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醫病共享決策輔助評估表

蟹足腫類固醇注射無效，

我該選擇手術放射治療嗎？

      蟹足腫（ keloid）是一種異常增生的疤痕組織，蟹足腫的形成與體質及受傷部位
有關，其外觀與肥厚性疤痕（增生性疤痕／肥大性疤痕）相似，起因於皮膚受傷後的
過度纖維增生，然而，蟹足腫會逐漸增生超過原本受傷的範圍。曾有學者經由健保資
料庫分析，台灣總人口的蟹足腫年發生率（annual incidence rate）為0.15%，女性
略多於男性，比例為1.33。蟹足腫父母有蟹足腫體質者，子女發生蟹足腫的機率較一
般人高，大約５%～10%的蟹足腫病人，其家族有此病有蟹足腫遺傳性體質。正常來
說，纖維母細胞在皮膚受傷後會被活化，並製造膠原蛋白來修復傷口。但纖維母細胞
若是過度活躍，就會使增生範圍超過原本傷口範圍而侵犯到周圍正常皮膚，形成蟹足
腫。蟹足腫異常的疤痕組織增生，常會越長越大，與一般疤痕不同的是，蟹足腫除了
常有外觀不規則隆起、紅腫外，更可能會伴隨痛、癢等不適感。 
      為了讓您更通盤了解，我們導入醫病共享決策概念工具，協助您進行治療評估及
決定，藉由實證文獻研究數據可更有系統的了解手術放射治療與雷射治療之優缺點。
經由此決策工具輔助表，讓患者及家屬可從中發掘自己重視的項目作出最適合自己的
治療方式，達到醫病共享決策概念。當您或是您的家人有蟹足腫（keloid）時，染料
雷射與手術加放射治療都是治療蟹足腫（keloid）的選項，但對於治療方式的恢復時
程、費用及局部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，決定染料雷射或是手術加放射治療。過程中有問題
請詢問醫療人員。 

為什麼我會得蟹足腫？

前言

基因                      環境                   異常訊息傳遞
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醫病共享決策輔助評估表

適用對象 / 適用狀況

反覆復發，類固醇注射無效的蟹足腫患者

醫療選項簡介

一、雷射：染料雷射
      採用血紅素吸收波段的染料雷射治療，藉由破壞蟹足腫疤痕組織
的血管架構，阻斷其血流供應，促使蟹足腫組織萎縮。每次治療約20
分鐘，需多次的治療，每次間隔需６～８週，總治療療程約一年。

二、手術切除（keloidectomy）＋放射線治療（radiotherapy）
      治療蟹足腫時使用的是較表淺性的電子射線（electron rays），使用的放射線種
類為電子射線（electron rays）或較低能量的Ｘ射線（60～120kV），做局部照射破
壞蟹足腫組織內過度活躍的纖維母細胞，阻止過量的膠原蛋白累積，術後 24至 48小
時內對術後傷口進行局部淺層放射治療，分次治療的總劑量 10～15Gy ，分３～５次
在一星期內治療完，每天數分鐘內即可完成，有效率可達 67～98 %，復發率小於４
％。 

決策地圖

蟹足腫
Keloid Formation
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蟹足腫小且無症狀

蟹足腫小 蟹足腫大

治療次數少 治療次數多

治療無效或效果不佳

非手術治療 手術介入

不治療
No Treatment
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醫病共享決策輔助評估表

治療考量與建議

1. 可以依照病患本身考量點不同而選擇不同的治療方式。
2.手術放射治療最好在術後 24至 48小時就開始安排進行，連續３～５天。屬於單一
   次療程，有效率67～98%，且復發率低。
3.染料雷射舒適度高，且侵襲性小，但需要多次的治療，治療期程預估一年，且復發
   率高於手術放射治療。
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後面尚有題目，請繼續回答，謝謝

您目前比較想要選擇的方式是：

□染料雷射           □手術＋放射線治療             □目前還不清楚
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醫病共享決策輔助評估表

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

治療方式 染料雷射 手術＋放射線治療
採用血紅素吸收波段的染料雷射治療，
藉由破壞疤痕組織的血管架構，阻斷其
血流供應，促使蟹足腫組織萎縮。

術後以表淺輻射能量的電子束射線，破壞蟹
足腫組織內過度活躍的纖維母細胞，阻止過
量的膠原蛋白累積，達到治療目的 。

療效

原理

圖示

20% 67～98%

治療次數 ６～８次治療 （一年） 單次療程 （３～５天）

治療流程
染料雷射使用３～７ J/cm2的劑量能
達到較佳的療效，並且需要每６到８
週治療一次

手術後24～48小時內針對患部進行放射治
療，照射劑量共10～15格雷（放射線劑量
單位）

治療費用 自費治療
依病灶大小與治療次數而定

自費治療
依病灶長度與大小而定

復發率 30% ４%

合併症 少數會疼痛，局部水泡，但會恢復 手術與麻醉風險

治療時間
每次20分鐘，間隔６～８週，總治療
療程約一年

每次５～10分鐘，總治療療程約３～５天

疼痛度
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醫病共享決策輔助評估表

您選擇醫療方式會在意的項目有什麼？

以及在意的程度為何？(勾選)
步驟二

步驟三  您對治療的認知有多少？（勾選）

接受
染料雷射
選項理由

我覺得染料雷射
比較安全

接受
手術加放射線治療

選項理由

我覺得
手術加放射線治療

感覺效果更好

比
較
接
近

一
樣

比
較
接
近

01 12 23 3

01 12 23 3

01 12 23 3

01 12 23 3

01 12 23 3

我可以接受多次地
治療，逐漸改善

我想要
一次就把治療完成

我可以定期
來醫院治療

我覺得
反覆來治療很麻煩

染料雷射不用開刀，
可以減少麻醉併發症

我可以接受
手術加放射線治療

我期望舒適的治療
我知道蟹足腫

會有復發的可能性

我期望最有效的治療
不希望蟹足腫
一直反覆發生

1.蟹足腫是一種異常的疤痕增生組織
2.蟹足腫目前沒有單一有效的治療
3.注射類固醇、雷射、手術與放射線都是治療的選擇
4.雷射需要自費，但是舒適度高且照顧方便
5.作染料雷射比較容易復發，需多次治療才有效果
6.若接受手術加上放射線治療有機會根除蟹足腫機率
   較高，復發率低

對 不對 不確定
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醫病共享決策輔助評估表

步驟四  您現在確認好想要的治療方式嗎？

1. 我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：（下列擇一）

   □染料雷射治療

   □手術切除（keloidectomy）＋ 放射線治療（radiotherapy）

   □不進行任何治療

2.目前我還無法決定

   □我想再與我的主治醫師討論我的決定

   □我想要再諮詢第二意見（指第二位醫師意見） 

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

   □不進行任何治療，原因：

3.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
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醫病共享決策輔助評估表

最後，請花一點點時間幫我們完成下列評估。
您的肯定跟建議是我們的動力～ ^_^

是(1)

1

1

1

1

否(0)

0

0

0

0

1. 您覺得您做了最適合您的決定嗎？

2. 您知道每一個選項的優點及缺點嗎？

3. 您清楚對您做重要的優點及缺點嗎？

4. 您有得到足夠的幫助及建議來做決定嗎？

有建議也歡迎提出喔～

醫療決定品質評估


