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2003/10：在一次例行的腎臟和輸尿管檢查

中，醫生無意中發現了胰臟腫瘤。認為是

胰島細胞或胰腺神經內分泌腫瘤。 

未手術，進行替代療法（素食、針灸、草

藥治療、果汁排毒、清空腸道等，還求助

過通靈師) 

2004/9 ： 手術，癌細胞轉移至肝臟 

2005 ： 公開病情 

2009 ： 肝臟移植，腹膜已轉移 

2010 ： 惡化 

2011/10 ：去世 
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大綱 

• 神經內分泌瘤 Neuroendocrine tumor (NET) 

• 治療方式 

• 藥物治療與副作用  

• 追蹤與監測 

• 案例 

• 結論 
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• 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，若不包括類

癌則約50位至100位。 

• 絕大多數腫瘤生長速度緩慢，但有高達60-90%的機

率會轉成惡性。  

• 大多數的神經內分泌瘤是惡性，臨床表現從緩慢到

具高度侵犯性都有，疾病進展可以是局部侵犯，也

可以轉移到遠處。 

神經內分泌腫瘤 (NET, Neuro-Endocrine Tumor)  
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廣泛地散佈在全身各處器官包括：甲狀腺、喉頭、食道、

肺臟、胸腺、胰臟、肝臟、膽囊、胃、十二指腸、小腸、

大腸、直腸、子宮頸、攝護腺、卵巢、唾液腺等。 
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/100,000 per year 



台灣嚴正臨床研究合作組織 (TCOG)登錄案
2015/5報告 
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• 因原發生部位分泌不同的荷

爾蒙而會產生不同的症狀，

包括咳嗽、氣喘、腹瀉、盜

汗、低血糖、腹痛及臉紅等 

• 常被誤認為其他疾病，如長

期腹瀉被誤為大腸急躁症。 

• 少數病人不會有症狀，醫生

多是在進行腸胃道手術或胃

腸內視鏡檢查時意外發現。 

症狀 



  症狀不易分辨常導致病人約需花 

 5-7年才能確診為神經內分泌腫瘤 

References: 1. Modlin IM, Moss SF, Chung DC, Jensen RT, Snyderwine E. J Natl Cancer Inst. 2008;100(18):1282-1289. 

發生症狀尋求 
基本治療 

模糊的腹部症狀 

 

• 也許被診斷為 

   腸躁症 

• 也許轉介到其 

   他科別作症狀 

   緩解 

轉介到其他
專科 
 
 
 
症狀無法妥善控
制，尋求多科合
作。 
 
 

• 沒有清楚診斷 

 

 
 
 
 
 

被腸胃科或其他 
專科醫師要求作 
影像檢查 
 
 
轉介至需要以影像診斷 
的科別 
 

•肝臟轉移或原位腫瘤 

 被發現 

•也許是意外發現 

 

 

 

外科醫師切片
檢查或手術取
出腫瘤 
 
 
 
 

切片提供神經內分
泌 
 
腫瘤診斷的依據 
 
• 病人被轉介到外科  

 ，腫瘤科。 

• 根據病史，症狀及 

   期別進行治療。 
 

 

 

 

 預估診斷時間 : 5 ~ 7 年 



  早期症狀不明顯不易發現  

確診時 50%病人已發生轉移 

Adapted with permission from Vinik A, Moattari AR. Dig Dis Sci. 1989;34(3)(suppl):14S-27S. 

模糊不清的腹部症狀 
死亡 

拉肚子 

臉部潮紅 

轉移至其他臟器 

腫瘤生長時期 
遠
端 

局
部 6年確診 

Time 

未轉移 轉移 

50% 

已轉移 
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• 影像學： 

     胸部X光，腹部超音波，電腻斷層/核磁共振攝  

     影，核子醫學檢查Octreo Scan ， 生長抑素受 

     體閃爍造影SRS，I-131 MIBG ， 骨頭掃描等。 

• 切片檢查 最重要!!!。 

• 尿液檢查：5-HIAA (5- 氫氧靛基醋酸，5-

hydroxyindoleacetic acid)：血清素分解。 

     假陽性: 香蕉、鳳梨、奇異果、核桃果仁、蕃茄、  

                  胡桃、酪梨，止痛劑如泰諾、含水楊酸的阿斯 

                  匹林，含Guaifenesin 的咳嗽藥和L-dopa 等。 

如何診斷神經內分泌腫瘤 (1) 
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• 血清CgA (嗜鉻粒蛋白A，chromogranin A)濃度   

   a.診斷，約90% 患者會有CgA 濃度升高的現象。 

   b.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。 

如何診斷神經內分泌腫瘤 (2) 
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From Dr Kloppel 

3-20  2 
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• 局部  局部侵犯與轉移  遠處轉移 

