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壹、前言

根據 2013 年的台灣癌症登記 1， 甲狀腺癌

在所有癌症發生率中佔 3.15%，於女性居第 5

位，男性居第 15 位，而女男比為 1 比 0.32，

因此，女性居多。但其死亡率，在所有癌症當

中，甲狀腺癌只佔 0.35%，也就是說，病人除

了分化不良和產生轉移已外，比較不會因甲狀

腺癌死亡。

而 在 2013 年 的 台 灣 癌 症 登 記 當 中， 有

3,122 位 為 甲 狀 腺 癌。 男 性 當 中， 乳 突 癌 佔

88.03%，濾泡癌佔 6.32%，髓質癌佔 0.92%，

未分化癌佔 1.32%，惡性淋巴瘤佔 0.39%，髓

質癌的個案數為 7 位。而在女性當中，乳突癌

佔 91.57%，濾泡癌佔 4.95%，髓質癌佔 1.35%，

未分化癌佔 0.55%，髓質癌的個案數為 32 位。

根 據 台 大 醫 院 從 1977 年 1 月 至 2000 年

12 月的癌症登記的資料顯示 2，1,439 位病例

中，54 例 (3.8%) 是甲狀腺髓質癌，其中 38 例

(70.5%) 是偶發性，其他為遺傳性髓質癌，所有

髓質癌的診斷平均年齡為 43.3±15.5 歲。也就

是說，甲狀腺髓質癌在甲狀腺癌當中，所佔的

比率並不高，不管男女，皆在 5% 以下。

雖然甲狀腺髓質癌是一種癌症，一般以甲

狀腺結節為主要表現，有些則伴隨淋巴腺腫大，

若是 MEN2A( 多發性內分泌腫瘤 2A 型，多發性

兩側甲狀腺髓質癌、嗜鉻細胞瘤和副甲狀腺機

能亢進症 ) 或是 MEN2B( 多發性內分泌腫瘤 2B

型，早發性甲狀腺髓質癌、嗜鉻細胞瘤，粘膜

神經瘤 )，則會有相關症狀，例如嗜鉻細胞瘤的

高血壓，和 MEN2B 的馬芳氏體態 (marfanoid 

habitus ( 圖 1) 及在口腔出現的粘膜神經瘤 ( 圖

2)。

圖 1( 左 ). 多發性內分泌腫瘤 (MEN)2B 的

馬芳氏體態 (marfanoid habitus)。

圖 2( 上 ). 多發性內分泌腫瘤 (MEN)2B 的

粘膜神經瘤。

貳、甲狀腺髓質癌的臨床特
徵

甲狀腺髓質癌的超音波圖像，最具特點的，

為微小鈣化點 ( 圖 3)。至於細胞學變化，則以

細胞小而圓，細胞質少（圖 4）; 或是細胞較大，

細胞質較多，而在細胞質內可以出現藍色或粉

紅色的顆粒 （劉氏染色） （圖 5），這些顆粒

通常比較靠近細胞的邊緣。細胞核偏心，可以

一個或多核。此外有的細胞像紡錘型，細胞核

呈現長條型，兩頭較尖，同樣的，細胞質內也

３ ４
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圖 3. 甲狀腺髓質癌的超音波圖像，最具特點的為微小鈣化點。  圖 4. 甲狀腺髓質癌的細胞學變化，細胞小而圓，細胞質少。

圖 5. 甲狀腺髓質癌的細胞學變化，細胞較大，細胞質較多，在細胞質內出現藍色或粉紅色的顆粒 （劉氏染色），這些顆

粒通常比較靠近細胞的邊緣。細胞核偏心，可以一個或多核。

圖 6. 甲狀腺髓質癌的細胞學變化，細胞像紡錘型，細胞核呈現長條型，兩頭較尖，細胞質內也有藍色顆粒。

在血中，它呈現 calcitonin 升高和 CEA 上

升。如果只侷限在甲狀腺，手術後比較可以完

全降到正常。但若有轉移到淋巴腺，若再發或

清不乾淨，則 calcitonin 和 CEA 值降不到正常，

甚至會再上升。一般手術成功，calcitonin 比

較先降下來，CEA 值則比較晚降下來 4。

有藍色顆粒（圖 6）3。參、甲狀腺髓質癌的超音波
和細胞學變化特點 肆、甲狀腺髓質癌的血清學

變化
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才發現，也因此可以出現無法根治的轉移。

 轉移性甲狀腺髓質癌的處理方式，根據

2012 年歐洲甲狀腺協會的指引如下 6:

