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標靶藥物Cetuximab (Erbitux)
在頭頸癌治療之角色

台北馬偕醫院呂宜興醫師
馬偕紀念醫院耳鼻喉科資深主治醫師
馬偕紀念醫院癌症中心執行秘書

馬偕紀念醫院IRB執行秘書
馬偕紀念醫院癌症中心頭頸癌小組召集人

教育部定助理教授

講授內容

1. 頭頸癌

2. 標靶藥物 Cetuximab (Erbitux)
3. Cetuximab 頭頸癌健保給付條件

4. 口腔黏膜如何判斷白斑?
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癌症類 2003個案數 1998個案數

1.肝癌 6753 (總數9404) 5315
2.肺癌 5025 (總數7415) 4088
3.大腸直腸癌 4677 (總數8238) 3572
4.口腔口咽及下咽癌 4040 2473
口腔癌 3111
口咽癌 363 199
下咽癌 519 357
其他 48 28

9.鼻咽癌 1157 972
喉癌 462 384
唾液腺癌 116 79
鼻腔鼻竇及耳癌 122 98

頭頸癌總數 5897 (總數6788) 4006

臺灣地區男性頭頸癌概況

2007 March 衛生署國健局: 癌症登記報告

Future management of HNSCC
Combined therapy: 團隊合作

+ operation 手術

+ chemotherapy 化學治療

+ radiotherapy (IMRT or IGRT) 放射治療

+ targeted therapy 標靶治療

+ immune therapy (HPV or EBV positive)
+ gene therapy 基因療法
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馬偕醫院頭頸部癌團隊照顧病患
數量約每年150位左右, 存活率約6-7成, 

馬偕紀念醫院
口腔癌臨床治療指引 2010.1.7

癌症分期檢查 癌症分期 治療

• 病史詢問

• 切片病理報告

• 患部電腦斷層或核磁共振

• 胸部X光或電腦斷層

• 腹部超音波

• 牙科會診

• 多科團隊會議

• 血液生化抽血檢查

• (必要時)自費正子攝影

T1-2 N0

可切除

T3, N0 

比較建議 手術切除

放射治療

手術切除
同步化學治療及放射治療

必要時
補救手術

可切除
T1-3,N1-3

比較建議 手術切除

放射治療

同步化學治療及
放射治療

同步化學治療及放射治療

必要時 補救手術

放射治療

補救手術
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頭頸癌常見症狀

頸部腫塊

口腔潰瘍、腫塊

口鼻分泌物夾雜血絲

吞嚥疼痛或困難

聲音沙啞、呼吸困難

頭頸癌之診斷與檢查

切片(病理化驗)
醫師視診、觸診

內視鏡

電腦斷層

磁振造影

核子醫學、超音波、 X光

血液相關檢查
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頭頸癌分期

原發腫瘤 (T)
T1, T2, T3, T4
頸部淋巴 (N)

N0, N1, N2, N3
遠處轉移 (M)

M0, M1

癌症治療的趨勢是多種療法之整合式治療，

目的要使腫瘤控制率達到最高，

而副作用減至最低，

在不減低治癒率情形下，

盡量保存病人器官與功能，

維持病人最好的生活品質。
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癌症四大療法

(一)手術切除

(二)放射治療

(三)化學治療

(四)生物療法
(基因治療、免疫治療、標靶治療等)

頭頸癌治療原則

口腔癌:

第一,二期:手術或放療

第三期:手術加放療或放射化學治療

第四期:手術加放療化療

遠處轉移:化療為主,加放療
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手術治療

療效快速

但許多病人仍須

追加輔助放射(化學)治療

頭頸癌先手術
需追加放射(化學)治療

T3, T4 病灶 (特別是 T4)

腫瘤沒切乾淨,或切緣安全距離不足

腫瘤侵犯神經血管

頸部淋巴轉移

轉移淋巴結已穿破外膜
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化學治療

有一定療效

但也有一定的副作用

療效不一定能持久

標靶治療

EGFR
表皮生長因子受體

正中靶心 治癒癌症
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EGFR 單株抗體(Erbitux)

Cetuximab (ERBITUX): 
properties and mechanism of action
IgG1 monoclonal antibody: 
induces apoptosis and ADCC

Exclusive for EGFR

High affinity: Kd = 0.39 nM

Preclinical data: synergistic
activity in combination
with chemotherapy
and radiotherapy

ADCC = antibody-dependent cellular cytotoxicity 
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過去研究結果
EGFR 在細胞存活,腫瘤生長,侵襲,轉移,
血管新生等扮演很重要的角色

幾乎所有頭頸癌細胞會表現EGFR
EGFR表現越高的腫瘤,越容易發生復發,
病人存活越短

EGFR的訊息傳遞與放療抵抗力有關

• EGFR 是頭頸癌治療的一個標靶

Stratified by
KPS
Nodal involvement
Tumor stage
RT fractionationa

第三四期
頭頸癌
新病人
(n=424)

放療 (n=213)

放療 + 標靶 (n=211)
爾必得舒 (400 mg/m2) x 1 + 
(250 mg/m2) x 7 + 放療7-8週

晚期頭頸癌第三相隨機分組臨床試驗
放療 vs. 放療+標靶 (1999-4至2002-3)