 

• 分化良好  分化中度  分化不良 

神經內分泌瘤的預後 
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• 治療方式 

• 藥物治療 

• 追蹤與監測 

• 案例 

• 結論 
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• 手術切除 

• 減少腫瘤體積：手術 電燒 酒精注射 栓塞 冷凍治療 

• 放射線：外射線 放射藥物 (PRRT) 

• 化學藥物 

• 生物製劑與標靶藥物： 

  干擾素   Somatostatin analogs 

 mTOR 抑制劑  血管生成抑制劑 

 其他 

治療方式 
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• 化學藥物反應率約10-20% (單一)或 

     30-40% (合併)。 

• 大多為穩定，非治癒性。 

 

• 對高惡性度、生長快速腫瘤的效果較高。 

• 低惡性度腫瘤，可以觀察腫瘤生長速度再做

決定。 

 

藥物治療 – 化學治療  
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• 干擾素反應率約10-20% 。 

• 大多為穩定 (50-70%)，非治癒性。 

• 生化反應率30% ，穩定率達40% 。 

• 副作用 

(1)類似重感冒的症狀：發燒、畏寒、疲倦、肌
肉酸痛、頭痛、食慾不振等。會逐漸減少。 

(2)落髮。 
(3)甲狀腺機能異常。 
(4)白血球及血小板數目降低。 
(5)焦慮、憂鬱、煩躁、疲倦及容易失眠。 

藥物治療 – 干擾素  
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• Octreotide為一種由8個胺基酸所組成，類似 

     人類內生性荷爾蒙-somatostatin 。 

• 能抑制生長激素及胃、腸、胰內分泌胜肽的分泌。 

• 內生性somatostatin的半衰期僅1-3分鐘。 

• Sandostatin (善寧,善得定), Sandostatin LAR 。 

• 皮下注射短效octreotide的半衰期2小時，建議每天3次。   

• 短效octreotide，腫瘤縮小率只有0-2%，但症狀改善達88% 。 

• 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。  

• Octreotide LAR 可延長無惡化存活期PROMID 。 

藥物治療 -奥曲肽 Octreotide  
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Octreotide LAR 可減輕類癌病人的症狀與生化異常 

1) Rubin J et al. J Clin Oncol 1999;17:600-606. 2) Anthony L et al. CMRO 2009;25:2989-2999. 
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of 5-HIAA levels1,2 

N=33 

4.3 

2.5 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

Baseline Week 24 

M
e

d
ia

n
 n

u
m

b
e

r 
o

f 
s

to
o

ls
/d

a
y
 

N=47 

4.5 

0.7 

0 

1 

2 

3 

4 

5 

Baseline Week 24 M
e

d
ia

n
 n

u
m

b
e

r 
o

f 
fl

u
s
h

in
g

s
/d

a
y
 

52.6 

24.0 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Baseline Week 24 

5
-H

IA
A

 (
m

g
/2

4
h

o
u

rs
) 

N=14 

藥物治療 -奥曲肽 Octreotide 

腹瀉 熱潮紅 5-HIAA 

C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Rubin J et al. J Clin Oncol 1999.17.600-606.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Rubin J et al. J Clin Oncol 1999.17.600-606.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Rubin J et al. J Clin Oncol 1999.17.600-606.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Rubin J et al. J Clin Oncol 1999.17.600-606.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Rubin J et al. J Clin Oncol 1999.17.600-606.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Rubin J et al. J Clin Oncol 1999.17.600-606.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Anthony L et al. Curr Med Res Opin 2009.25.2989-99.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Anthony L et al. Curr Med Res Opin 2009.25.2989-99.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Anthony L et al. Curr Med Res Opin 2009.25.2989-99.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Anthony L et al. Curr Med Res Opin 2009.25.2989-99.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Anthony L et al. Curr Med Res Opin 2009.25.2989-99.pdf
C:/Documents and Settings/Bai/Local Settings/Temp/Sandostatin References/Anthony L et al. Curr Med Res Opin 2009.25.2989-99.pdf
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Octreotide inj (如Sandostatin inj)： 

1.治療患有功能性症狀之胃、腸、胰內分泌腫瘤的患者。 

 

Octreotide長效型注射劑 (如Sandostatin LAR)： 

1. 治療患有功能性症狀之胃、腸、胰內分泌腫瘤的患者。 

2. 治療晚期間腸(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。 

3. 每次注射以20 mg為原則，每次注射需間隔四週。 

 

Lanreotide inj （如Somatuline) 

1. 類癌瘤患者，限無法外科手術者。孕婦、小兒不得使用。 

Somatostatin Analogs 健保給付規定  
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• 空腹或是和餐食一起吃，一般是每天10毫克(mg)。 