A. 對遠處轉移的表現和診斷

推薦處理原則為

a. 利用多重的影像學檢查找出可能的疾病

部位。

b. 可 以 用 calcitonin 和 CEA 加 倍 的 時 間

來評估進展的速率，但也需用影像學檢

查，利用 RECIST( response evaluation 

criteria in solid tumors ) 來證實進展的

速度。

c. 如果血清腫瘤標記值上升，但影像學檢

查找不到，則可每 6-12 個月抽血複查一

次，若數值增加，則要再做影像學檢查。

d. 如果有轉移，但很小，也沒症狀，則每

6-12 個月要反覆影像學檢查一次。但若

腫瘤標記增加快速，則要縮短檢查時間。

e. 若遠處轉移體積小，但頸部有腫瘤，則

要處理頸部病變。

f. 只有當病人腫瘤體積大，有症狀或在進

展，才考慮全身性治療。

B. 遠處轉移的局部治療

由於疾病的進展速度緩慢，如果可能，對

遠處的轉移可以考慮局部的治療，例如手術。

單一個或少量數目的腦部轉移可能可以開刀切

除。骨的轉移發生在甲狀腺髓質癌病人有局部

或轉移病變的 45% 病人身上。有些病人會出現

疼痛的骨病變、骨折或脊髓壓迫。外部電療可

以減少 80% 病人的疼痛，而且可以維持數個

甲狀腺髓質癌可以分成散在型（sporadic）

和家族型（familial）兩種。平常並不多見，但

若遇到家族型病例，一下子可以在家族中發現

很多人有甲狀腺髓質癌，這是因為它是自體顯

性遺傳，且外顯率（penetrance）很高的緣故。

甲狀腺髓質癌的術前診斷很重要，理由有

二，一是知道是癌症，手術的範固比較會正確。

此外，若知道是甲狀腺髓質癌，就會找看看有

否嗜鉻細胞瘤以及家族性之可能。因為若是家

族性，這時就可以是 RET 致癌基因突變，在台

灣最常見的為 codon 634、codon 620、codon 

804 基因突變 5。上述為多發性內分泌腫瘤 IIA

型。如果是由伴隨神經瘤的，則為多發性內分

泌腫瘤 IIB 型，以 codon 918 突變為主 5。

知道是否為多發性內分泌腫瘤，最重要的

是擔心病人伴隨有嗜鉻細胞瘤。若有嗜鉻細胞

瘤，沒有處理就冒然開刀，直接切除甲狀腺腫

瘤，可能因此在手術當中或後出現高血壓危象，

對生命造成威脅。因此術前的正確診斷和評估

是非常重要的。目前利用基因檢查可以知道是

否有基因突變，以及突變的點在哪裡。除了可

以篩檢病人的後代，也可以篩檢懷孕中的胎兒。

陸、甲狀腺髓質癌的處理
甲狀腺髓質癌一般以手術為主，但因生長

緩慢，臨床症狀不明顯，因此可以延緩很多年

伍、甲狀腺髓質癌的基因學
檢查

月，至於其他處理骨轉移的方法是否可以應用

在甲狀腺髓質癌，並不清楚。對於甲狀腺髓質

癌的骨轉移，靜脈注射 bisphosphonates 並不

推薦。

肺轉移發生在 33% 的病人，通常是散在

性。因此可能要考慮全身性治療。至於氣管的

壓迫，可以考慮放支架，以改善生活品質。

肝臟轉移發生在 45% 病人，可能引起腹瀉

和疼痛。處理方式如同肝癌一樣，可以減少腹

瀉和腹痛。

C. 全身性治療

對於腫瘤大，有症狀，或進展快速的甲狀

腺髓質癌。目前化療並不是最好的選擇，而是

要能抑制 RET 和 VEGFR tyrosine kinase，例如

vandetanib。 在 2011 年 4 月 美 國 FDA，2012

年 2 月，歐盟的 EMA 通過 vandetanib 的適應

症為無法切除，局部進展或轉移的甲狀腺髓質

癌，加上有症狀或具進展性 (FDA) ，或是侵犯

性，且有症狀 (EMA)。

Vandetanib 可 以 抑 制 VEGFR-2 和 3，

也 可 以 抑 制 EGFR 和 RET tyrosine kinase 

receptor。由於抑制 EGFR 和 RET 的信息傳導，

因此可以抑制腫瘤細胞的生長和增生，以及抑

制 VEGF 的分泌。而抑制 VEGFR 的信息傳導，

也可能有抗腫瘤的效果。另外在抑制 VEGFR 和

EGFR 的信息傳導，可以抑制腫瘤誘導的血管新

生，因此有間接抗腫瘤的效果。

目 前 的 第 三 期 臨 床 試 驗 7， 共 331 位 病

人， 平 均 年 齡 52 歲 的 臨 床 試 驗， 在 每 日 使

用 vandetanib 300mg 之 下， 顯 示 median 

progression free survival 約 為 延 長 11 個

月，但要注意重要的副作用為 ECG 出現 QTc 

prolonged(8%)。造成病人停服 vandetanib 的

理 由， 其 中 asthenia 1.7%，rash 1.3%。35%

的人因為副作用或 QTc 延長，而必須減劑量，

但沒有病人發生 torsades de pointes。也有較

多的病人 ( 49.3%，比上對照組 17.2% ) 需要增

加甲狀腺素的補充劑量。

另 外 一 個 RET 和 VEGFR tyrosine kinase

抑 制 劑 cabozantinib 也 在 2012 年 11 月 獲

得 FDA 及 EMA 許可用於治療進展中的轉移性

甲狀腺髓質癌，其中第三期臨床試驗結果也

與 vandetanib 相 似， 其 median progression 

free survival 約為 11 個月 (HR=0.28)9，至於需

要注意的副作用為肺栓塞 2.3%。

目前對嚴重的甲狀腺髓質癌並沒有好的治

療 方 法，vandetanib 及 cabozantinib 是 美 國

FAD 和歐盟 EMA 核准的藥物，但均未進入台

灣。目前在我國病人自費可以購得 Sunitinib 

(Sutent ) 和 Soratenib (Nexavar)，雖然過去也

曾被嘗試用來治療甲狀腺髓質癌，但都未通過。

因 此 若 有 需 要，vandetanib 及 cabozantinib

可能仍是最好的選擇。

在台灣，自民國 106 年 1 月 1 日起，健保

署通過「蕾莎瓦」用於甲狀腺癌患者，對象限

經過放射性碘治療無效的局部晚期或轉移性分

化型甲狀腺癌病人，且需經事前審查核准後使
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