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國軍左營總醫院放射腫瘤科 

2025年肺癌放射治療指引 

本版放射腫瘤科共識會議日期：2016年 4月 15日，本版定案日期：2016年 4月 29日， 

本版修訂日期：2025年 6月 6日(與國軍高雄總醫院放射腫瘤科崔樂平主任) 

期別依據：AJCC 9th edition (2025) 

放射治療適應症: 也請參見本院 NSCLC & SCLC treatment guidelines 

肺癌放射治療指引與監測修正對照表 

2024 2025 說明 

期別依據：AJCC 8th edition (2017) 

 

期別依據：AJCC 9th edition (2025) 更新期別依據 

 
更新 references 

補充 
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下列情形應考慮以放射治療(radiotherapy, RT)作為癌症治療的一部份 

一、根治性目的(curative intent) 

1. 非小細胞肺癌第一，二期無手術者或未達 R0手術者 

2. 非小細胞肺癌第三期胸腔外科建議新輔助化放療或接受手術但 N2陽性或未達 R0手術者 

3. 非小細胞肺癌第三期 

4. 小細胞肺癌第一，二，三期 

5. 未產生遠端轉移之局部復發或寡轉移(oligometastatses) 

6. 小細胞肺癌經治療有臨床改善者(prophylacticcranial irradiation, PCI) 

7. 其他經團隊醫師討論之臨床適應症(如再度放療) 

一、 緩解性目的(palliative intent) 

1. 腦、骨等遠端轉移病灶 

2. 併有遠端轉移且產生症狀之局部病灶 
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根治性放射治療必要流程 

一、 治療計劃前完整的臨床評估 

1. 確認期別及病理報告，包括組織型態 

2. 必要檢驗以排除全身多處轉移可能 

二、 治療體位設定 

病人採仰臥，雙側上肢上舉，以頸肩胸或真空模具固定，治療標記設定於模具及身體上。 

二、 模擬攝影 

1. 病人依設定體位躺上電腦斷層攝影床，必要時以金屬線進行標記，並配合模具固定身體位置。 

病人可採自由呼吸。 

2. 通常電腦斷層掃描每切面間距應不大於 5mm，掃描範圍應至少包括全肺部並超過治療區域 5 cm。 

3. 掃描後應以油性水洗不掉簽字筆作好標記供治療辨認。 

四、治療計劃(treatment planning)  

    1. 腫瘤體積(CTV:clinical target volume) 

A. Definitive or neoadjuvant RT時:以 CT or PET可見腫瘤(包括肺部原發腫瘤與局部轉移)為主，並適當搭配 CT simulation

來決定 CTV，不例行 elective nodal irradiation，PTV為 CTV加上 1.0-1.5 cm margin。 

B. Adjuvant RT時：以 bronchial stump & high risk lymphatic region或疑有殘存腫瘤處為主 (CTV)，PTV為 CTV加上 1.0 cm 

margin。 

2. 放療劑量(conventional fractionation)：definitive若病人體能可以原則至少 50-60 Gy, 以上限 74Gy為原則, 可分二階段治

療: 40-46 Gy, then boost to 60-74 Gy. Reduce field boost 可考慮再做 CT scan simulation評估療效，並做為 treatment plan 

參考。 Adjuvant 50-60Gy; Neoadjuvant約 40-50Gy。小細胞肺癌第一，二，三期經治療有臨床改善者，可考慮 PCI 

(prophylactic cranial irradiation)，一般為針對全腦，總劑量通常 24-36 Gy。寡轉移可以 50-60 Gy。放療總劑量應視病人體

能與 OAR dose 調整。 
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    3. 劑量評估參數：至少包括肺部劑量、脊髓劑量、食道劑量等。可參考 Kong et al, QUANTEC project& NCCN guideline.原

則上 Spinal cord Dmax<45Gy, normal lung dose: V20Gy<35%, V5Gy<=65%, mean dose <=20Gy, esophageal dose: 

V45Gy<33%. 

4. 建議使用 6-10 MV x-ray with heterogeneity correction (eg, AAA algorithm)。 

五、放射治療前評估紀錄：包括期別、病理報告、病人簡史、理學檢查、重要檢查結果、診斷、體能狀態及治療計劃。 

六、首次治療前應使用定位照相驗證片以確保照射範圍正確性，並由主治醫師確認簽章後才能進行。 
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根治性胸部放射治療可能副作用與處置 

根治性胸部放射治療常見之副作用與處置：可參見國衛院放療共識手冊。其他可能之副作用如心血管疾病、胸壁副作用、臂神

經損傷、氣管副作用、肝臟副作用、腸道副作用、腎臟副作用等可參見文獻。 

A. 急性副作用： 

(a) 噁心、嘔吐：選擇清淡易消化之食物，少量多餐，嚴重時可請醫師處方。 

(b) 喉嚨及食道炎：吞嚥時食道有灼熱感，改用柔軟之食物，必要時可請醫師處方或暫停治療。 

(c) 咳嗽：可請醫師處方。 

(d) 喘: 可請醫師處方，量測血氧，必要時照 CXR 

B. 慢性副作用： 

(a) 食道狹窄：吞嚥困難，可用擴張器擴張或手術治療。 

(b) 肺部發炎或纖維化引起咳嗽、氣喘、呼吸困難，可用藥物及氧氣治療。 

(c)脊髓炎：下半身麻木感覺或麻痺，可用高壓氧治療。 

 

最常見之急性副作用（食道炎）建議分級如 CTC v4 
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Grade 1 2 3 4 5 Source 

Esophagitis Asymptomatic; clinical 

or diagnostic 

observations only; 

intervention not 

indicated 

Symptomatic; altered 

eating/swallowing; 

oral supplements 

indicated 

Severely altered 

eating/swallowing; tube 

feeding, TPN or 

hospitalization indicated 

Life-threatening consequences; 

urgent operative intervention 

indicated 

Death CTCAE v4.03 
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2025年肺癌放射治療品質監測指標 

1. 根治性肺癌接受放射治療前，主治醫師對該療程進行確認及簽章比率:閾值 95%以上 

分子定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療，於接受放射治療前，主治醫師對該療程進行確認及簽章之人數 

分母定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療總人數 

2. 根治性肺癌接受放射治療前，使用定位照相以確保照射範圍正確性之比率:閾值:95%以上 

分子定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療，於接受放射治療前，使用定位照相或影像導引以確保照射範圍正確性之

人數 

分母定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療總人數 

3.根治性肺癌接受放射治療時，劑量符合標準政策之比率:閾值:90%以上 

分子定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療，於療程完成時，總劑量與標準劑量誤差正負(含)10%以內之人數 

分母定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療總人數 

4.根治性肺癌接受放射治療時，治療時間符合標準政策之比率:閾值:90%以上 

分子定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療，於療程完成時，總治療時間與標準治療時間誤差為正負(含)兩週以 

內之人數 

分母定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療總人數 

5.根治性肺癌接受放射治療時，治療次數符合標準政策之比率:閾值:90%以上 

分子定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療，於療程完成時，實際次數與標準次數誤差為正負(含)10%以內之人數 

分母定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療總人數 

6.根治性肺癌接受放射治療時，急性期非血液副作用出現第三級或以上之反應的比率 :閾值:小於 10 % 

分子定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療；且於療程完成時，急性期非血液副作用出現第三級或以上之反應之人

數 

分母定義：監測期間內，因肺癌進行根治性放射治療總人數 