• 半衰期是26小時，主要是由肝和腸道的CYP3A4、3A5及

2C8代謝。CYP3A4的抑制劑如:aprepitant，clarithromycin，

diltiazem，erythromycin，fluconazole，itraconazole，

ketoconazole，verapamil，voriconazole等，而在食物中有

名的即是葡萄柚。CYP3A4的引發劑 carbamazepine， 

dexamethasone， Phenobarbital， phenytoin， rifampin等。 

• 腎細胞癌，乳癌，神經內分泌瘤。  

• 副作用包括口腔炎(口腔潰瘍或黏膜炎)、皮膚疹、B型肝炎

病毒再活化導致肝功能異常，及非感染性肺炎的問題。 

癌伏妥 Everolimus (Afinitor) 

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=CaDgvv6TzxLZnM&tbnid=mR8QUnwOPMLIgM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Frxrecall.com%2Frecalls%2Fbreast-cancer-drug-approved-fda%2F&ei=-ROlU8XHIobnkAX4-oCgDA&psig=AFQjCNE9T-UErGNRs6HV49y9t16UHp62nA&ust=1403413877226691
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Everolimus 5mg及10mg (如Afinitor 5mg及10mg)： 

 

使用於胰臟神經內分泌腫瘤成人病患，需同時符合： 

(1)無法切除或轉移的成人胰臟內分泌腫瘤，G1、G2者。 

(2)為進展性腫瘤，即過去12個月影像檢查為持續惡化者  

  （RECIST定義為疾病惡化者）。 

(3)不可合併使用化學藥物或其他標靶藥物。 

(4)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。 

(5)事前審查以3個月為限，每3個月評估一次。 

全民健康保險藥品給付規定-癌伏妥
Everolimus   

http://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=CaDgvv6TzxLZnM&tbnid=mR8QUnwOPMLIgM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Frxrecall.com%2Frecalls%2Fbreast-cancer-drug-approved-fda%2F&ei=-ROlU8XHIobnkAX4-oCgDA&psig=AFQjCNE9T-UErGNRs6HV49y9t16UHp62nA&ust=1403413877226691
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• 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： 

(1)WHO 2010分類之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)不可合併使用somatostain analogue、化學治療或 

     相關標靶藥物。  

(4)經事前專案審查核准後使用，且需每3個月評估一次。  

全民健康保險藥品給付規定-

舒癌特Sutent  
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PRRT (放射藥物治療) 

診斷用 

治療用 

診斷用 治療用 

https://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjWwrvm6trUAhUCwxQKHbNJB60QjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwin-health.org%2Flutetium-177-octreotate-a-first-of-its-kind-treatment-for-neuroendocrine-tumoursnets-now-offered-in-belgium-bordet-institute%2F&psig=AFQjCNGOUg_5Y1c2xBp8kfeGpGriYe4XXw&ust=1498542525323839
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PRRT (放射藥物治療) 

9個月 

缺點 
 
放射傷害：血球、
腎臟、肝臟 
 
常見：噁心、嘔
吐、腹痛、脫髮 

4年 

https://www.google.com.tw/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiV7eHZ6trUAhUGXhQKHYs_ALQQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.discoverymedicine.com%2FMichael-S-Hofman%2F2012%2F07%2F26%2Fchanging-paradigms-with-molecular-imaging-of-neuroendocrine-tumors%2F&psig=AFQjCNGOUg_5Y1c2xBp8kfeGpGriYe4XXw&ust=1498542525323839


29 

大綱 

• 神經內分泌瘤 Neuroendocrine tumor 

• 治療方式 

• 藥物治療 

• 追蹤與監測 

• 案例 

• 結論 



神經內分泌瘤的生物標記 

CgA = Chromogranin A; 5-HIAA = 5-hydroxy-3-indoleacetic acid, 5-HT = serotonin, NSE = neuron-specific enolase,  

VIP = vasoactive intestinal peptide; SSTR = somatostatin receptor 

Vinik A, et al. Pancreas. 2009;38:876-889. 

CgA 

NSE 

VIP 

Glucagon 

5-HIAA 
5-HT 

Gastrin 

Insulin 

SSTR 
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• 協助診斷臨床症狀或影像學檢查懷疑神經內分泌瘤

病患 

 敏感度 53-86%, 準確度 84-98% 

• 評估預後 

• 評估疾病活性 

• 術後追蹤 

• 評估治療效果 

• 評估對somatostatin analogs 的反應  

嗜鉻粒蛋白-A在神經內分泌瘤的角色  
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結論 

• 對神經內分泌瘤的了解 

• 症狀多樣, 診斷不易 

• 新的診斷工具 

• 新的藥物 

• 從控制症狀到控制腫瘤 

• 多專科團隊照護的重要性 


