 220-225 IVD 24h 5-7 QW With RT 23

Capecitabine Capecitabine 825 PO BID D1-5 QW With RT 31-32

UFUR

UFUR 200 PO BID D1-28

12
Leucovorin 45mg/d PO BID D1-28

UFUR 250 PO BID D36-43

Leucovorin 45mg/d PO BID D36-43

大大腸腸直直腸腸癌癌化化學學治治療療指指引引

第十二版 20
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Chemotherapy for advanced and metastatic disease (1st-line)
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

C002-1 FOLFOX

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 12 1、2Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 2400 IVD 40h D1

C002-2 FOLFOX in 
攜帶式 2日

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 1、2Leucovorin 400 IVD 2h D1 12

Fluorouracil 2400 IVD 40h D1

C002-3 CapeOX
Oxaliplatin 135 IVD 2h D1

Q2W 6-8 3
Capecitabine 1000-1250 PO BID D1-14

C003-0
C003-8 FOLFIRI

Irinotecan 180 IVD 1.5h D1

Q2W 12 6、7Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1
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Chemotherapy for advanced and metastatic disease (1st-line)
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

C003-1
C004-0

Bevacizumab+
FOLFIRI
(第一次)

Irinotecan 180 IVD 1.5h D1

Q2W 9-18 8
Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1

Bevacizumab 5mg/kg IVD 1.5h D2

C003-2
C004-1

Bevacizumab+
FOLFIRI
(第二次)

Bevacizumab 5mg/kg IVD 1.5h D1

Q2W 9-18 8
Irinotecan 120, 180 IVD 1.5h D1

Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1

C003-5
C004-2

Bevacizumab+
FOLFIRI

in 攜帶式2日

Bevacizumab 5mg/kg IVD 0.5h D1

Q2W 9-18 8
Irinotecan 120, 180 IVD 1.5h D1

Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1
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Chemotherapy for advanced and metastatic disease (1st-line)
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

C003-3 Erbitux+
FOLFIRI

Irinotecan 180 IVD 1.5h D1

Q2W 5-10 9
Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1

Cetuximab 500 IVD 2h D2

C003-4
Erbitux+

FOLFIRI in 
攜帶式2日

Cetuximab 250, 500 IVD 2h D1

Q2W 5-10 9
Irinotecan 180 IVD 1.5h D1

Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1

C002-4 Erbitux+
FOLFOX

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 9-18 20
Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

Cetuximab 500 IVD 2h D2
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Chemotherapy for advanced and metastatic disease (1st-line)
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

C03-6
Vectibix+
FOLFOX
(第一次)

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 6-12 10
Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

Panitumumab 6mg/kg IVD 1h D2

C03-7
C03-8

Vectibix+
FOLFOX

(第二次以後)

Panitumumab 6mg/kg IVD 1h D1

Q2W 6-12 10
Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

C003-9 
C004-3 
C004-5 
C004-6

Bevacizumab+
FOLFOX

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 9-18 21
Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

Bevacizumab 5mg/kg IVD 1.5h D2
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大大腸腸直直腸腸癌癌化化學學治治療療指指引引

Chemotherapy for advanced and metastatic disease (1st-line)
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

FOLFOXIRI+ 
bevacizumab

Bevacizumab 5mg/kg IVD 0.5h D1

Q2W 24
Irinotecan 165 IVD 1.5h D1

Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

C006 FOLFOXIRI

Irinotecan 165 IVD 1.5h D1

Q2W 34
Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

第十二版 25
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Palliative/ Subsequent-line chemotherapy
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

C003-1
C004-0

Bevacizumab+
FOLFIRI
(第一次)

Irinotecan 120, 180 IVD 1.5h D1

Q2W 9-18 8
Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1

Bevacizumab 5mg/kg IVD 1.5h D2

C003-2
C004-1

Bevacizumab+
FOLFIRI
(第二次)

Bevacizumab 5mg/kg IVD 1.5h D1

Q2W 9-18 8
Irinotecan 120, 180 IVD 1.5h D1

Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1

C003-5
C004-2

Bevacizumab+
FOLFIRI

in 攜帶式2日

Bevacizumab 5mg/kg IVD 0.5h D1

Q2W 9-18 8
Irinotecan 120, 180 IVD 1.5h D1

Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1
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Palliative/ Subsequent-line chemotherapy
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

