
 

 

醫病共享決策輔助表 

決策題目 

我是晚期喉癌，要選擇全喉切除手術或是器官保留治療呢? 

前言 

當醫師告知您罹患晚期喉癌時，一般常見的治療，可透過直接手術(全喉切除)或器官保留(放射線合

併化學治療)來治療您的腫瘤。您是否會對後續的治療，感到憂心呢?  

我們提供治療選擇的介紹內容、優點及缺點的資訊，讓您和家人作為參考；並可與醫療團隊討論，

使您做出最合適的治療方式。 

適用對象 / 適用狀況 

經切片診斷為惡性，詳檢後確定為晚期喉癌病患 

疾病或健康議題簡介 

喉癌在頭頸部癌症比例較少且早期症狀並不明顯，能早期發現的比例相當低。因此 8成喉癌患者就

診時，臨床腫瘤分期已經是較晚期(第三、四期)，其中咽喉位置又與我們吞嚥的功能息息相關，產

生發聲及呼吸方面的症狀。同時它容易有頸部淋巴結及遠端的轉移。隨著腫瘤逐漸變大，病患會有

頸部腫塊、吞嚥困難、聲音沙啞、產生呼吸困難等症狀，這些都是腫瘤的局部侵犯和頸部淋巴轉移

而出現的症狀，晚期喉癌若不治療則五年存活率只有 1成到 4成，。 

 

醫療選項簡介 

 

喉癌治療的主要目標是希望疾病治癒同時又能保留器官功能。但由於喉癌的解剖位置，與發聲、吞

嚥、呼吸機能息息相關，其治療通常很難兼顧保全三種功能。經歷過許多演變跟改良，現在喉癌主

要治療方式以手術加上術後放射治療或(及)化學治療為主，近年來因為器官保留治療觀念盛行，也

可採同步放射線治療併化學治療。但是器官保留不代表器官功能保留，對於晚期咽喉腫瘤，傳統手

術加上放療或放化療，預後通常比同部放射治療併化學治療方式好。 

 

方案一: 

全喉手術：視腫瘤侵犯範圍會為您施行腫瘤廣泛切除手術及頸部淋巴廓清手術，因缺損範圍較大，

需同步與整形外科醫師進行皮瓣重建手術以改善術後發聲及吞嚥功能，並形成永久的氣管造廔。若

手術後病理檢查發現手術邊緣有殘留癌細胞或淋巴血管侵犯，神經侵犯，或淋巴結轉移或淋巴結膜

外侵犯，建議術後加做輔助性治療(放化療)，提高疾病的控制率。 

 

方案二: 

器官保留：同步放射線治療合併化學治療，基於化療藥物可以促進腫瘤細胞對放射線敏感度，抑制

腫瘤生長，減少腫瘤體積，提升治療效果，對於新診斷且非常晚期或不適合手術的病患，或頸部腫

瘤無法開乾淨的病患，可優先考慮此方案。 

 

您目前比較想要選擇的方式是： 

請用勾選方式選出你最想要的治療方式 

 

□傳統手術：全喉切除手術及頸部淋巴清除及重建手術 

術後視病理報告結果及病患身體健康因素決定是否加做放射線治療或放化療 

 

□器官保留治療：放射線治療合併化學治療(傳統化學治療藥物或標靶藥物) 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 



 

 

 

步驟一、比較每個選項的優點、缺點、風險、副作用(併發症)、可能的費用。 

  ▲當醫師告知您符合接受全喉切除手術或器官保留治療時，表示醫師認為此治療方式，可能會對您

較有幫助，以下為兩種選項優、缺點，提供給您參考。 

選項 

考慮點 

手術(全喉切除手術+頸部淋巴

清除 + 皮瓣重建手術)+術後 

放射線+-化學治療 

器官保留(同步放射線治療合併

化學治療) 

