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食道癌臨床治療準則

• 召集人：陳右儒主任

1
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2025-01-08 修修訂訂第第十十一一版版 2026-01-12修修訂訂第第十十一一版版

⚫ 更新文獻
⚫ 新增食道癌診治共識-3特殊追蹤流程
⚫ 註4名詞修正
⚫ 新增、修訂共識處方

• 新增轉移後處方-Paclitaxel+Carboplatin triweekly、
Irinotecan+Cisplatin

⚫ 更新文獻
⚫ 修訂診斷共識內容
⚫ 新增食道癌TNM定義

• 新增鱗狀上皮細胞食道癌分期

• 新增食道腺癌分期

⚫ 修訂鱗狀上皮細胞癌治療共識-1至3
⚫ 新增食道癌腺癌治療共識-1至2
⚫ 修訂註1內容
⚫ 修訂共識處方

食食道道癌癌診診療療指指引引修修訂訂

2

420



一一、、診診斷斷共共識識

3

1. 必必要要性性檢檢查查及及評評估估：：

(1) 病患病史及理學檢查

(2) 消化道內視鏡檢查及病理切片

(3) 胸/腹電腦斷層

(4) 正子造影(還未證實已遠處轉移)

(5) 基本血液檢查，包括全血球計數、凝血功能測試、生化檢查

(6) 腫瘤位於carina以上，需安排支氣管鏡檢查。

(7) 胃食道交界腫瘤需使用Siewert分類。

(8) 營養指標、進食狀態評估諮詢。

(9) 戒菸建議及藥物諮詢使用。

(10)家族史評估。

(11)腫瘤指數檢查，squamous cell carcinoma需測SCC、CEA、CA-199，adenocarcinoma需測CEA、CA-199
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4

2. 選選擇擇性性檢檢查查：：

(1) 骨盆腔電腦斷層

(2) 內視鏡超音波(沒有已轉移，無法切除情況)。

(3) 早期食道癌(Tis、T1a、T1b) 建議內視鏡切除。

(4) 轉移性疾病若臨床許可考慮轉移病灶切片。

(5) 所有新診斷的食道癌，應檢驗MSI、NGS、MMR、PD-L1。

(6) 晚期或轉移性食道腺癌，考慮檢驗HER2、CLDN18.2。

3. 分分期期依依據據: 

(1) T的評估共識：以電腦斷層取最高階的T。

(2) N的評估共識：以胸腔電腦斷層來評估及判斷正子掃描，有安排手術計畫者，需加做正子掃描評估。

(3) 正子掃描確認有無遠端轉或淋巴結轉移。

(4) 經多專科團隊會議確認臨床分期。

(5) 臨床分期採用AJCC第八版分期標準。
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二二、、食食道道癌癌TTNNMM定定義義

5
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鱗鱗狀狀上上皮皮細細胞胞食食道道癌癌分分期期

6
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食食道道腺腺癌癌分分期期

7
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三三、、鱗鱗狀狀上上皮皮細細胞胞癌癌治治療療共共識識

Squamous cell carcinoma(SCC)

8
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三三、、鱗鱗狀狀上上皮皮細細胞胞食食道道癌癌診診治治共共識識--11

9

臨臨床床分分期期 主主要要治治療療 治治療療結結果果及及後後續續處處理理

pTis 或pT1a

內視鏡切除

食道切除

腫瘤完全切除
R0 resection

pT1b-N0

未完全切除

追蹤 註2

不適合手術切除 註1

完全切除

追蹤 註2

不適合手術切除 註1

同步化學治療及放射線治療

微觀殘存腫瘤
R1 resection

巨觀殘存腫瘤
R2 resection

同步化學治療
及放射線治療

同步化學治療及放射線治療
或支持性治療*

cT1b-cT2, N0
低風險病灶:

腫瘤< 3cm,分化良好
食道切除

RFA或
冷凍治療
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三三、、鱗鱗狀狀上上皮皮細細胞胞食食道道癌癌診診治治共共識識--22

