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神經內分泌腫瘤小歷史 

•  1907年：Oberndorfer 醫師提出 

「類癌」名詞，與腺癌相較，有著溫和和緩
慢的病程，病理醫師無法單純由病理來判
斷良性或惡性。  

• 1980年：WHO首次提出內分泌腫瘤分類，
類癌被用來稱 呼多數神經內分泌腫瘤。  

• 2000年：WHO以「神經內分泌腫瘤」取代
「類癌」 。  
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神經內分泌腫瘤發生率 

• 在美國，發生率由1973年的每10萬人口有

1.09人，上升至2004年的每10萬口有5人。 

•  在台灣，估計每年新增病患約1400位。 
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功能性神經內分泌腫瘤 

--因賀爾蒙過多而有明顯症狀 



症狀與普通疾病 

--傻傻分不清 
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但是,在很罕見的情況下, 會是斑馬! 
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胖+紫色條紋+四肢萎縮無力 
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12 幾乎全身部份都會發生 



主要發生在腸胃道 
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Yao et al., 2008, Modlin et al., 2011 

侷限在原發器官 侵犯鄰近器官 遠處轉移 
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如何診斷神經內分泌腫瘤 (1)  

• 早期症狀不明顯，只有症狀處理  

    有時5-7年才能確診，約50%已發生轉移 

• 特異性較高的檢驗項目：  

    血清CgA (嗜鉻粒蛋白A)濃度 

        --敏感度 53-86%, 準確度 84-98% 

        --監測治療效果 

    其他血液檢查：包括胰島素、胃泌素、昇糖
素、VIP、 腎功能測試、甲狀腺功能、腎上腺
皮質激素、泌乳激素、 催乳激素和皮質醇、血
清鈣等 16 



如何診斷神經內分泌腫瘤 (2)  

• 尿液檢查：5-HIAA (5- 氫氧靛基醋酸，
5hydroxyindoleacetic acid)：血清素分解。      
假陽性: 香蕉、鳳梨、奇異果、蕃茄、止痛
劑、阿斯匹林、治療帕金森症(L-dopa)藥物
、咳嗽藥等 

• 影像學：胸部X光，腹部超音波，電腦斷層/
核磁共振攝影，核子醫學檢查， 骨頭掃描 

• 切片檢查 最重要!!! 
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惡性度按照病理切片分類 
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神經內分泌瘤的病理切片 
--預測未來惡化情況 
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分化越差 

  狀況越差 



• 手術切除是唯一治癒的方式 

• 若無法手術切除或已轉移才考慮內科治療 

神經內分泌瘤治療的基本原則 



• 治療目的： 

–減少功能性腫瘤分泌賀爾蒙引起之不適症狀 

–減緩腫瘤引起之不適症狀(疼痛、腹脹) 

–延緩腫瘤惡化速度及延長存活期 

 

神經內分泌瘤治療的內科治療原則 



轉移性腸胃胰神經內分泌瘤 

細胞分化極差 (WHO G3) 細胞分化良好 (WHO G1 and G2) 

含順鉑為主 
的化學治療 

非侷限肝轉移 侷限肝轉移 

緩解性手術切除 
經肝動脈栓塞 
超音波高頻燒灼  

體能尚可 體能不佳 

症狀治療 

有功能性症狀 無功能性症狀 

Octreotide 
+/- 

Everolimus 
(腸道、胰臟) 
Sutent(胰臟) 

或 
DTIC為主的化
學治療 

Everolimus 
(腸道、胰臟) 
Sutent(胰臟) 
Octreotide 

(小腸) 
或 

DTIC為主的化
學治療 



善得定 癌伏妥 舒癌特 化學治療 

控制功能
性症狀 

v 

控制腫瘤
進展 

v v v v 



Octreotide 

• Octreotide為一種由8個胺基酸所組成 

• 能抑制生長激素及胃、腸、胰內分泌系統中
荷爾蒙的分泌 

• 對於肢端肥大症及胃、腸、胰內分泌腫瘤所
造成的功能性症狀能有效的緩解 

• 副作用為:輕微噁心、腹部不適、脹氣、軟
便及脂肪吸收不良。治療一周後症狀會改善 
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• 患有功能性胃腸胰內分泌腫瘤，且症狀已受到短
效型octreotide皮下注射治療並得到良好控制的
患者。需事前專案申請報准後方可使用。
(102/1/1) 

• 治療患有晚期間腸(midgut)或已排除原位非間腸
處而原位不明之分化良好(well-differentiated)
的神經內分泌瘤患者。（104/4/1） 

• 每次注射劑量以30 mg為原則且每劑需間隔四週；
若因病情需要超過使用量，應於病歷詳細紀錄以
備查核。 

長效型Octreotide(善得定) 
健保給付規定 



結論  

• 對神經內分泌瘤的基本了解  

    --醫學界的斑馬 (罕見疾病的代名詞) 

    --功能性神經內分泌瘤只佔約3~4成 

    症狀多樣, 診斷不易(有將近一半的人診斷
時已發生淋巴或遠端轉移)  

• 從控制症狀到控制腫瘤  

    --多專科團隊照護的重要性(外科、腫瘤科
、內分泌科)  

    --新藥新希望(標靶藥物) 
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問題與討論 


