
射治療是利用電游離輻射（一般

而言是：光子）控制或殺滅腫瘤

細胞的一種醫療方式。放射治療可以治

療許多類型的良性及惡性腫瘤或病灶；

它也可以作為輔助治療的一部分，以防

止腫瘤手術後的復發或是達到局部疾病

的控制或症狀緩解；另外也可以協同化

學治療、標靶治療、免疫治療的使用，

來加強治療的成效。傳統上，一般放射

治療治療的方式是以小劑量針對病灶進

行多次的治療（10 ～ 30 次），如果治

療成效不佳，或是病灶治療後的復發，

就必須使用其他的治療方式來進行病灶

控制，也就是所謂的立體定位放射手術。

它是一種手術呢？還是一種放射治

療？相信在醫學發達的今天，許多人心

中仍然對這種最先進的醫療技術存在著

不知甚解及疑問。

放射手術指的是以緊密聚焦束電離

輻射（光子）進行治療，它具有精準度

高的特性，可以從多個方向治療在顱內

和顱外的腫瘤及其他病灶。在電離輻射

聚焦的過程中，提供一個致命的累積劑

量輻射，而同時減少鄰近健康組織的輻

射暴露。顧名思義，由字面上去解釋，

它就是一種藉由類似汽車導航的定位系

統輔助，以高能量的放射線來針對病灶

進行治療，並期望能達到類似手術的根

治療效。所以簡單的說，它就是放射治

療的一種，只是不同於傳統的放射治療

是採用低劑量、多次性的療程，放射手

術採用高劑量、畢其功於一役的單次治

療原則！

放射手術早期發明是用來治療腦內

的各種不同病灶。在一些高危險的手術

區域，例如語言區、運動區、視神經旁

或是腦幹，容易因手術而導致嚴重的後

遺症，放射手術提供了一種相對安全的

治療選擇。而放射手術可以治療的病灶

從良性腫瘤、惡性腫瘤到血管性疾病，

只要經過細心的評估，都有適合接受治

療的可能性。現在經由治療機型的改善，

治療的範圍也不再侷限於腦部，諸如胸

部、腹腔的腫瘤也有機會接受治療；而

因為設計的進步，有別於過去必須使用

特製的螺釘將定位儀固定於頭部以進行

治療，現在可以進行面罩式的固定而利

於分次治療，為療程提供了更舒適、更

廣泛的選擇。

而現在大眾普遍認知的諾力刀、光

放
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子刀、電腦刀或加碼刀等，它們的差別

又在哪裡呢？說實在的，它們的差別就

僅是在於用來治療病灶的能量來源不同

罷了。現在用來進行治療的能量最主要

分為兩大類：一種是由直線加速器產生

X 光來治療，如諾力刀、光子刀、電腦

刀等即為此類；另一類為使用加碼射線

為治療能量來源，如加碼刀。這差別就

好似汽車動力來源是靠汽油還是柴油的

區別！而不同的機型就是不同廠牌的產

品，好似賓士、BMW 不同車廠產品的

差異！

雖然放射治療和放射手術的進步，

為不同病灶的治療帶來長足的進步；然

而不可避免的，在進行治療的同時，病

灶周遭的正常組織也或多或少遭到了放

射線的傷害。為了減少這方面的副作用，

質子放射治療也因而被研究發展出來。

質子放射治療，是藉由迴旋加速

器或同步迴旋加速器的磁場加速質子而

形成治療能量。雖然質子和傳統放射治

療所使用的電子兩者間帶電量相同，但

兩者間質量的巨大差異使得質子在人體

內劑量的分布和光子明顯不同。由於質

子特殊的物理特性，其所形成最大的輻

射劑量分布在接受治療的病灶處，病灶

後方的正常組織之輻射劑量分布趨近於

零，而病灶前方的正常組織約接受到

1/3 ～ 1/2 的劑量，這樣一來病灶周圍的

正常組織就可以因為接受較低的輻射劑

量而免於輻射引發的生物傷害。相對於

光子而言，質子的放射治療體積更符合

實際上的病灶體積，使得因為輻射而引

發的併發症明顯降低，而放射治療的效

益大為提高。

不可諱言的，任何醫學上的治療方

式，不管它再先進、再精密，都可能面

臨其治療本身的侷限性。例如：腦部正

常組織對於光子放射治療有一定的治療

劑量承受度，存在著適用於 3 公分以下

病灶的侷限性；而質子放射治療雖然因

為治療劑量的分布特性而有較高的安全

性，但是對於已經接受過其他放射治療

的病人，其治療劑量就會受到限制而影

響了療效；而質子放射手術現今在治療

較小病灶的技術上，也需要更進一步的

改善。

此外，質子放射治療在應用上最大

的限制就在於它昂貴的治療費用，在國

外一個治療療程動輒需要花費新台幣百

萬元以上。長庚紀念醫院秉持王創辦人

一貫照顧弱勢、提供民眾最完善、最先

進醫療服務的初衷，不以營利為目的，

從事醫療事業、促進社會公益福利的宗

旨，人本濟世、病人優先的理念，追求

卓越的目標，於是從多年前開始規劃質

子治療中心的設立。經過現任董事長的

支持與規劃，終於進入最後的校正與驗

收的階段，預計於民國 104 年初正式運

轉，投入服務病人的行列。在可預期的

未來將可大大提高臨床病人的服務品

質，同時也可以利用台灣第一的質子治

療中心進行各式的臨床及基礎研究，以

提高本院甚或至台灣的醫療成就。
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