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早期肺癌的治療日新月異，由於台灣目前的肺癌臨床指引，主要針對治療策略與藥物選擇提供建議，
早期肺癌檢測的共識仍尚未提及，為輔助臨床決策以及提升病人照護，學會蒐集台灣肺癌專家意見，
並決議共識結果如下。

  共識內容提及之疾病分期，定義皆依據 AJCC 9th1

1.   Stage IB 或以上 NSCLC 病人建議於開刀前使用 PET/CT 確認疾病分期

2.  Stage IB 或以上 NSCLC 病人若於 PET/CT 無法確認縱膈腔分期時，應進行 EBUS 或

     Mediastinoscopy 確認淋巴結狀態

3.  Stage IB 或以上 NSCLC 病人建議使用 Brain MRI 確認是否有腦部轉移，若無法使用 MRI，應以

     CT 或其他替代方式確認腦部影像

4.  Stage IB 或以上 NSCLC 病人建議進行分子生物學檢測，以利後續臨床治療決策 *

註 *: 目前無健保給付，依據臨床試驗結果及免疫藥物的適應症規範 2-7，仍建議進行 EGFR, 

ALK, PD-L1 檢測輔助臨床決策。

5.  Stage IB 可切除之 NSCLC 符合 high risk 的特徵包含 : 

•	 Poorly differentiated 8

•	 Vascular invasion 8-10

•	 Visceral pleural involvement 8-10

•	 Unknown lymph node status (Nx) 8

•	 STAS (Spread through air spaces) 11,12

•	 High-grade histologic (micropapillary or solid) 10

     註 *: Wedge resection 8  專家意見不一致，須要依照個別案例綜合討論。

6.  可切除之 NSCLC 進行分子生物學檢測 (EGFR, ALK, PD-L1) 的建議時機 :

＞＞  前 言

TSITC 2025 Consensus for Early NSCLC Testing



22

•	 Stage IB 依目前適應症建議術後進行分子生物學檢測 ( 除參與臨床試驗之外 )，術後病理檢  

          體充足，且可評估病人組織狀態

•	 Stage II 術前或術後檢測依據是否做 Neoadjuvant therapy 決定

•	 Stage III 大部分會進行 Neoadjuvant therapy，建議術前進行檢測

7.  可切除之 NSCLC 進行分子生物學檢測 (EGFR, ALK, PD-L1) 的建議項目 :

•	 Stage IB 建議於術後檢測 EGFR (ALK, PD-L1 目前證據力不足 )

•	 Stage II 於術前或術後檢測時，建議進行 EGFR, ALK, PD-L1 檢測

•	 Stage III 建議於術前檢測 EGFR, ALK, PD-L1，以利治療規劃

•	 若病人於術後病理才確診為 Stage III，則建議於術後進行 EGFR、ALK 及 PD-L1 檢測

8.  Stage IB 或以上 EGFR(+)、Stage II 或以上 ALK (+) 可切除之 NSCLC，應以標靶藥物而非免疫
     藥物作為治療選項

9.  Stage II 或以上 EGFR/ALK (-) 可切除之 NSCLC，可以檢測 PD-L1 表現作為臨床使用藥物之參
     考指標

10. 可切除之 NSCLC 優先建議之治療選項 :
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•	 Stage IB 依目前適應症建議先進行手術再討論後續治療

•	 Stage II 可以考慮直接進行手術或是 Neoadjuvant therapy，治療方式建議多方評估病人因

          子、腫瘤特徵及多專科團隊評估結果綜合決定

•	 Stage III 大部分專家同意先進行 Neoadjuvant therapy

11.  可切除之 NSCLC 建議進行 neoadjuvant/adjuvant chemotherapy 的族群 :

•	 EGFR(+) 病人在 ADAURA 試驗中，並無規定病人一定要使用 adjuvant chemotherapy，專

          家同意於 Stage IB high risk 及 Stage II 或以上族群使用 adjuvant chemotherapy

•	 ALK(+) 病人在 ALINA 試驗中，使用 ALK TKI 的組別並無接受過 adjuvant chemotherapy，

          因此對於是否應使用 adjuvant chemotherapy 仍無定論
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