
佛教慈濟醫療財團法人台中慈濟醫院
內分泌外科中心

醫病共享決策(SDM)輔助分析-甲狀腺腫瘤互動式評估表單

面對甲狀腺腫瘤，有哪些手術方式能選擇?
(請使用此醫療決策輔助工具與您的醫療照護團隊討論您的選擇)

前言

甲狀腺是人體最大的內分泌器官，形狀似蝴蝶，可分為左
右兩葉和峽部，其位置主要包覆在頸部環狀軟骨下方，氣
管軟骨之上的氣管兩旁。
國人無症狀甲狀腺結節盛行率約45％，超音波檢查的準確
度相當高，若臨床上有懷疑惡性會再進行細針穿刺。而當
細胞檢查疑似惡性或是腫瘤出現壓迫症狀或影響外觀，手
術往往是最直接有效的方法。

適用對象&適用狀況

當出現下列情況會建議手術
• 疑似惡性腫瘤
• 腫瘤出現壓迫症狀或影響

外觀
• 甲狀腺亢進經藥物治療效

果不彰
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病歷號碼：___________________ 姓名：_______________________

出生年月日：________________



治療方式

傳統經頸部切口甲狀腺切除術
透過頸部約5~10公分傷口，可以在開闊的手術視野下
進行手術，適合腫瘤較大或需大範圍淋巴廓清的病患。

經乳暈腋下3D放大內視鏡甲狀腺切除術
手術方法為在單側腋窩及雙側乳暈上緣劃3個約1.2公
分的小切口，然後灌注二氧化碳將頸部及胸前皮瓣撐
開，接著再置入3D內視鏡放大5倍的特性，以及長器
械的輔助，來進行手術。費用上健保不給付，自費約
12 萬。

經乳暈腋下達文西機器手臂甲狀腺切除術
手術方法為在雙側腋窩及雙側乳暈上緣劃4個約0.8公
分的小切口，然後灌注二氧化碳將頸部及胸前皮瓣撐
開，接著藉由達文西機器手臂影像可放大10倍以及關
節540度旋轉的特性，來更精確地完成頸部無切口的甲
狀腺切除術。費用上健保不給付，自費約 21 萬。

經口3D放大內視鏡甲狀腺切除術
在口腔前庭(即下唇和下牙齦間之區域)做三個切口，
正中央一個1公分及兩側各一個0.5公分，灌注二氧化
碳後分別置入3D放大內視鏡與能量器械來進行手術。
費用上健保不給付，自費約 12 萬。
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您目前比較想要選擇的方式是：

傳統經頸部切口甲狀腺切除術

經乳暈腋下3D放大內視鏡甲狀腺切除術

經乳暈腋下達文西機器手臂甲狀腺切除術

經口3D放大內視鏡甲狀腺切除術

在此，請透過以下四個步驟來幫助您做決定：
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步驟一：

治療

選擇
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步驟二：偏好考量

版本日期：Thyroid SDM 2025.02.01 V1

考量因素
完全
不同意

非常
同意

手術安全性 1 2 3 4 5

傷口位置 1 2 3 4 5

術後疼痛 1 2 3 4 5

術後進食 1 2 3 4 5

手術效果 1 2 3 4 5

手術費用 1 2 3 4 5

步驟三：您對醫療選項的認知有多少？

請圈選下列考量項目，1 分代表對您完全不同意，5 分代表對
您非常同意

以下問題若有任一項”我不確定”，請洽醫護人員再次說明

問題 是 否 不確定

1. 甲狀腺腫瘤很常見不需要接受
醫師評估？

2.我有甲狀腺腫瘤不需要定期接受
超音波檢查？

3.甲狀腺腫瘤開刀方式只有一種？

4.甲狀腺腫瘤開刀一定會在頸部留
下疤痕？

5.甲狀腺開刀一定要全身麻醉？

6.疾病決策輔助內容可以協助我選
擇治療方式？
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步驟四：您現在確認好醫療方式了嗎？
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• 我已經確認治療方式，我決定選擇：（下列擇一）

傳統經頸部切口甲狀腺切除術

經乳暈腋下3D放大內視鏡甲狀腺切除術

經乳暈腋下達文西機器手臂甲狀腺切除術

經口3D放大內視鏡甲狀腺切除術

• 我對於自己的決定有多確定：（下列擇一）

完全確定

不是很確定

完全不確定

• 我還沒做決定，但比較偏向於：（下列擇一）

傳統經頸部切口甲狀腺切除術

經乳暈腋下3D放大內視鏡甲狀腺切除術

經乳暈腋下達文西機器手臂甲狀腺切除術

經口3D放大內視鏡甲狀腺切除術

我想要與家人朋友討論後再作決定

• 對於上述的治療方式，我還想要提問的是:

_________________________________________________

非常
不滿意

非常
滿意

1 2 3 4 5

• 您對於本次醫病共享決策討論的過程的滿意度為何？

★完成以上評估後，您可以攜帶此份結果與您的主治醫師討論★
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