口腔黏膜檢查陽性個案後續追蹤辦理指引
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編印單位
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財團法人防癌教育基金會

指導單位

行政院衛生署國民健康局

檢查





病史詢問


理學檢查


基本實驗室檢查


切片


胸部X光或胸部電腦斷層掃描


磁振造影或電腦斷層掃描


腹部超音波


骨骼掃描(視需要)


內視鏡檢查(視需要)


正子攝影(視需要)


全口X光攝影(視需要)


牙齒檢查及治療


多科照會





臨床期別   原始治療       病理檢查發現            輔助治療               追蹤





T1-2,NO





T3,NO





。T1-3, N1-3


。T4a, 任何N


。可切除之T4b,任何N





放射治療





放射治療或合併化學及放射治療





放射治療





。原發部位腫瘤切除+單側或雙側選擇性淋巴廓清術(建議選項)


。視需要進行重建





無殘存腫瘤





殘存腫瘤





無預後不良因子





預後不良因子





。原發部位腫瘤切除+單側或雙側選擇性淋巴廓清術


。視需要進行重建





單一淋巴轉移且無淋巴包膜外侵犯犯





手術切緣有癌細胞*或轉移之淋巴結有包膜外侵犯





。兩個(含)以上之淋巴轉移


。神經周圍侵犯


。淋巴血管侵犯





無預後不良因子





救援手術





放射治療








合併化學及放射治療





放射治療或合併化學及放射治療





放射治療





。理學檢查：


*第一年：每1-3個月


*第二年：每2-4個月


*第三到五年：每4-6個月


*第五年以後：每6-12個月


。磁振造影或電腦斷層掃描：


*第一次：治療結束滿3個月後


。胸部X光：每6-12個月


。TSH/T4：每6-12個月


。牙齒檢查：視需要


。吞嚥、言語或肩頸復健：視需要





臨床期別        原始治療       病理檢查發現           輔助治療             追蹤





。原發部位腫瘤切除+單側或雙側淋巴廓清術


。視需要進行重建





單一淋巴轉移且無淋巴包膜外侵犯





手術切緣有癌細胞或轉移之淋巴結有包膜外侵犯





。兩個(含)以上之淋巴轉移


。神經周圍侵犯


。淋巴血管侵犯





合併化學及放射治療





無預後不良因子





預後不良因子





。無法切除之頸部淋巴轉移


。無法切除之T4b,任何 N





第三、第四期病人不適合手術者





。放射治療


。化學治療


。最佳支持性療法





臨床期別               原始治療                      輔助治療               追蹤





。可切除之原發部位腫瘤


。殘存之頸部淋巴轉移





臨床試驗(建議記項)





。合併化學及放射台療(建議選項)


。前導式化療+放射治療或合併化學及放射治療





放射治療+全身性化療





身體表現狀況0-1





身體表現狀3





身體表現狀況2





放射治療或合併化學及放射治療





。理學檢查：


*第一年：每1-3個月


*第二年：每2-4個月


*第三到五年：每4-6個月


*第五年以後：每6-12個月


。磁振造影或電腦斷層掃描：


*第一次：治療結束滿3個月後


。胸部X光：每6-12個月


。TSH/T4：每6-12個月


。吞嚥、言語或肩頸肩復健：視需要





如果可能的話，施行原發部位腫瘤切除及/或頸部淋巴廓清術





             追蹤，腫瘤持續或復發