C03-6
Vectibix+
FOLFOX
(第一次)

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 6-12 10
Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

Panitumumab 6mg/kg IVD 1h D2

C03-7
C03-8

Vectibix+
FOLFOX

(第二次以後)

Panitumumab 6mg/kg IVD 1h D1

Q2W 6-12 10
Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

C004-4
C003-9

Bevacizumab+
FOLFOX

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 9-18 21
Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 3000 IVD 40h D1

Bevacizumab 5mg/kg IVD 1.5h D2
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Palliative/ Subsequent-line chemotherapy
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

C007
C007-1

Vectibix+
FOLFIRI

Irinotecan 120, 180 IVD 1.5h D1

Q2W 6-12 35
Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1

Panitumumab 6mg/kg IVD 1h D2

C002-31 Avastin+
CapeOX

Oxaliplatin 135 IVD 2h D1

Q3W 6-8 36Capecitabine 1000 PO BID D1-14

Bevacizumab 5 or 7.5
mg/kg IVD 1.5h D2

C003-10 Avastin+
CAPIRI

Irinotecan 200 IVD 1.5h D1

Q3W 38Capecitabine 1000 PO BID D1-14

Bevacizumab 7.5
mg/kg IVD 1h D2
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Palliative/ Subsequent-line chemotherapy
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

C003-10 Erbitux+
CAPOX

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 37Capecitabine 1000-1250 PO BID D1-14

Cetuximab 500 IVD 1.5h D2

C003-3 Erbitux+
FOLFIRI

Irinotecan 180 IVD 1.5h D1

Q2W 5-10 9
Leucovorin 400 IVD 1.5h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1

Cetuximab 500 IVD 2h D2

C003-4
Erbitux+

FOLFIRI in 
攜帶式2日

Cetuximab 500 IVD 2h D1

Q2W 5-10 9
Irinotecan 180 IVD 1.5h D1

Leucovorin 400 IVD 1h D1

Fluorouracil 2000 IVD 40h D1
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Palliative/ Subsequent-line chemotherapy
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

C003-3

Encorafenib+ 
FOLFOX+
Cetuximab

(BRAF V600E+)

Encorafenib 180 IVD 1.5h D1

Q2W 39

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 2800 IVD 40h D1

Cetuximab 500 IVD 2h D2
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Palliative/ Subsequent-line chemotherapy
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

Capecitabine Capecitabine 1000-1250 PO BID D1-14 Q3W 6-8 33

Modified UFT UFUR 300 PO BID 6 mo 14

Regorafenib Regorafenib 160 mg PO QD 21 Q28D 15

Lonsurf Trifluridine + 
tipiracil 35 PO BID D1-5,

D8-12 Q28D 22

TS-1 TS-1 50-75 mg PO BID D1-28 Q42D 30
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First-line Immunotherapy
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

Pembrolizumab
(MSI-H) Pembrolizumab 2mg/kg IVD 0.5h D1 Q3W 25

Nivolumab
(MSI-H) Nivolumab

3mg/kg
IVD 0.5h D1

Q2W
26

240mg Q3W

Nivolumab + 
Ipilimumab 

(MSI-H)

Nivolumab 3mg/kg IVD 0.5h D1
Q3W 4

27Ipilimumab 1mg/kg IVD 0.5h D1

Followed by
Nivolumab

3mg/kg, 
240mg IVD 0.5h D1 Q2W

Pertuzumab/
Trastuzumab

(HER2-
amplified and 

RAS WT)

Pertuzumab 840mg IVD 1h D1
Q3W Cycle1

28
Trastuzumab 8mg/kg IVD 1.5h D1

Pertuzumab 420mg IVD 1h D1
Q3W Cycle2~

Trastuzumab 6mg/kg IVD 1h D1
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大大腸腸直直腸腸癌癌分分期期類類別別定定義義

腫腫瘤瘤(T)

TX Primary tumorcannot be assessed 原發腫瘤無法評估

T0 No evidence of primary tumor 沒有原發腫瘤的證據

Tis Carcinoma iv situ,intramucosal carcinoma(involvement of laminapropria with no 
extension through muacularis mucosae) 

原位癌,黏膜內癌
(侵犯固有層,未侵犯肌肉層)

T1 Tumor invades the submucosa (through the muscularis mucosa but not into the 
muscularis propria) 

