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前言

適用對象 / 適用狀況

      泌尿道系統包括腎盂、輸尿管和膀胱，這些器官黏膜上皮所產生的泌尿上皮癌，稱
為泌尿上皮癌。根據發生的部位，診斷為腎盂癌、輸尿管癌或膀胱癌。全世界每年約有
五十萬人被診斷有泌尿上皮癌，在台灣泌尿上皮癌發生率＞四成，遠高於其他西方國家
，居全球之冠，而且女性比男性多（西方比例為男性＞女性），南部發生機率比北部多
。根據衛生福利部公布的105年死因統計資料，台灣每年有3,700人診斷出泌尿上皮癌，
高達78%患者在5年內有復發的危險，一旦發生轉移，5年存活率只剩5%，其中更有超
過1,400人死於這個疾病。
      過去30年，對於已轉移或是已無法手術切除的泌尿上皮癌之治療藥物，第一線治療
僅有以順鉑（cisplatin）為主的化療藥物組合，但晚期泌尿上皮癌約有50%以上的患者
，常因為腎功能不全或是心衰竭等原因，而不適合以順鉑（cisplatin）為主的化學治療
，造成陷入無藥可醫的困境。近年來，免疫療法的研究及運用有重大突破，作用在泌尿
上皮癌相較於傳統化學治療所產生的不適要來得少且輕微，可使年長者、腎功能不全、
心臟病等無法承受化療副作用的病人，更能維持其生活的品質，開啟治療的一線曙光，
但免疫治療的費用極為昂貴，且療程又長，也使病人及家屬面臨龐大的經濟負擔。
      當您被診斷是泌尿上皮癌合併遠端轉移時，化學治療與免疫治療都是治療泌尿上皮
癌合併遠端轉移的主要建議，但對於治療方式的恢復時程、費用及局部腫瘤復發率等兩
者有所不同。您可以經由與醫療人員討論後，依據您自己或是家人的想法，使用此份表
單，決定化學治療或是免疫治療。過程中有問題請詢問醫療人員。

      泌尿上皮癌合併遠端轉移

醫病共享決策輔助表

我是泌尿上皮癌合併遠端轉移，

仍想要積極治療，

應選擇化學治療還是免疫治療？

我是泌尿上皮癌合併遠端轉移，

仍想要積極治療，

應選擇化學治療還是免疫治療？
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介紹

一、何謂泌尿上皮癌合併遠端轉移「化學治療」
      泌尿上皮癌合併遠端轉移是指癌細胞穿出組織器官肌肉層或脂肪組織，並且侵犯到
一個或多個淋巴結、骨盆腔、腹壁或是遠端器官的轉移。
      而轉移性化學治療是屬於全身性的治療，由靜脈注射給藥，其原理是阻斷癌細胞不
同的生長週期的分裂及繁殖，進而消滅癌細胞，一般用於晚期或遠端轉移的患者，常見
化學治療藥物組合有 MVAC（methotrexate、vinblastine、doxorubicin、cisplatin）
、GC（gemcitabine、cispltain）、PCG（paclitaxel、cisplatin、gemcitabine）等。
二、何謂「免疫治療」
      近年研究發現，癌細胞上的PD-L1蛋白會
和人體免疫Ｔ細胞上的 PD-1 連結，進而阻止
Ｔ細胞擊殺癌細胞（圖一）。
      免疫療法主要的作用是利用 PD-1 抑制劑
（Anti-PD-1）活化身體的免疫細胞，打斷PD
-1和PD-L1兩者的連結，讓免疫Ｔ細胞恢復應
有的功能，對癌細胞發動攻擊，殺死癌細胞，
而產生療效（圖二）。
      目前在台灣針對晚期泌尿上皮癌的免疫抑
制藥物如下：
1.Anti-PD-1：保疾伏（Opdivo）及吉舒達（Keytruda）。
2.Anti-PD-L1：癌自禦（Tecentriq）。

三、副作用毒性分級表（WHO toxicity criteria）

Ｔ細胞PD-1PD-L1
癌細胞

圖一

圖二

免疫治療藥物抑制PD-1和PD-L1結合

免疫細胞恢復功能，攻打癌細胞

0                  1                  2                  3                  4
無 少量的掉頭髮 大量或完全掉落

