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肺部有小於 0.8 公分的結節，

我該怎麼辦? 

前 言  

     隨著科技與經濟的發展，預防醫療觀念高漲，高階健檢

及低劑量高解析肺部電腦斷層檢查在台灣越來越普及，藉此肺

癌的早期發現及早期診斷介入治療，也大幅降低了肺癌的死亡

率。 

    根據最新肺結節評估指南(Fleischner Society)，將肺部結

節區分為實質性病灶與亞實質性結節。而亞實質結節又區分為

純毛玻璃樣結節，以及部份實質結節兩種類型。並根據結節大

小、型態、患者年齡以及是否屬於高危險族群加以建議是電腦

斷層追蹤或需要進一步介入。請跟著本表單思考自己在意的事

情，做出適合您自身的決策。 
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適 用 對 象 / 適 用 狀 況  

     肺部有小於或等於 0.8 公分結節病灶的患者 。 

 

疾 病 及 相 關 健 康 議 題 簡 介  

   一、針對小於 0.8 公分肺部結節之處置建議 
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  二、請評估自己是否屬於肺癌高風險族群  

       

醫 療 選 項 簡 介  

一、手術治療 

    台灣內視鏡手術發展成熟，且經由複合式開刀房定位輔助

下更能精準切除病灶達到診斷與根除病灶的目的。然而，根據

不同患者年齡及慢性疾病會有相對地全身麻醉風險。手術為健

保給付，但術中定位及相關耗材使用需自費。 
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二、追蹤檢查 

    低劑量電腦斷層掃瞄(LDCT)是肺結節追蹤的首選工具，

特別是用於偵測小於一公分的肺部結節，具有更高的敏感性。

根據美國胸腔醫學會(American College of Chest Physicians; 

ACCP) 針對亞洲所制定的肺結節評估指南，當結節小於 0.8

公分，可考慮利用低劑量高解析肺部電腦斷層(LDCT)追蹤， 

以觀察結節變化再進一步考慮後續治療，以免讓病患接受不必

要的過度治療。 

 

您 目 前 比 較 想 要 選 擇 的 方 式 是 ： （ 下 列 擇 一 ）  

 □ 手術切除  

 □ 追蹤檢查 

 □ 目前還無法作決定 

 

接 下 來 ， 請 透 過 以 下 四 個 步 驟 做 出 決 策  
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步 驟 一 、 項 目 的 比 較  

選項 

考量 
手術治療 追蹤檢查 

檢查方式 

侵入性檢查，利用胸

腔內視 鏡影像手

術，進行切除化驗 

非侵入性檢查，依醫

生建議 3-6 個月後

再復檢低劑量電腦

斷層掃描 

可確定是否為肺

癌嗎? 
可立即確定 

無法確定，但復檢有

異常即應考慮切除 

肺結節若惡性腫

瘤可能會轉移嗎? 

小於 1 公分結節即

行切除，較無轉移風

險 

追蹤期間若結節增

大，有較高機率轉移 

生活品質的影響 

術後傷口疼痛、 

部分肺功能喪失 

需定期回診複檢電

腦斷層掃瞄 

住院 4-5 天、需家屬

照顧 

輻射暴露 

擔憂罹癌焦慮感 

費用 
手術為健保給付， 

但需自費耗材 

低劑量電腦斷層篩

檢，每次  自費約

7,000 元 
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步 驟 二 、 您 對 於 醫 療 方 式 的 考 量   

(請圈選下列考量項目，0 分代表對您完全不在意，5 分代表對您非常在意) 

考量項目 
完全       在意程度       非常 

不在意                     在意 

擔心惡性腫瘤轉移 0 1 2 3 4 5 

費用 0 1 2 3 4 5 

手術及麻醉風險 0 1 2 3 4 5 

害怕電腦斷層檢查的輻射暴露 0 1 2 3 4 5 

我是肺癌高風險族群 0 1 2 3 4 5 

 

步 驟 三 、 對 於 以 上 提 供 的 資 訊 ， 您 是 否 已 經 了 解 呢 ? 

 是 否 不確定 

1. 篩檢肺部結節最好的工具是胸部電腦斷層掃    

2. 胸腔鏡肺小節切除手術兼具同步診斷與治 

療的目的，是處理未明肺結節最後一道防線 

   

3. 我都沒有抽菸，肺部的結節絕對是良性的    

4. 直系血親有癌症病史，或長時間暴露油煙粉 

塵，可能罹患肺癌機率較高 
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步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

您目前比較想要選擇的方式是：（下列擇一） 

□ 手術切除: 需進行確診程序  

□ 追蹤檢查: 

□ 我還無法決定，原因：  

 1.待手術風險的評估後再作決定(如：肺功能)  

 2.至外院尋求第二意見  

 3.其他: ______________________________________ 

 

病人姓名：           病 歷 號 ：                   簽 署 人 ：             關係：          

解釋醫師：           引導人員：            簽署日期： 

 

西元    年    月     日 

 

※ 完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

內容僅供參考，各醫院提供之治療方案及程序不盡相同，詳情請與您的主治醫師及醫療團隊討論 
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