腫瘤侵犯黏膜下層
（通過肌層黏膜，但不侵入肌肉層）

T2 Tumor invades the muscularis propria 腫瘤侵犯肌肉層

T3 Tumor invades through the muscularis propria into pericolorectal tissues 腫瘤穿透肌肉層,進入大腸直腸周圍組職

T4a
Tumor invades through the visceral peritoneum (including gross perforation of the 
bowel through tumor and continuous invasion of tumor through areas of inflammation 
to the surface of the visceral peritoneum) 

腫瘤穿透臟壁腹膜的表面
（包括穿過腫瘤徹底穿透腸道和通過腫瘤持續侵
入腫瘤）

T4b Tumor directly invades or adheres to adjacent organs or structures 腫瘤直接侵入或黏附於鄰近的器官或構造

第十二版 38

42



第十二版

淋淋巴巴結結(N)

NX Regional lymph nodes cannot be assessed 區域淋巴結無法評估

N0 No regional lymph node metastasis 無區域淋巴結轉移

N1a One regional lymph node is positive (tumor in lymph nodes measuring >0.2 mm) 1個淋巴結轉移(淋巴結腫瘤> 0.2mm)

N1b Two or three regional lymph nodes are positive (tumor in lymph nodes measuring 
>0.2 mm) 2-3個淋巴結轉移(淋巴結腫瘤> 0.2mm)

N1c

No regional lymph nodes are positive, but there are tumor deposits in the 
•subserosa
•mesentery 
•or nonperitonealized pericolic, or perirectal/mesorectal tissues. 

沒有淋巴結轉移,但有腫瘤沉積在
･漿膜
･腸繫膜
･或沒有腹膜覆蓋的大腸周圍或直腸周圍組職

N2a Four to six regional lymph nodes are positive 4-6個淋巴結轉移

N2b Seven or more regional lymph nodes are positive 7個或更多區域淋巴結轉移

轉轉移移(M)

M0 No distant metastasis by imaging, etc.; no evidence of tumor in distant sites or 
organs (This category is not assigned by pathologists.) 

沒有遠處轉移;沒有遠處部位或器官的腫瘤證據
（此類別由病理學家指定）

M1a Metastasis to one site or organ is identified without peritoneal metastasis 在沒有腹膜轉移的情況下,侷限一個部位或器官的
轉移

M1b Metastasis to two or more sites or organs is identified without peritoneal 
metastasis 

在沒有腹膜轉移的情況下,兩個或更多個或器官的
轉移

M1c Metastasis to the peritoneal surface is identified alone or with other site or organ 
metastases 單獨或與其他部位或器官轉移併轉移至腹膜表面
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臨臨 床床 診診 斷斷 病病 理理 診診 斷斷 初初 步步 評評 估估 臨臨 床床 分分 期期 輔輔 助助 治治 療療

肛管癌
切片:

鱗狀細胞癌

* 直腸指診
* 腹股溝淋巴結評估
切片或細針抽吸可疑
之淋巴

* 胸部/腹部電腦斷層掃描
* 肛門鏡檢查
* 骨盆電腦斷層掃描或核
磁共振

* 考慮HIV測試+CD4等級
* 女性之婦科檢查,包含子
宮頸癌篩檢

* 考慮正子電腦斷層掃瞄
* 考慮生育風險討論/諮詢

(有生育計畫者)
* 化療前BC肝篩檢

區域性疾病

轉移性疾病

Mitomycin/5-FU+R/T 
or 
Mitomycin/Capecitabine+R/T 
or
5FU/Cisplantin +R/T

5-FU/cisplatin + R/T
or
Carboplatin/paclitaxel±R/T
or
FOLFOX ± R/T
or
FOLFCIS ± R/T
or
Modified docetaxel/cisplatin 
/fluorouracil (DCF)

肛肛門門癌癌臨臨床床診診療療指指引引--11

Nivolumab
or
Pembrolizumab

見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標
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臨臨 床床 診診 斷斷 病病 理理 診診 斷斷 初初 步步 評評 估估 臨臨 床床 分分 期期 輔輔 助助 治治 療療

