
兒童癌症

—質子放射治療
長庚醫院詹頂立醫師 / 曾振淦醫師

一、兒童癌症概況

兒童癌症的發生率，不論國內外，都是逐年遞增，但死

亡率卻逐年遞減，足以顯示兒癌的治療水平持續進步中。隨

著疾病存活率上升，更多的病童在與癌症的戰鬥中獲得初步

勝利，卻必須要付出勝利的代價──承受許多癌症治療的副

作用：神經認知系統的損傷、心理或生理的生長發育受到影

響、甚至次發性的腫瘤等，這些副作用隨著初診斷兒癌的年

齡、腫瘤大小、病童接受的治療類型等而有程度上的差異。

二、兒癌放射治療

談及兒童癌症的放射治療，俗稱「電療」，必須先了解

小朋友們並非單純是「縮小版的大人」，不能直接考量成人

的生理狀況即認為小朋友亦可同樣推定。小朋友的身體組成

和生理機能都和大人不同，由於處於快速生長發育的階段，

他們的器官都較成人更易受放射線影響。比方幼兒的腦部在

零至三歲間發展成熟的最為迅速，研究顯示，年紀越小接受

放療，五年內智商下降幅度越大，故目前若非必要，對小小

朋友會盡量避免或減少針對腦部之放療劑量。除中樞神經系
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統外，放射線對於快速分裂的細胞也有較顯著的影響，因此

如小朋友的身高、視力、以及生殖系統 (卵巢或睪丸 )，都可
能受到損害。最後，由於兒癌病童存活率上升，放射線更長

期的副作用，也可能陸續在小朋友成長的過程中出現，比方

心血管系統的冠狀動脈疾病、及中風機率上升。

因此，在擬定癌症病童的放射治療計畫時，醫師及放射

師們需要由許多層面來進行考量。比方兒癌擁有非常分歧的

類別、腫瘤可能出現在身體各處、各類腫瘤對於放射治療的

敏感性差異極大、小朋友身形差異也大、還有兒癌患者通常

需要接受化療和電療的搭配，種種因素，讓兒童癌症的放射

線治療一直具有極高的複雜度與挑戰性。

三、兒癌質子治療

隨著兒癌治療進步，病童的存活率上升，醫界開始更在

乎存活下來的兒癌患者日後之生活品質，致力於減少治療帶

來的副作用；因此，由於「質子放射治療」具備能夠減少散

射劑量的優勢，可說是未來兒癌放射治療必然的趨勢。

「質子」相對於傳統「X光」放射線治療之優勢在於，
當質子射線抵達特定組織深度時，能夠產生布拉格峰 (Bragg 
peak)釋放出近全部能量，而峰後的放射劑量趨近於零。有機
會大幅減少非治療目標組織的放射暴露劑量、進而減少放療

副作用。

以小兒小腦髓母細胞瘤 (medulloblastoma)為例，標準放
射治療的目標為全腦加上全脊椎，治療涵括範圍較大，質子

治療的好處也更明顯。傳統 X光放療在治療全腦全脊椎的同
時無法避免會照到腹部器官、骨盆腔器官、甚至可能造成放
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射線暴露器官的次發性腫瘤產生，相較之下，使用質子放療

能有效侷限放射劑量於目標組織，而不波及非治療目標的其

他器官。此外，在小兒小腦髓母細胞瘤的放射線療程中，為

了盡量消滅所有癌細胞，會於病童後顱窩額外加強放射，傳

統 X光放療連雙側耳蝸都會受到照射劑量，會造成小朋友後
續聽力減弱；若使用質子治療，則對耳蝸的放射劑量能夠趨

近於零，病童放療之後的聽力得以保存。

除了小兒小腦髓母細胞瘤之外，傳統放射線治療也會造

成腦癌病童的智商在放療後逐年下降，而對照使用質子治療

的病童，智商在療程結束後數年影響會較小。質子治療能顯

著減少放射線副作用的優勢，絕不僅限腦癌病童能受惠，其

對於骨盆腔器官，比方生殖系統：如卵巢及睪丸、膀胱、直腸、

以及股骨頭、生長板等，也都能降低器官接收的放射劑量，

從而避免大部分非目標組織卻受到放射線波及的傷害。

▲全腦全脊椎 - X 光治療 ▲全腦全脊椎 - 質子治療
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四、兒癌質子治療的國外經驗

在歐美等先進國家所有癌症中，兒癌對質子治療的接受

度可說是最高、轉介數最多的族群。由於小朋友們快速的生

長發育，身體對放射劑量造成的副作用較為敏感，因此質子

的好處在兒癌能格外凸顯。

在 2010到 2012兩年間，美國接受質子治療的兒癌病患
大幅增加，能提供質子治療為選項的醫學中心也越來越多；以

癌症類型及部位來看，影響生長發育及智力最為顯著的腦部

腫瘤及中樞神經系統腫瘤，是兒童癌症應用質子治療的大宗；

而若以接受治療的年齡分別，其中較多的病患族群是五歲以

下的小小朋友，小小朋友們透過質子治療能得到的好處更多，

因此，質子治療未來勢必會成為更多小小癌症病童治療的優

先選擇。

五、結論

質子治療的優勢，在於不減少目標組織的放射劑量前提

下，能大幅降低散射出去的中低濃度放射劑量，能夠閃避不

該被照射到的身體器官，進而降低各種不必要的放射治療副

作用、甚至次發性腫瘤的發生。

未來，質子治療在兒癌放射治療的角色將會越來越重要，

越「小」的小朋友、治療範圍越「大」的小朋友，質子治療

的好處都會更加明顯。在美國與德國，質子治療皆已經納入

各種癌症的治療準則中；我們可以期待質子未來在兒癌團隊

中扮演的角色以及進步。
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