Bonner J, et al. N Engl J Med 2006;354:567–578

R

‧主要研究目的: 腫瘤局部控制期

‧次要研究目的: 總存活率, 反應率, 安全性
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0.2723%18%皮膚炎

<0.00117%1%類青春痘皮疹

3%

4%

5%

26%

56%

放療 + 標靶
(n=208)

0.010%注射過敏反應b

0.645%疲倦虛弱

0.323%口乾

0.4530%吞嚥疼痛困難

0.4452%口腔黏膜發炎

p-valuea
放療

(n=212)副作用

aFisher’s exact test 
bListed for its relationship to ERBITUX

嚴重(第三四五級)副作用比較

Bonner J, et al. N Engl J Med 2006;354:567–578

復發/轉移頭頸癌
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治療後復發或轉移

一發現已轉移

治療選擇:
– 化療
– 再放療
– 再手術
– 症狀治療

Cisplatin-based 化療結果:
– 腫瘤反應率: 30%
– 存活期(中值): 6–9 個月
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H&N 健保給付規範
2.口咽癌、下咽癌及喉癌治療部分：(98/7/1)
(1)限與放射線療法合併使用，治療無法耐受

platinum-based 化學治療及platinum 禁忌症之
局部晚期之口咽癌、下咽癌及喉患者。且病
患須同時符合下列二項條件，方可使用：

I. 年齡≧ 70 歲，或Ccr ＜50ml/min 或聽力障礙
者。

II. ECOG ≦ 2。
(2)使用總療程以接受8 次輸注為上限。

(3)需經事前審查核准後使用。

年紀大、腎功能
不良、聽力受損

Current Treatment Revolution
SCCHN非手術治療最強組合

NeoCT + Erbitux
+

Altered fractionated RT + Erbitux
+

Concurrent CT + Erbitux
+

Adj Erbitux 
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Summary of Erbitux in SCCHN

Economic consideration
Effective in new patients
Useful in post-op adjuvant setting
Effective in 1st line rec/met 
Effective in refractory cases  
Useful in NPC
Easy to use, less toxicity
Combined with appropriate S, RT

口腔黏膜健康檢查
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口腔癌在台灣

死亡率為男性10大癌症第四位

2000人/年，死於口腔癌

男性癌症標準化死亡率上升最快(2000~2005，增
加80%)

罹患口腔癌平均年齡逐年下降

平均死亡年齡中位數比其它癌症年輕10歲

檳榔在台灣

200萬嚼食檳榔人口

嚼食率自1980年代後大幅增加

為口腔癌之獨立致病因子

檳榔鹼
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檳榔消費在台灣

200萬人嚼食檳榔

20年來每人檳榔攝取量增加5倍

(2.1kg/1981年 9.5kg/2001年)

產量逐年增加至1999年才趨緩

(16.7萬公噸/2000年 13.8萬公噸/2005年)

種植面積:5700公頃/1996年 5200公頃/2005年

初嚼年齡:14.5歲 (2005年調查)

初嚼時間:小學26.9%、國中28.9%、高中44.2%

歷年男性口腔癌死亡率排名

Y e a r  M o r t a l i t y  ( C a s e  N u m b e r )  R a n k  
1 9 9 1  5 . 0  (   4 9 4 )  7  
1 9 9 2  5 . 5  (   5 2 7 )  6  
1 9 9 3  6 . 1  (   6 3 1 )  5  
1 9 9 4  6 . 3  (   6 8 9 )  5  
1 9 9 5  7 . 6  (   8 3 0 )  5  
1 9 9 6  8 . 5  (   9 4 1 )  5  
1 9 9 7  9 . 4  (  1 , 0 4 1 )  5  
1 9 9 8  9 . 6  ( 1 , 0 7 6 )  5  
1 9 9 9  1 0 . 5 ( 1 , 1 8 6 )  5  
2 0 0 0  1 2 . 1 ( 1 , 3 7 5 )  5  
2 0 0 1  1 2 . 6 ( 1 , 4 3 6 )  5  
2 0 0 2  1 3 . 1 ( 1 , 5 0 1 )  5  
2 0 0 3  1 5 . 0 ( 1 , 7 2 3 )  4  
2 0 0 4  1 5 . 0 ( 1 , 8 3 8 )  4  

 C ru de m ortality  ra te  ( /10 5) 

1
1

25-44 yr
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檳榔致癌實證

酗酒 嚼檳榔 抽菸 罹患口腔癌危險機率倍數

無 無 無
假定不抽菸,不酗酒,不嚼檳榔危險機率為

1

有 有 有 123

有 有 89

有 有 54

有 28

有 有 22

有 18

有 10

資料來源：高醫葛應欽教授1995年發表於「口腔病理學及口腔內科學雜誌」

檳榔嚼食者

50歲以下

國中以下教育程度

勞力工作者

原住民

吸菸及喝酒習慣
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口腔癌前病變是否需要治療?

是 重度變性(severe dysplasia)及
原位癌(CIS)需要治療。

否 輕度及中度變性不需治療，但

需臨床追蹤、飲食控制。

口腔癌前病變的治療

重度變性、原位癌--廣泛之局部切除，

要有手術安全範圍

中、輕度變性--初級及次級預防，不建

議手術或雷射切除
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口腔癌相關網站

http://health.chinatimes.com/blog/headandneck/

Thank You !