肛門
邊緣病變

切片:
鱗狀細胞癌

* 直腸指診
* 腹股溝淋巴結評估
切片或細針抽吸
可疑之淋巴

* 胸部/腹部電腦斷層
掃描

* 肛門鏡檢查
* 骨盆電腦斷層掃描
或核磁共振

* 考慮HIV測試+CD4
等級

* 女性之婦科檢查，
包含子宮頸癌篩檢

* 考慮正子電腦斷層
掃瞄

* 化療前BC肝篩檢

T1,N0分化良好
T2,N0 (未侵犯
括約肌)

T1,N0分化不良
T2-4,N0 or
任何T,N+

轉移性疾病

局部
切除

足夠
切緣

不足
切緣

觀察

再次切除(首選)
或
考慮放射線治療
±5FU/mitomycin  or 
Capecitabine/mitomycin 
or 5FU/cisplatin

Mitomycin/5-Fu+R/T  
or 
Mitomycin/Capecitabine+RT 
or
5FU/cisplatin+R/T

5FU/cisplatin ± R/T
or 
Carboplatin/paclitaxel ± R/T
or
FOLFOX ± R/T
or
FOLFCIS ± R/T
or 
Modified DCF

肛肛門門癌癌臨臨床床診診療療指指引引--22

見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標

Nivolumab
or
Pembrolizumab
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追追 蹤蹤 處處 置置評評 估估

8-12週
進行檢
查評估

進行性

持續性

完全
緩解

檢體
證實

4週重新評估

*直腸指診

*腹股溝淋巴結

評估

*肛門鏡檢查

*Chest-pelvic CT    
or Chest CT + 
abdominal/pelvic   
MRI 
*化療前BC肝篩檢

重評

局部復發

轉移性疾病

有進展

消退

局部復發

腹股溝淋巴
結復發

遠端轉移

經腹部和會陰切除手術+腹股溝淋巴結切除
(如果腹股溝淋巴結呈陽性)

5FU/cisplatin
or Carboplatin/paclitaxel
or FOLFOX
or FOLFCIS 
or Modified DCF

持續觀察並再3個月重新評估

經腹部和會陰切除手術+腹股溝淋巴結切除
(如果腹股溝淋巴結呈陽性)

*腹股溝淋巴結切除
*考慮放射線治療±5FU/mitomycin or capecitabine/mitomycin 
(若先前無腹股溝淋巴結放射線治療)

*carboplatin/paclitaxel or
5FU/cisplatin (若先前有腹股溝淋巴結放射線治療)

完全緩解

肛肛門門癌癌臨臨床床診診療療指指引引--33

Nivolumab
or
Pembrolizumab

見見
定定
期期
追追
蹤蹤
指指
標標

Nivolumab
or
Pembrolizumab

第十二版

5FU/cisplatin 
or Carboplatin/paclitaxel
or FOLFOX
or FOLFCIS 
or Modified DCF
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時時間間
檢檢查查 手手術術後後33年年內內 手手術術後後44--55年年內內

直直腸腸指指診診 每3個月 每6個月

肛肛門門鏡鏡檢檢查查 每6-12個月 每12個月

腹腹股股溝溝淋淋巴巴結結評評估估 每3個月 每6個月

胸胸部部電電腦腦斷斷層層及及
腹腹部部//骨骨盆盆核核磁磁共共振振

每一年 每一年

肛肛門門癌癌定定期期追追蹤蹤指指標標
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Localized cancer: CCRT(Concurrent chemoradiotherapy)
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

C005-1 5-FU+
Mitomycin

Mitomycin 10,20 IVD 0.5h D1
Q4W 2 1、2

Fluorouracil 1000 IVD 20h D1-4

Capecitabine+
Mitomycin

Capecitabine 825 PO BID D1-5
QW QW*4

With RT
3、4

Mitomycin 10 IVD D1,D29

Capecitabine+
Mitomycin

Capecitabine 825 PO BID D1-5
QW QW*6

With RTMitomycin 12 IVD D1

5-FU+
Cisplatin

Fluorouracil 1000 IVD D1-4
Q4W With RT 5

Cisplatin 75 IVD D2
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Metastatic cancer: Palliative chemotherapy
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

