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立體定位放射手術的沿革

立體定位放射手術這個名詞最早是

由瑞典斯德哥爾摩卡羅琳醫學院（Karol-
inska Institutet）醫院神經外科教授醫師
Lars Leksell於 1951年所提出。該醫院於
1968年安裝第一部三度空間立體定位鈷
六十伽傌刀治療機。立體定位放射手術

並非真的進行外科手術摘除，而是利用

三度空間立體定位系統集中放射線達到

治療的目的。以伽傌刀為例，它利用201
根伽傌射線，集中照射，患者不須打開

顱骨，在單一的療程中，將幅射離子

束，由四面八方集中照射顱內特定腦

瘤，如同太陽光之聚光點，腦瘤接受極

高的治療劑量，而周圍組織劑量減至最

低，達到治療腦瘤不傷害腦組織的目

的。運用此項治療方法的病灶，大小最

好不要超過 35毫米，因為病灶區愈大，
四周正常腦組織接受到的放射劑量就會

增加，如此會減低放射手術之優點。此

外，病灶區必須位於三度空間定位架

內，且立體定位系統必須精確，同時確

保病人在整個治療過程中位置不會移

動。自 1970年起開始應用此技術治療動
靜脈畸形，此後陸續應用在良性腦瘤、

原發性或轉移性惡性腦瘤，甚至神經功

能性疾病的治療。

因伽傌刀的射源來自放射線同位素

鈷六十，因此其操作不具彈性且風險高，

同時為了精準定位，病人需在顱骨上打

入定位頭架，因此治療過程並不舒服。

電腦刀可取代伽傌刀定位放射

手術

美國史丹福大學在吸取了伽傌刀的

基礎，利用機器手臂扛住能產生放射線

的直線加速器，可以從各種不同角度與

方向進行照射，達到同樣集中放射線的

全新治療技術。電腦刀的技術核心是互

動式機器人控制，由定位系統分析病人

在治療中的 X 光影像反饋的信息，自動

持續且確定修正治療位置以達精準度

1mm 以下的治療。這樣的治療方法病人

不需要釘子固定頭架就能治療顱內與全

身腫瘤。

電腦刀立體定位放射手術適應

症

電腦刀靈活準確的治療特點，使之

能夠治療使用常規設備難以接近的顱內

◎高雄長庚放射腫瘤科主治醫師 黃郁傑
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病灶，腦部電腦刀的適應症為顱內惡性

腫瘤包括：神經膠質瘤、星型膠質細胞

瘤、成膠質細胞瘤、少突神經膠質細胞

瘤、顱底腫瘤、轉移瘤及其他惡性腫瘤

等；顱內良性腫瘤包括：腦膜瘤、聽神

經瘤、神經鞘膜瘤、腦下垂體瘤、血管

母細胞瘤、幼年血管纖維瘤及其他良性

腫瘤等；也可以用來治療血管畸形如：

動靜脈血管畸形、海綿狀血管畸形、動

靜脈管等。本院未來還希望可以將電

腦刀應用在腦內功能性病變上，例如三

叉神經痛等。

電腦刀的療程和傳統放射治療不

同，依照病情只需要一到六次，大約一

到兩週就可以完成治療。但並非所有的

腫瘤都適合以電腦刀治療，由於每次都

是大劑量治療，因此需要由放射腫瘤科

醫師審慎評估。一般來說腫瘤越小，越

適合以電腦刀治療。目前腦部電腦刀治

療健保僅給付合乎適應症的腦部病灶且

需事先向健保局申請。

電腦刀可以利用機械手臂將放射線從不同的方向射入，集中於一點（左圖），因此放射劑量可聚焦
於病灶處，由圖內劑量等高線所示，正常組織幾乎不受影響（中與右圖）