優點 直接切除惡性腫瘤 保留喉部發聲器官 

缺點 1. 須看術後病理報告結果，通

常需再加做放化療降低癌症

復發率 

2.皮瓣重建後，因疤痕攣縮可

能吞嚥功能慢慢變差 

1.腫瘤可能無法完全消滅，短

暫控制，易復發 

2.器官雖保留住，但功能不一

定保住，因為治療後遺症，可

能聲帶麻痺，容易嗆咳， 

五年存活率 5-6 成 

2 成復發 

1 成遠端轉移 

3-4 成 

2 成復發 

1 成遠端轉移 

住院治療天數 從住院到手術後轉加護病房，

再轉普通病房，到傷口順利恢

復出院約需 2-3週。 

 

如需加做放化療，術後 6 週內

開始治療 

放射線治療約需 6-7 週，每周

禮拜一到五，約 15-20分鐘，

可通勤治療。 

化學治療需住院，一個療程連

續 5 天加前後各一天點滴滴注

共 7 天，分別在放療的第一週

及的第 5 週。 

治療期間併發症 常見傷口疼痛(7成)，感染(1-2

成)，出血，皮瓣癒合不良，可

能影響及加長住院天數。 

手術後暫時性鼻胃管，待 2 週

後吞嚥攝影正常及可由口進食 

暫時性氣切管，氣切口穩定後

可以使用人工發聲器講話 

放射線治療急性副作用： 

漸進式放射性皮膚炎，口腔黏

膜炎(6 成)，疼痛((6 成) 

化學治療副作用： 

噁心，嘔吐，骨髓抑制 

因晚期癌症在治療期間可能症

狀加劇，易造成體重減輕，因

進食困難(3 成)需要鼻胃管置入

或建立胃造口，用以維持治療

期間營養。反覆吸入性肺炎(2

成)，感染(1成)。可能需要預

防性氣切。 

 

治療後遺症 1. 需透過永久性氣切造口呼吸

與咳嗽 

2. 需使用人工發聲器說話或學

食道語 

3. 7 成的病患，皮瓣重建後，

日後易產生吞嚥困難，可於

門診進行食道擴張術，嚴重

者需要胃造廔 

放射線治療晚期副作用: 

淋巴水腫，放射線骨壞死，照

射部位組織僵硬，纖維化，口

腔乾燥，味覺改變，吞嚥時誤

吸或嗆入，症狀嚴重時可能需

要依賴管灌 

 

治療費用 

 

 

 

如無特殊自費用藥，重大傷病

免部分負擔 

 

 

如無特殊自費用藥，重大傷病

免部分負擔 

如有自費標靶藥物，依病患身

高體重約 30-40 萬上下 
 



 

 

步驟二、您對於醫療方式的考量？ 

 

考量項目 
不適

用 

完全

不在

意 

在 意 程 度 
非常

在意 

備註:如果你在意這件事

建議你考慮這個方案 

五年存活率  0 1 2 3 4 5 手術 

配偶或家人對

我身體外觀的

觀感 

 0 1 2 3 4 5 

放化療 

器官保留治療

後的生活品質 
 0 1 2 3 4 5 

手術 

手術後的生活

品質 
 0 1 2 3 4 5 

放化療 

住院天數  0 1 2 3 4 5 視治療情況 

治療費用 
 0 1 2 3 4 5 

如無自費標靶藥物 

兩者費用無差別 

 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1.   手術後再加上放化療可能可以增加晚期喉癌存活率                            □是□否  □不確定 

2.   先同步放化療可以保留器官但不一定保留功能                                        □是□否  □不確定 

3.   手術後需要看病理結果及個人健康因素再加做放化療                            □是□否  □不確定 

4.   我已經了解手術或同步放化療各自的優缺點                                            □是□否  □不確定 

 

步驟四、我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一） 

□先手術 

□先同步放射線治療合併化療 

□目前還無法做決定(填以下選擇)                                                                                                                                                  

        □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

        □我想要再與其他人（配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

        □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

         ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

         ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

         ˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍˍ 

 

 

簽名:______________ 

 

 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 
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