5-FU+
Cisplatin

Fluorouracil 1000 IVD D1-4
Q4W 5

Cisplatin 60 IVD D2

Carboplatin + 
Paclitaxel

Carboplatin AUC5 IVD D1
Q3W 6

Paclitaxel 175 IVD D1

FOLFCIS

Cisplatin 40 IVD D1

Q2W 7
Leucovorin 400 IVD D1

Fluorouracil 400 bolus D1

Fluorouracil 1000 IVD 24h D1-2

*Cisplatin and leucovorin are given concurrently
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Metastatic cancer: Palliative chemotherapy
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

mFOLFOX

Oxaliplatin 85 IVD D1

Q2W 8
Leucovorin 400 IVD D1

Fluorouracil 400 bolus D1

Fluorouracil 1200 IVD 24h D1-2

Modified DCF

Docetaxel 40 IVD 2h D1

Q2W 10Cisplatin 40 IVD BID D1

Fluorouracil 1200 IVD BID D1-2

Nivolumab

Nivolumab 240mg IVD D1 Q2W

11Nivolumab 3mg/kg IVD D1 Q2W

Nivolumab 480mg IVD D1 Q4W

Pembrolizumab

Pembrolizumab 200mg IVD D1 Q3W

12Pembrolizumab 2mg/kg IVD D1 Q3W

Pembrolizumab 400mg IVD D1 Q6W 47
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肛肛門門癌癌分分期期類類別別定定義義

腫瘤(T)

TX Primary tumor cannot be assessed 原發腫瘤無法評估

T0 No evidence of primary tumor 沒有原發腫瘤的證據

Tis 
High-grade squamous intraepithelial lesion (previously termed carcinoma in situ, 
Bowen disease, anal intraepithelial neoplasia II-III, high-grade anal intraepithelial 
neoplasia) 

高度鱗狀上皮內病變（原位癌, Bowen disease, 
anal intraepithelial neoplasia II-III, high-grade 
anal intraepithelial neoplasia）

T1 Tumor≦2 cm 腫瘤≦2公分

T2 Tumor >2 cm but≦5 cm 腫瘤2~5公分

T3 Tumor >5 cm 腫瘤>5公分

T4 Tumor of any size invading adjacent organ(s), such as the vagina, urethra, or bladder 侵犯鄰近構造，例如,陰道、尿道、膀胱

淋淋巴巴結結(N)

NX Regional lymph nodes cannot be assessed 區域淋巴結無法評估

N0 No regional lymph node metastasis 無區域淋巴結轉移

N1a Metastasis in inguinal, mesorectal, or internal iliac lymph nodes 鼠蹊,直腸系膜或內腸骨淋巴結轉移

N1b Metastasis in external iliac lymph nodes 外腸骨淋巴結轉移

N1c Metastasis in external iliac with any N1a nodes 外腸骨及N1a任何淋巴結轉移
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轉轉移移(M)

M0 No distant metastasis 沒有遠處轉移

M1 Distant metastasis 遠處轉移
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一. 放射治療的適應症

1. 最初不可切除或醫學上無法手術的非轉移性結腸癌，可考慮同時進行基於Fluoropyrimidine化學療法的新輔助放療，以提高可切除性。

2. 直腸癌cT1N0只進行經肛門切除(transanal excision)者，術後若屬於pT1NX with high risk (positive margins,LVSI(+),poorly differentiated,or

sm3[lower third submucosa] invasion)或pT2NX，應考慮輔助性合併化學放射治療(post-operative adjuvant CCRT)或行經腹部直腸切除，如行

腹部直腸切除後屬pT3-4N0 or pT1-4,N1-2應考慮輔助性合併化學放射治療。

3. 直腸癌臨床第II、III期或cT4和/或局部無法切除者，可進行手術前合併化療放射治療或在手術後進行輔助性合併化學放射治療。

4. 因腫瘤特性或病人體況而無法手術根除的大腸直腸癌的轉移病灶。

5. 肛門癌輔助治療。

二. 治療標準政策及執行程序，請參閱本院放射線治療指引。
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※安寧/緩和照護原則

• 預期疾病難以治癒時，病人存活期小於一年便適合安寧療護。

• 藉由症狀、檢驗數據、及確切的腫瘤診斷，證實臨床上該惡性腫瘤已經廣泛侵犯、或進展快速。

• ECOG＞2分。

• 拒絕進一步腫瘤治癒性治療，或者在治療之下仍持續惡化者，即可轉介緩和醫療團隊。
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