12mg/dL 9.0-10.5mg/dL 8.0-9.4mg/dL 6.5-7.9mg/dL ＜6.5mg/dL

無
輕微噁心，
一天有１次
的嘔吐現象

偶感噁心，
一天有2-5次

嘔吐現象

常感噁心，
一天有6-10次

嘔吐現象

持續感到噁心
，一天嘔吐

超過10次以上

掉頭髮

血紅素

噁心
⁄

嘔吐

無
需要使用軟便劑

或飲食調整
需要使用瀉藥

頑固性便秘，
需要灌腸

腸阻塞或
合併有噁心嘔吐

便秘
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醫病共享決策輔助表

您目前比較想要選擇的方式是

□接受化療治療         □接受免疫治療         □目前還不清楚

0                  1                  2                  3                  4

無 無
輕微下降，尚可
進食固體食物

食慾
嚴重下降，無法
進食固體食物

固體及流質食物
皆無法攝取

＞4000 3000-3900 2000-2900 1000-1900 ＜1000

無

無

無

一天3-4次
一天5-7次，
中度腹部絞痛

白血球

腹瀉

週邊神經病變

搔癢

一天＞7次水便
、低血壓，
需靜脈輸注

低血壓休克
或住院治療

需由靜脈輸注
輕微的感覺異常
；深部肌腱反射

損失

中度症狀治日常
生活有困難；

深部肌腱反射消失

嚴重症狀影響
自我照顧

呼吸抑制及
癱瘓中度症狀治

輕微局部皮膚搔癢 中等皮膚搔癢 全身皮膚搔癢
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後面尚有題目，請繼續回答，謝謝
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醫病共享決策輔助表

請透過以下四個步驟來幫助您做決定

步驟一：醫療選項的比較

比較 積極性化學治療 免疫治療

療程 標準劑量
約3-6個月

無既定療程
只要有效就持續施打

治療期間，
往返醫院的頻率

1.每三週為1個療程：打2週休一週
2.每四週為1個療程：打3週休一週

每2週打藥一次或
每3週打藥一次

治療期間可能產生
的癌疲憊發生比率
(文獻參考5)

較明顯且嚴重
(疲勞27.8%、乏力14.1%)

較輕微
(疲勞13.9%、乏力5.6%)

副作用等級發生率
(文獻參考5)

醫療費用支出 健保
1.健保:需符合健保支付條件者
2.健保審核不通過者，需自費
   ：13-15萬元/每次

存活期
(文獻參考2)

8-9個月
16.3個月
一年存活率可達58%

可能發生副作用
(依發生比率排序)
(文獻參考5) 

掉髮37.6%、貧血24.7%
噁心24.3%、便祕20.4%
食慾下降16.1%、白血球下降15.3%
腹瀉12.9%
周圍感覺神經病變11.0%、搔癢2.7% 

搔癢19.5%、噁心10.9%
腹瀉9%、食慾下降8.6%
貧血3.4%、便祕2.3%
周圍感覺神經病變0.8%

整體發生率：90.2%
中等至嚴重發生率：49.4%

整體發生率：60.9%
中等至嚴重發生率：15%

接受治療期間
健康狀況/生活質量
(文獻參考11)

下降 平穩且提升
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醫病共享決策輔助表

選擇
積極性

化學治療

選擇
免疫治療

比
較
接
近

一
樣

比
較
接
近

01 12 23 3
體能狀況許可時，
以標準劑量治療

無既定療程，
有效就繼續打

01 12 23 3
可能產生較強的

副作用
可能產生較輕微的

副作用

01 12 23 3
可能產生較嚴重的

癌疲憊
及較差的生活品質

可能具有較低的
癌疲憊

及較好的生活品質

01 12 23 3
全健保支付，不需
額外負擔醫療費用

需要額外負擔
高單價藥物費用

01 12 23 3存活率約8-9個月 存活率約16個月

1.化學治療的療程比免疫治療的療程短？
2.免疫治療健保不通過者需自付13-15萬（每次）？
3.免疫治療所產生的癌症疲憊較輕微？
4.化學治療所造成的副作用比免疫治療更嚴重？
5.接受免疫治療期間生活品質相對平穩且提升？

對 不對 不確定

以及在意的程度為何？（請勾選Ｖ）

步驟二：您選擇醫療方式會在意的項目有什麼？

步驟三：您對治療的認知有多少？（請勾選Ｖ）
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醫病共享決策輔助表

步驟四：您現在確認好想要的治療方式嗎？

□ 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇接受化學治療
□ 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇接受免疫治療
□ 目前我還無法決定，我想再與我的主治醫師討論我的治療方式
□ 目前我還無法決定，我想要再與其他人
    （包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的治療方式
□ 對於以上治療方式，我想要再了解更多，我的問題有：

完成以上評估後，您可以將此份結果與您的主治醫師討論

主治醫師/

SDM 教練：

患者/

家屬簽名欄：

～感謝您撥空填寫，敬祝 順心～

日期：         年         月         日


