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胃
腸道基質瘤是一種發生在胃腸道

的罕見腫瘤，最常發生的部位為

胃部（占65～70%）、小腸（占25～

30%）、直腸、食道、腹膜腔、後腹腔和

大腸（占5～10%）。胃腸道基質瘤好發

於45∼65歲的男女，近1／3的胃腸道基

質瘤是沒有症狀的，因此，不容易在早期

被診斷出來。

成功大學附設醫院一般外科主治醫師

沈延盛表示，胃腸道基質瘤最常見的症狀

是出血，其他還有腹部不適、摸到腹內腫

塊、噁心、嘔吐、腹脹、腹痛、食慾減

退、體重減輕或排便習慣改變，嚴重者會

有腫瘤堵塞腸道的情形。但多數患者易輕

忽上述徵狀，通常到了腫瘤變大壓迫到體

內其他部位，產生局部疼痛或是等到腫瘤

太大以致出血，造成貧血或體力耗弱才確

診。因此，重視身體發出的警訊，一旦有

疑惑，即應立即找醫師診斷。　

手術搭配藥物治療

目前胃腸道基質瘤的治療仍以手術完全

切除為目標，術後並搭配接受標靶藥物的

輔助性治療，可明顯減少腫瘤復發風險；

對於無法完全切除或轉移的胃腸道基質瘤

患者，使用第一線口服標靶藥物治療，可

延緩疾病惡化時間。

沈延盛醫師表示，一旦確定罹患胃腸道

基質瘤，先確定是否有轉移，若有轉移或

腫瘤太大無法開刀，會先用藥物治療讓腫

瘤縮小再開刀。開刀之後，因放射治療或

化療對於胃腸道基質瘤治療成效不佳，所

以，會繼續開立第一線口服標靶藥物給病

人服用。

目前胃腸道基質瘤的第一線口服標靶藥

物，其作用機轉在阻斷KIT蛋白質的信號，

使得癌細胞停止生長和繁殖。不過，第一

線口服標靶藥物的藥物主成分專利已於

2013年到期，但在台灣第一線口服標靶

藥物仍有藥物主成分β晶型的專利，儘管

現況治療藥物仍以第一線口服標靶藥物為

主，不過，未來醫療院所為了降低醫療費

用，勢必將引進該藥的學名藥。

學名藥不等於原廠藥

所謂學名藥是指原廠藥在專利權過期

後，由其他合格藥廠所生產相同成分的藥

品，在學名藥上市前，藥廠必須執行人

體生物相等性（Bioequivalence，簡稱BE，

十二個受試者，接受單一劑量，確定血液

中藥物最高濃度是原廠藥的80~125%之

間即可）試驗，然而BE試驗的結果並不

胃腸道基質瘤
「藥」知道的保健撇步

等同於臨床療效和安全性。所以，醫師建

議在使用學名藥之前，最好有臨床證據輔

助，才能減少引發抗藥性提早出現與更強

烈的副作用困擾。

長庚醫院桃園分院一般外科主任葉俊男

則表示，一位病人吃了14年的第一線口服

標靶藥物沒有間斷。並表示該名病人從標

靶藥物還沒有在台上市、健保還沒納入給

付，就自費從澳洲買藥服用。依長庚醫院

的經驗，服用第一線口服標靶藥物的病人

平均連續服用37個月才會出現抗藥性，不

過，這位吃了14年的病人迄今尚未出現抗

藥性，可見原廠藥的優勢。

葉俊男醫師指出，這1∼2年參加亞太

地區醫學研討會時，的確聽到其他國家的

學者提及，亞洲新興國家已出現第一線口

服標靶藥物的模仿藥（沒有註名生產廠藥

廠的學名藥：學名藥是原廠藥專利權過

期，由其他合格藥廠依原廠申請專利的資

訊，產製相同成分的藥品）值得關注。另

外，在伊拉克學者的報告中也發現，由原

廠藥改用學名藥的慢性骨髓性白血病患，

有33.3%病患於6個月內病情復發，平均

存活時間藉由統計方式推算由15.71年降

到2.87年，吃過學名藥後又換回到原廠藥

的病人則為11.44年。這些數據都足以證

明，學名藥的藥效並不等於原廠藥。

選對藥物，耐心治療不間斷

對於胃腸道基質瘤患者來說，目前第一

線口服標靶藥物的治療效果顯著，患者最

需要的是積極治療並秉持耐心用藥。沈延

盛醫師建議，一旦開始使用第一線口服標

靶藥物治療，就要持續使用，過程中若出

現不適，應與醫師討論，不可擅自停藥或

不規律用藥。若是復發或疾病惡化，可先

增加第一線口服標靶藥物劑量控制疾病進

展，才能保留第二線藥物的使用機會。 

葉俊男醫師也提醒，相較於其他慢性

病，胃腸道基質瘤的治療用藥不是很容易

被替代性的止痛藥或安眠藥，而是攸關性

命的治療藥物，一旦產生抗藥性可能就會

面臨疾病迅速惡化的處境。因此，既然是

救命的藥物，就不應輕易換藥涉險，因為

當學名藥治療成效不彰，患者等於提前進

入後線治療。因此，患者在用藥之前，最
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諮詢專家 PROFILE

沈延盛
成功大學附設醫院
一般外科主治醫師

葉俊男
長庚醫院桃園分院
一般外科主任

成功大學附設醫院345名胃腸道基質瘤病患無病存活率統計

  名稱            比例                    註備

10年無病存活率 

5年無病存活率 

3年無病存活率

1年無病存活率 

無病存活率：病人經由手術

切除腫瘤後，沒有出現病情

復發的比率。

資料來源：成功大學附設醫

院一般外科主治醫師沈延盛
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好能檢視藥

物包裝及廠

商名稱，確

認吃進的藥

是否為原廠

藥。  
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標靶藥物的血中濃度
是需要很精準的！

原廠藥

學名藥

95%~105%

80%~125%


