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神經內分泌瘤的好發部位 
 

幾乎全身部份都會發生 



7 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 





 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。 



 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。 

 



 病人情況 

 
◦ 是否有合併其他
慢性疾病。 

◦ 有無出現功能性
症狀。 

◦ 基本體力。 

 

 腫瘤情況 

 
◦ 原發部位為何； 

◦ WHO腫瘤分化程度(病理組
織報告) (G1,G2,G3) 
 Ki67  

 mitotic count  

 



 肝臟局部治療(動脈栓塞、局部燒灼)  
 

 全身藥物治療 
◦ Octreotide 

◦ 口服標靶藥物  

◦ 化學治療 



 Octreotide為一種由8個胺基酸所組成的環狀胜太，
其藥理作用類似人類內生性荷爾蒙-somatostatin。 

 

 能有效抑制生長激素及胃、腸、胰內分泌系統中胜
太的分泌（甚至包括胰島素及升糖激素）。 

 

 因此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。 
 



 內生性somatostatin的半衰期僅1-3分鐘。 

 

 皮下注射短效octreotide的半衰期可達到2小時，
建議劑量為每天施打3次。 

 

 長效型octreotide注射劑(善得定)則可以達到長期
釋放的效果(每月一劑)。 
 



 早期報告使用octreotide治療出現內分泌症狀的
病患，腫瘤縮小率只有0-2%，但病人內分泌賀爾
蒙引起症狀改善高達88%。 

 建議先使用短效octreotide皮下注射治療後，評
估患者對藥物的反應及其對腸胃道副作用的耐受
性再開始投予長效octreotide治療。 

 常見副作用: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。 
 

 

 
Kvols LK, NEJM, 1986; Rubin J, JCO, 1999 



 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。 



 可有效改善因內分泌賀爾蒙所引起的不適症狀
(只適用於有內分泌賀爾蒙活性的病患)。 

 

 副作用為輕微噁心、反胃 

 或腹部絞痛。 
 



 小腸及大腸前段神經內分泌瘤已轉移的病人，隨機接受長效
octreotide或安慰劑治療。 

 共收案85位病人。 
 
 
 
 
 
使用octreotide可以延長小腸及大腸前段神經內分泌瘤病人的惡化時間。 
 

 有無功能性之神經內分泌瘤的病人療效皆相同。 
 腸胃道其他部位的神經內分泌瘤尚須後續臨床試驗驗證效果。 

平均腫瘤 
惡化時間(月) 

治療6個月後腫瘤 
維持穩定的比率 

長效 octreotide 14.3 67% 

安慰劑 6.0 37% 

Rinke A, JCO, 2009 



藥物 
 

病人數 
 

疾病惡化期(月) 腫瘤縮小率(%) 常見藥物副作用 

Sutent 
Placebo 

171 11.4 
5.5 

9.3% 
0% 

腹瀉、噁心嘔吐、
疲倦、手足反應 

Everolimus 
Placebo 

410 11.0 
4.6 

5% 
2% 

口腔炎、皮疹、
腹瀉、疲倦、高
血糖 

Raymond E, NEJM, 2011; Yao JC, NEJM, 2011 

第三期隨機臨床試驗 

其他已進行第二期臨床試驗用藥: sorafenib, pazopanib 



 進展性，無法切除或轉移性分化良好之胰臟神
經內分泌腫瘤的成人病患，須同時符合下列條
件：(101/5/1） 

(1)符合WHO 2010分類方式之G1 or G2胰臟神經
內分泌瘤。 

(2)於一年內影像檢查證實有明顯惡化者。 

(3)經事前專案審查核准後使用，且需每3個月評
估一次。 
 



◦ 無法切除或轉移的成人胰臟內分泌腫瘤，其分化程度
為良好或中度，或WHO 2010年分類為G1、G2者 

◦ 為進展性腫瘤，即過去12個月影像檢查為持續惡化者 

◦ 不可合併使用化學藥物或其他標靶藥物。 

◦ 除因病人使用本品後，發生嚴重不良反應或耐受不良
之情形外，本品與sunitinib不得轉換使用。 

◦ 需經事前審查核准後使用，每次申請之療程以3個月
為限，送審時需檢送影像資料，每3個月評估一次。 



 對胰臟的神經內分泌瘤效果較好，腸道的神經內分
泌瘤效果較差。 

 一般腫瘤縮小率約10-33%，平均存活期低於兩年。 

 常用藥物 
◦ DTIC (Dacarbazine) 

◦ Temozolomide + Capecitabine 

◦ Oxaliplatin  

◦ 5-FU 

 

Ramnathan RK, Ann Oncol, 2001 



 順鉑類藥物為主，反應效果佳，但持續時間短。 

 生長快速且易全身轉移。 

 預後極差。 
 



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 



Yao JC, ENETS 2014 



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 