10

臨臨床床分分期期 主主要要治治療療 治治療療結結果果及及後後續續處處理理

cT2, N0
高風險病灶 註3

腫瘤> 3cm,分化不良
cT1b-cT2, N+

cT3-cT4a, any N

cT4b

無疾病證據前導性化學治療及放射線治療(較建議) 註4

同步化學治療及放射線治療 註4

PET+CT or PET/CT scan
上消化道檢查併切片

手術切除

觀察追蹤註2

局部病灶殘留

無法切除註1或
遠端轉移

支持性治療

腫瘤完全切除
R0 resection, 

同步化學治療及放射線治療 註4

僅化學治療(氣管、大血管、心臟侵犯)

PET+CT or PET/CT scan
上消化道檢查併切片

微觀殘存腫瘤
R1 resection

巨觀殘存腫瘤
R2 resection

觀察追蹤或
支持性治療

不適合手術切除 註1

ypT+/N+

觀察追蹤註2

ypT0/N0

Nivolomab
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三三、、鱗鱗狀狀上上皮皮細細胞胞食食道道癌癌診診治治共共識識--33

11

無法切除
局部復發
遠處轉移

Karnofsky performance score < 60%
或ECOG≧3 支持性治療 系統性治療

特殊追蹤流程

前導放化療後

同步放化療後

無疾病證據

無疾病證據

有局部病灶殘留 手術切除

1. H&P每3-6個月一次，持續1-2
年；每6-12月一次，持續3-5年

2.全血球計數/生化檢查
3.上消化道內視鏡檢查及切片

Karnofsky performance score≧ 60%
或ECOG≦2

PD-L1, HER 2 testing
轉移: 考慮NGS
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四四、、食食道道腺腺癌癌治治療療共共識識

Adenocarcinomas

12
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四四、、食食道道腺腺癌癌腺腺癌癌診診治治共共識識--11

13

臨臨床床分分期期 主主要要治治療療 治治療療結結果果及及後後續續處處理理

pTis 或pT1a
superficial pT1b

內視鏡切除註5

食道切除
腫瘤完全切除

R0 resection

pT1b-N0

未完全切除

追蹤

完全切除

追蹤 註2

不適合手術切除 註1

食道切除

微觀殘存腫瘤
R1 resection

巨觀殘存腫瘤
R2 resection

同步放化學治療
或化療或觀察

支持性治療cT1b-cT2, N0
低風險病灶:

腫瘤< 3cm,分化良好
不適合手術切除 註1

RFA或
冷凍治療

同步放化學治療

支持性治療

同步放化學治療

N(+)

N(-)
pTis, pT1, pT2

pT3, pT4a
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四四、、食食道道腺腺癌癌腺腺癌癌診診治治共共識識--22

14

臨臨床床分分期期 主主要要治治療療 治治療療結結果果及及後後續續處處理理

cT2, N0
高風險病灶註3
腫瘤> 3cm,分化不良

cT1b-cT2, N+
cT3-cT4a, any N

無疾病證據

前導性化學治療及放射線治療

手術前後系統性治療
(較建議) 局部病灶殘留

無法切除或遠
端轉移

腫瘤完全切除
R0 resection, 

ypT0N0

ypT+N+

cT4b

不適合手術切除

拒絕或不適合
手術切除

同步放化學治療

支持性放療或放化療

僅化學治療(氣管、大血管、心臟侵犯)

同步化學治療及放射線治療

PET/CT scan
上消化道檢查併切片

手術前或手術前後免
疫治療註6

追蹤註2

PET/CT scan
上消化道檢查併切片

食道切除

微觀殘存腫瘤
R1 resection

支持性治療

化學治療及放射治療

觀察或再手術切除

給予
nivolumab
(治療前後放化療者)

