
肺癌精準醫療—淺談「NGS次世代基因定序」肺癌精準醫療—淺談「NGS次世代基因定序」
文／臺中榮總胸腔內科／肺癌整合照護暨研究中心主治醫師		李柏昕文／臺中榮總胸腔內科／肺癌整合照護暨研究中心主治醫師		李柏昕

85歲陳先生從去年底發現自己走
路愈來愈喘，於今年初至本院就診，胸

部 X光發現肺部有超過 2公分腫瘤，安
排電腦斷層檢查發現腫瘤同時合併肺部

轉移，切片證實為肺腺癌第四期，健保

給付的基因檢測沒有驗到突變，免疫染

色指數很低無法申請健保的免疫治療，

治療選擇只剩化學治療，得知消息後，

陳先生與家屬陷入愁雲慘霧之中，病情

加上心情因素，體力在一個月之內快速

下降至幾乎臥床，期間還曾因肺炎住

院，陳先生因為年事已高，原本與家屬

討論後已決定選擇安寧緩和治療，就在

此時，因病人有參加國家衛生研究院

「癌症精準醫療及生物資料庫整合平台

合作示範計畫」，其「NGS次世代基因
定序」報告顯示有 MET外顯子 14跳躍
突變，因此有機會接受相對應的癌症標

靶藥物。經過標靶藥物使用，陳先生症

狀逐漸緩解，腫瘤也明顯縮小，目前穩

定在門診追蹤，陳先生與家屬都很慶幸

當初有接受「NGS次世代基因定序」
檢查，讓陳先生能以最精準而副作用較

少的方式來治療肺癌。

肺癌高居國人癌症死亡率第一名，

過去民眾聞之色變，認為肺癌是一個絕

症，然而肺癌研究近年不斷突破，目前

肺癌已經全面走向精準醫療的時代，搭

配合適的治療，晚期肺癌之存活期已顯

著延長，生活品質也大幅提升，而正確

了解肺癌的基因定序，更是達成精準醫

療的第一步。早期的肺癌治療以手術切

除再加上術後輔助治療為主，而晚期的

肺癌則需要考量病理組織型態、基因突

變以及免疫染色等因素選擇適當的治

療。目前晚期肺癌健保僅給付檢測

EGFR和 ALK突變以及免疫染色，但以
肺腺癌為例，除了前述之 EGFR和 ALK
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14

醫療醫療大百科



突變，尚有 KRAS、MET、HER2、ROS1、
RET、BRAF、NTRK等突變（如下圖），
如果沒有「NGS次世代基因定序」檢查，
便很難得知這些突變訊息。

「NGS次世代基因定序」檢查，是
一種革命性的基因定序技術，相較於傳

統基因檢測，它有以下優點：一、可以

同時檢測多個基因，速度較快，且相對

於各別檢驗多個基因，價格較便宜且檢

體耗損較少；二、可以更全面的檢測基

因突變，找出許多傳統基因檢測驗不出

的突變位點。有幸的是，許多基因突變

目前已經有相對應之藥物治療（如下

表），在利用「NGS次世代基因定序」
檢查後，我們可以提供病人更精準的治

療選擇，除了已上市的治療藥物，臺中

榮總肺癌團隊更積極的參與各項國際臨

床試驗，讓病人有機會接受到最新的肺

癌治療。去年在陳適安院長的支持與指

導下，臺中榮總成立「肺癌整合照護暨

研究中心」，致力於提供全國肺癌病人

更全面的照護，臺中榮總專業團隊秉持

「整合醫療」與「精準醫療」的精神，

陪伴病人一同努力一起前進。
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