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肺癌基因檢測的方式有哪些？

免疫組織化學染色 Immunohistochemistry (IHC)

單基因聚合酶鏈反應  Polymerase Chain Reaction (PCR)

多基因組合檢測  Ｍultiple Gene Test (MGT)

IHC 利用抗體標記蛋白質，能顯示組織中特定蛋白質的分布和
表現程度，幫助研究和判斷基因變異。

PCR透過不斷複製基因片段，快速增加其數量，幫助檢測、分析
和研究基因組成和變異。

是利用PCR檢測技術，同時檢測多種基因是否有變異，可節省所
需檢體數量。

次世代定序(NGS) 
         Next Generation Sequencing

NGS透過電腦同時讀取數百萬個核酸片段，快速
且精確地找出基因序列和數十至數百種變異，
做到全面性基因分析。 
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腹瀉丶甲溝炎丶皮疹

腹瀉丶甲溝炎丶皮疹

皮疹、腹瀉、噁心 、 食欲下降 、呼吸
困難丶肝功能損害

肝膽功能異常丶腹瀉 、 噁心丶皮
膚乾燥丶間質性肺病

腹瀉丶噁心丶食欲下降丶皮膚乾
燥、心臟毒性 、間質性肺病

皮疹、甲溝炎、噁心、疲勞、水腫、口
腔炎、咳嗽、輸注過敏反應

(1)具EGFR突變之局部晚期或轉移性之非小細胞肺癌第
一線治療。
(2)先前已使用過第一線含鉑化學治療，但仍惡化的局部
晚期或轉移性之鱗狀組織非小細胞肺癌之第二線治療。

具19 Del或L858R點突變且無腦轉移之第一線治療。

(1)具19Del基因突變且具腦轉移之轉移性（第IV期）之第
一線治療（惟111年4月1日前已核定用藥之病人得經事前
審查核准後，使用至疾病惡化）
(2)先前已使用過EGFR標靶藥物治療失敗，且具有EGFR 
T790M基因突變之第二線治療。

單一療法適用於罹患帶有EGFR Exon 20插入突變之局部
晚期或轉移性非小細胞肺癌病友，作為含鉑類化學療法
治療失敗後之治療。
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Entrectinib
羅思克
(Rozlytrek)

腸胃道不良反應、疲倦、肌痛、心搏
徐緩、腎功能異常

高血壓、間質性肺病、肺炎、心搏過慢、視
覺障礙、肌痛、高血糖、胎兒損傷、肌酸磷
酸激酶升高、脂肪酶升高、高血壓、天門
冬胺酸轉胺酶升高、丙胺酸轉胺酶升高

肝臟毒性、間質性肺病/肺炎、腸胃
道不良反應、高血糖症、脂肪酶與
澱粉酶增加、心搏過慢

高血脂、水腫、周邊神經病變、認知
影響、呼吸困難、疲倦、體重增加、
關節痛、情緒影響、腹瀉

肝毒性、肺部發炎、視覺影響、週邊
水腫

周邊性水腫、疲勞、噁心、嘔吐、呼
吸困難及食慾下降

周邊性水腫、噁心、腹瀉、食慾下降

疲勞、噁心、腹瀉、肌肉骨骼疼痛、
肝功能異常、咳嗽

肝毒性、視力異常、充血性心衰竭、
中樞神經系統影響

肝毒性、肺部發炎、視覺影響、週邊
水腫

ALK陽性之晚期非小細胞肺癌第一線治療。

(1)ALK陽性之晚期非小細胞肺癌第一線治療。
(2)crizotinib治療中惡化之ALK陽性的晚期非小細胞肺癌
病友。

ALK陽性之晚期非小細胞肺癌第一線治療。

(1)適用於ALK陽性的晚期非小細胞肺癌第一線治療。
(2)適用於在ceritinib或alectinib治療中惡化之ALK陽性
的晚期非小細胞肺癌患者。

適用於曾接受過至少一次全身性療法，且帶有
KRAS G12C突變之局部晚期或轉移性非小細胞肺癌病友。

適用於治療帶有MET exon 14 skipping mutation的轉
移性之非小細胞肺癌病友。

自費，依個人情況調整藥物劑量

自費，依個人情況調整藥物劑量
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BRAF V600E  抑制劑

NTRK基因融合抑制劑

RET 基因融合抑制劑

Dabrafenib
泰伏樂
(Tafinlar) 

Trametinib
麥欣霓
(Mekinist)

發燒、疲憊、皮膚疹、噁心、嘔吐、腹
瀉、腹痛、水腫、頭痛、關節痛、肌肉
疼痛、夜間盜汗、食慾不佳

高血壓、咳嗽、腹瀉、噁心、嘔吐、口
乾、皮疹、痤瘡樣皮膚炎、皮膚乾燥
搔癢、疲倦、週邊水腫、食慾降低、
頭痛、暈眩、肌肉關節痛

Entrectinib
羅思克
(Rozlytrek)

Larotrectinib
維泰凱
(Vitrakvi)

