
正視正子掃描帶來的臨床效益正視正子掃描帶來的臨床效益正視正子掃描帶來的臨床效益正視正子掃描帶來的臨床效益 
內容下載 :   

  

早在 1993 年國內就引進正子掃描( PET )這個造影診斷的工具。不

過，當時正子掃描應用的範疇只限於醫學研究的階段。直至 1998 年，

美國開始對於肺癌之去氧葡萄糖正子掃描 ( FDG PET ) 給予保險給付

之後，才算正式打開了正子掃描在臨床應用的大門。  

然而，由於正子掃描設置之門檻較高，儀器與專業人力之成本昂貴造

成檢查費用居高不下，也普遍給予國人「高貴」的印象。加上若干醫

療機構將它定位為健檢工具，過分誇大其效果，造成許多民眾甚至醫

護人員之誤解，這些年下來，形成了兩個極端的反應。一是認為正子

掃描無所不能，經過正子掃描之後，腫瘤可以無所遁形；另一則是正

子掃描有偽陽性，偽陰性的可能，又這麼昂貴，非不得已絕不使用。

其實，過猶不及，這兩種極端的反應都不是我們面對一個現代醫療科

技應有的正確態度。  

固然正子掃描不是萬能的，但是缺了它的協助，許多臨床的問題，包

括病患的病情照護都有可能受到延誤。  

目前健保核可給付的正子掃描，指的是去氧葡萄糖正子掃描。因某些

癌症細胞會消耗大量葡萄糖，藉用此一生物特性，利用吸收正子掃描

藥劑（去氧葡萄糖）的顯影情形，而得到癌症的診斷。就癌症的診斷

而言，固然有「早期診斷，早期治療」的說法，當然，更應該說在「正



確的診斷」下才能有「正確的治療」，去氧葡萄糖正子掃描在這兩方

面都扮演著重要的角色。  

先說早期診斷。人人都期望在癌症發病的「第一時間」便診斷癌症的

所在、範圍、大小等。然而，癌症的早期通常是沒有症狀的，因此才

會有人動到健檢的腦筋上，甚至賦予正子掃描一項「不可能的任務」，

要用正子掃描作癌症之篩檢。根據多篇論文的研究指出，在癌症的好

發年齡層五、六十歲的族群當中，約只有 2% 罹患癌症，而在這些沒

有任何症狀卻罹患癌症的病患當中，60% 的癌症是可以利用正子掃描

偵測到的。雖然與其他的診斷工具比較起來算是不錯了，但是距離臨

床的實用性而言，是不夠的。因此，才會有學者認為不宜利用正子掃

描作癌症的篩檢或進行所謂的健康檢查。然而，對於某些癌症高危險

群或者特殊族群有個別之需求者則不在此限。至於年紀較輕的族群，

罹患癌症的機率本來就低了，如期望利用正子掃描作癌症之篩檢，就

更應三思了。  

其實，在此強調的早期診斷跟正確的診斷是相輔相成的，這才是正子

掃描真正的使用方法。當初美國醫療保險陸續通過給付的 9 種癌症，

包括：肺癌、淋巴癌、大腸直腸癌、黑色素瘤、乳癌、食道癌、頭頸

部腫瘤、甲狀腺癌、子宮頸癌等，便是在許多臨床試驗的過程中所獲

致的結果，換言之，如果好好的使用它，在這 9 種癌症的診斷、治療、

追蹤過程當中，正子掃描確實能發揮正確診斷以協助決定作正確治療



的效果。尤其在剛診斷出癌症的時候，藉著正子掃描之靈敏度，尋找

早期、小型的病變，偵測早期轉移的病變，因而改變臨床診斷的期數，

確實有助於確定臨床治療的方針。然而，在國內健保費用逐年膨脹的

壓力下，臨床醫師擔心受到健保審查的剔退，可能不敢在適當的時候

給予病患正子掃描檢查，也許會耽誤治療的契機，是一件令人惋惜的

事。  

此外，輻射劑量也是另一個時常遭到質疑的問題。這應該分成兩個方

向來討論。一是臨床必要性，一是正子掃描的輻射劑量所帶來可能的

危險性。  

就臨床必要性而言， 

一個人一旦罹患了某種疾病，自然必須進行某些必要的診斷性檢

查，甚至治療的過程，都有可能帶來某種程度的風險。不過，這

都是為了正確診斷與及時的治療，所不得不採行的措施。為了要

治療疾病，在權衡利弊得失之下，往往必須面對某種程度危險的

可能性。我們甚至曾經看過一些醫護人員罹患癌症之後，為了不

確定的輻射危險性，竟然也不願接受正子掃描的檢查，最後病情

無法收拾，也往生了。固然，不作正子掃描並非直接的致死原因，

但是，從整個病程看來，在適當時機進行適當、必要的正子掃描

檢查也許更能掌握治療的契機。 

 



另一個更要深思的問題，正子掃描的微量放射性物質所帶來的危

險性，到底有多大？ 

事實上，醫療上所使用的電腦斷層（CT）、導管 X 光檢查、乳

房攝影、傳統核醫掃描、正子掃描，其輻射劑量都很低，沒有報

告指出這類必要的檢查反而會短期間內造成病人傷害的報告與

研究。很多人的擔心是對於核能的恐懼而無限上綱，以致擔心這

些醫用輻射線的傷害，其實是沒有必要的，千萬不要讓莫須有的

恐懼耽誤了病情。 

對於那些臨床上未能符合健保給付規定，而希望自費負擔的正子掃

描，又應如何看待呢？ 

所謂健保給付者，乃是針對診斷準確度在 90% 以上的疾病，才符合

健保給付的規範。這也是考量到整個保險系統之負擔，以及避免醫療

資源之濫用而設計的。如果病人所罹患的惡性腫瘤，利用正子掃描檢

查，其準確度未能達到健保給付的條件，那麼病患就應該衡量自我的

經濟負擔能力，考慮從健保能給付的其他檢查先進行，必要時再考慮

正子掃描。例如肝癌便是一個很常見的例子，一般而言，肝癌大概 50% 

可利用正子掃描發現病變，這是因為不同的肝癌其細胞之分化不等，

而有此不同之表現，往往轉移出去的肝癌其侵犯性，惡性度較高，比

較容易由正子掃描偵測到。如果個人經濟負擔上許可，而其他檢查又

無法提供足夠的資訊時，當然是可以考慮自費進行正子掃描檢查的。



其實，不論是利用健保給付或自費來進行正子掃描檢查，都需要瞭解

任何醫學上的檢查固然有其診出疾病的能力，也不免有些死角是無法

利用正子掃描檢查到。千萬不要以為作了正子掃描，沒有發現異常就

高枕無憂，還是必須接受其他傳統的追蹤檢查。  

 

圖一、這是一位淋巴瘤病患之正子掃描，正子掃

描可以將全身淋巴瘤的病變鉅細靡遺的顯示出

來，以便臨床醫師作治療規劃以及其後的追蹤依

據。 

  



 

圖二、這是一位右側乳癌病患，左圖是發現腫瘤

開始給予化學治療時之正子掃描，治療五個月後

追蹤掃描發現已經轉移到肝臟（紅色箭頭所

指）。如果再早些，例如治療三個月後追蹤是否

能對病患之治療更有用呢？ 

  



 

圖三、這是一位肝癌病患在治療之後發現腫瘤指

數上升，各式檢查都找不到病變。自費正子掃描

檢查在右側後腹壁發現一個轉移的肝癌病變（紅

色與白色箭頭所指）。 
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