系統性治療
(治療前後放化療者)
或觀察

支持性治療

巨觀殘存腫瘤
R2 resection

432



15

註1：不適合手術切除：無法手術切除：經評估後，個案本身慢性疾病易造成合併症或年紀過大等因素。

註2：追蹤共識：

1. 治療期完成後建議前兩年至少每三個月須回門診追蹤，追蹤tumor markers and chest CT。

2. 僅接受內視鏡切除之病患，術後第一年每三個月追蹤內視鏡。

3. 第三年開始，每六個月回門診追蹤一次，滿五年後每年回診。

4. 緩和照顧期至少三個月追蹤。

註3：高風險病灶：

LVI： lymphovascular invasion

分化不良

註4：前導性放射線治療及化學治療： preoperative CCRT

同步放射線治療及化學治療： definitive CCRT 

註5：pTis, pT1a，內視鏡切除優於食道切除

433



五五、、治治療療共共識識

16

1. 分分期期治治療療準準則則：：

(1).建議治療計畫是在團隊討論下形成。

(2).若病人進行治療前已發生吞嚥困難，應先建立其他腸道營養灌食管道，以空腸造廔為優先考慮並持續評估營養狀態。

(3).臨床分期Tis、T1a，N0，M0可考慮直接進行手術切除。

(4).T1b，any N的cervical Esophageal cancer建議做CCRT。

(5).T4b，any N建議做neoadjuvan CCRT或definitive CCRT。

(6).接受neoadjuvant C/T治療後的SqCC病人儘可能手術切除，無法切除者才考慮做C/T。

(7).直接手術或有先接受neoadjuvant CCRT治療的SqCC術後R0 Rsection者:不管N(+)或(-)都先採追蹤觀察。

(8).SqCC術後R0 Resection者:病理N0與病理N+，皆觀察即可。

(9).Unresectable的病人應盡量進行CCRT，無法同時者擇其一(C/T or R/T)。

(10).Metastasis的病人，若ECOG≦2分，建議採緩和治療及支持性療法。

2. 手手術術治治療療：：

(1)食道癌的手術由外科醫師依肺功能、病人年齡、身體功能來評估。

(2)術前輔助治療完成後，需再進行胸部電腦斷層評估分期改變。

(3)VATS可視同為有效的根治性切除方式。

(4)手術切除應儘可能摘取15顆以上的局部淋巴結取樣。
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六六、、追追蹤蹤共共識識

17

1. 首次治療完成後，建議前2年至少每3個月需回門診追蹤。

2. 追蹤必要項目為胸部電腦斷層、腫瘤指數、基本生化檢查，視病情需要加排腦部電腦斷層、骨頭掃瞄或正子掃瞄。

3. 第三年開始每6個月回門診追蹤一次。

4. 第六年開始每年回門診追蹤一次。
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

18

Preoperative Chemoradiation of Esophageal 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

Paclitaxel+
Carboplatin

Paclitaxel 50 IVD D1
QW 5 3

Carboplatin AUC2 IVD D1

Cisplatin+ 
5-FU (Q4W)

Cisplatin 75 IVD D1
Q4W 2(RT)+2 4

Fluorouracil 1000 IVD 24 D1-4

Y001
(PreOP)PF 

regimen 
Triweekly

Cisplatin 15 IVD D1-5
Q3W 2 5

Fluorouracil 800 IVD 24 D1-5

Cisplatin+
Capecitabine

Capecitabine 800 PO BID D1-5
QW 5 6

Cisplatin 30 IVD D1
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

19

Preoperative Chemoradiation of Esophageal 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

Oxalip+5-FU

Oxaliplatin 50 IVD D1

Q4W 3(RT)+3 5
Leucovorin 400 IVD D1

Fluorouracil 400 IVD D1

Fluorouracil 800 IVD 24h D1-2

Oxalip+
Capecitabine

Oxaliplatin 85 IVD D1,15,29 3 doses
7

Capecitabine 625 PO D1-5 QW 5

Irinotecan+
Cisplatin

Irinotecan 65 IVD
D1,8,22,29 1 8

Cisplatin 30 IVD

Paclitaxel+
5-FU

Paclitaxel 50 IVD D1
QW 5 9

Fluorouracil 300 IVD D1-5
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

20

Preoperative Chemoradiation (Adenocarcinoma of thoracic esophagus or EGJ)
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

Cisplatin 80 IVD D1
Q3W 2(pre-op) 23

Fluorouracil 1000 IVD 24h D1-4
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

21

Perioperative Chemotherapy (Include EGJ)
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

FLOT

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 4(pre-op)+
4(post-op) 30

Leucovorin 200 IVD 2h D1

Fluorouracil 2600 IVD 24 D1

Docetaxel 50 IVD 1.5h D1

FLO

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 4(pre-op)+
4(post-op) 18Leucovorin 200 IVD 2h D1

Fluorouracil 2600 IVD 24 D1

CAPOX
Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q3W 17
Capecitabine 2000 PO BID D1-14
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