疲倦、水腫、便秘、腹瀉、噁心、味覺
異常、頭暈、感覺遲鈍

肌肉骨骼疼痛、疲倦、咳嗽、頭暈、
腹瀉、噁心、嘔吐

自費，依個人情況調整藥物劑量
dabrafenib 與trametinib 併用，可用於治療BRAF V600E 
突變之晚期非小細胞肺癌成人病人。

自費，依個人情況調整藥物劑量
tametinib 與dabrafenib併用，可用於治療BRAF V600E 突
變之晚期非小細胞肺癌成人病人。

自費，依個人情況調整藥物劑量
適用於治療NTRK基因融合陽性之實體腫瘤的成人病人，
並應符合以下條件：
具NTRK基因融合且無已知的後天阻抗性突變
(acquired resistance mutation)。
為轉移性實體腫瘤，或手術切除極可能造成嚴重病狀
(severe morbidity)。
於治療後發生疾病惡化，或沒有合適的替代治療選項。

不適合接受化學治療之晚期非小細胞肺癌成人患者，
非鱗狀癌者需為EGFR/ALK/ROS1 腫瘤基因原生型、
鱗狀癌者需為EGFR/ALK 腫瘤基因原生型。
先前已使用過platinum 類化學治療失敗後，又有疾
病惡化，且EGFR/ALK 腫瘤基因為原生型之晚期鱗狀
非小細胞肺癌患者。
先前已使用過platinum 類及docetaxel /paclitaxel 類二
線(含)以上化學治療均失敗，又有疾病惡化，且
EGFR/ALK/ROS1 腫瘤基因為原生型之晚期非小細胞肺腺
癌患者。

Selpercatinib
銳癌寧
(Retsevmo)

Pralsetinib
普吉華
(Gavreto)

肝毒性、腹瀉、口乾、腹痛、間質性
肺病、高血壓、過敏、出血、頭痛

肝功能升高、血球計數減少、血鈣
下降、白蛋白減少

自費，依個人情況調整藥物劑量
適用於治療晚期或轉移性 RET 基因融合陽性非小細胞肺
癌(NSCLC)的成人病人。

自費，依個人情況調整藥物劑量
適用於治療晚期或轉移性 RET 基因融合陽性非小細胞肺
癌(NSCLC)的成人病人。

先前曾接受過至少一線anti-EGFR TKI 治療失敗，且因
NTRK 基因融合對anti-EGFR TKI 產生抗性之局部侵犯性
或轉移性之EGFR 突變非小細胞肺癌患者。

P10

健保給付適用於
有NTRK基因融合的實體腫瘤成人(≧18歲)非小細胞肺癌
病人，應符合以下條件：
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腹瀉、皮膚癢疹丶結腸
炎、肺炎、肝炎、腎功能
不全

腹瀉丶皮膚癢疹、肺炎
、結腸炎、肝炎丶內分
泌病變

腹瀉丶皮膚癢疹、肺炎
、結腸炎、肝炎丶內分
泌病變

嗜中性白血球低下、高
血壓、貧血、血小板減
少、疲倦

自費，費用依實際狀況而定。

自費，費用依實際狀況而定。
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(1)不適合接受化學治療之轉移性非小細胞肺癌成人患者，非
鱗狀癌者需為EGFR/ALK/ROS1腫瘤基因原生型、鱗狀癌者需
為EGFR/ALK腫瘤基因原生型。
(2)先前已使用過platinum類化學治療失敗後，又有疾病惡化，
且EGFR/ALK腫瘤基因為原生型之晚期鱗狀非小細胞肺癌成人
患者。
(3)先前已使用過platinum類及docetaxel/paclitaxel類二線(
含)以上化學治療均失敗，又有疾病惡化，且EGFR/ALK/ROS1
腫瘤基因為原生型之晚期非小細胞肺腺癌成人患者。

非小細胞肺癌：

轉移性鱗狀非小細胞肺癌：
限pembrolizumab與carboplatin及paclitaxel併用做為第一
線治療。
小細胞肺癌：
限atezolizumab與carboplatin及etoposide併用，適用於先前
未曾接受化療，且無腦部或無脊髓轉移之擴散期小細胞肺癌
成人患者。



CTLA-4  抑制劑

嗜中性白血球低下、高
血壓、貧血、血小板減
少、疲倦

自費，費用依實際狀況而定。

單獨使用，適用於第II至IIIA期（UICC/AJCC分期系統第7版）且
腫瘤具PD-L1表現(tumor celI (TC)≧1%)之非小細胞肺癌病
友接受手術切除及含鉑藥物化學治療後的輔助性治療。
單獨使用，適用於治療接受含鉑化學治療後，疾病惡化之局部
晚期或轉移性非小細胞肺癌病友。病友若具有EGFR或ALK腫
瘤基因異常，則須先經EGFR或ALK抑制劑治療，若治療後疾病
惡化方可使用本品。
與bevacizumab丶paclitaxel和carboplatin併用，做為轉移性
之非鱗狀非小細胞肺癌的第一線治療藥物。病友若具有EGFR
突變或ALK呈陽性者，則須先經適當的標靶藥物治療，若治療
後疾病惡化方可與bevacizumab丶paclitaxel和carboplatin
併用治療。
與nab-paclitaxel carboplatin併用，做為轉移性，但不具EGFR
或ALK腫瘤基因異常之非鱗狀非小細胞肺癌的第一線治療。

單獨使用，適用於第一線治療成人之轉移性、不具EGFR或ALK
腫瘤基因異常，且腫瘤具PD-L1高表現(tumor celI (TC)≧50%
或tumor infiltrating immune cells (IC) ≧ 10%)之非小細胞
肺癌。

Ipilimumab
(Yervoy,益伏)

皮疹、皮膚搔癢、腹瀉、
噁心嘔吐、肌肉疼痛

自費，費用依實際狀況而定。
轉移性或復發性非小細胞肺癌。
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