22

dCRT (definite 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

Y002
Y002-1 PF

Cisplatin 75 IVD 4h D1

Q4W
The first 2 cycles 

R/T+ 2 cycles 
after R/T

1Leucovorin 100 IVD 12h D1-4

Fluorouracil 1000 IVD 20h D1-4

Y002-2
Y002-3

Carboplatin+
5-FU

Carboplatin AUC5 IVD 4h D1

Q4W
The first 2 cycles 

R/T+ 2 cycles 
after R/T

31-33Leucovorin 100 IVD 12h D1-4

Fluorouracil 1000 IVD 20h D1-4

Y003 PFL

Cisplatin 80 IVD 2h D1
Week1,5,

8,11 24Leucovorin 90 IVD 20h D1-4

Fluorouracil 800 IVD 20h D1-4

Y004 Cisplatin Cisplatin 30 IVD 2h D1 QW 5-6 27

Carboplatin AUC2 IVD IVD 2h D1 QW 7 25
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

23

Postoperative 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

Oxalip+
Capecitabine

Oxaliplatin 130 IVD 2h D1
Q3W 19

Capecitabine 1000 PO BID D1-14

Oxaliplatin+
5-FU

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 29
Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 400 IVP 15min D1

Fluorouracil 1200 IVD 24h D1-2
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

24

Postoperative 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

Leucovorin+
5-FU

Leucovorin 400 IVD D1

Q2W The first 2 before
RT+4 after RT 20Fluorouracil 400 IVD D1

Fluorouracil 1200 IVD 24h D1-2

5-FU 
(with radiation) Fluorouracil 200-250 IVD 24h D1-5 QW 5 with RT 21

Capecitabine Capecitabine 625-825 PO BID D1-5 QW 5 with RT 22
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

25

Chemotherapy for Advanced Esophageal cancer (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

Trastuzumab
(+chemotherapy)

Trastuzumab 8 → 6 mg/kg IVD Q3W
10

Trastuzumab 6 → 4 mg/kg IVD Q2W

Y008 Oxaliplatin+5-FU

Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q2W 11
Leucovorin 400 IVD 2h D1

Fluorouracil 400 IVP 15min D1

Fluorouracil 1200 IVD 24h D1-2

Oxaliplatin+
Capecitabine

Oxaliplatin 130 IVD 2h D1
Q3W 12

Capecitabine 1000 PO BID D1-14

Cisplatin+
Fluorouracil

Cisplatin 75-100 IVD D1
Q4W 13

Fluorouracil 750-1000 IVD D1-4

Cisplatin+
Capecitabine

Cisplatin 80 IVD D1
Q3W 14

Capecitabine 1000 PO BID D1-14
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

26

Chemotherapy for Advanced Esophageal cancer (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

Y011 CARBOplatin(AUC5)
+Capecitabine

CARBOplatin AUC5 IVD D1
Q3W 36

Capecitabine 1000 PO BID D1-14
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Chemotherapy for Advanced Esophageal cancer (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

Y007 DCF regimen

Docetaxel 40 IVD 1h D1

Q2W 28
Cisplatin 40 IVD 4h D1

Leucovorin 400 IVP 1h D1
Fluorouracil 1000 IVD 24h D1-2

七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

27
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七七、、食食道道癌癌化化療療共共識識處處方方

28

Chemotherapy for Advanced Esophageal cancer (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

Pembrolizumab
(SCC, MSI-H/dMMR) Pembrolizumab 200mg IVD D1 Q3W 15

Nivolumab
(SCC) Nivolumab 240mg IVD D1 Q2W 16
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Chemotherapy for Advanced Esophageal cancer (other regimens)
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

Y005
Y005-1

Carboplatin
+Paclitaxel

Paclitaxel 60 IVD 2h D1,8,15
Q4W 2

Carboplatin AUC5 IVD 1h D1

Y009 Carboplatin
+Paclitaxel

Paclitaxel 200 IVD 2h D1
Q3W 34

Carboplatin AUC5 IVD 1h D1

Y006 Paclitaxel 
triweekly Paclitaxel 135–250 IVD D1 Q3W 26

Y010 Irinotecan
+Cisplatin

Irinotecan 65 IVD 2h D1,8
Q3W 35

Cisplatin 25-30 IVD 1h D1,8

Y012 CAPOX
Oxaliplatin 85 IVD 2h D1

Q3W 37
Capecitabine 625 PO BID D1-14
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