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訊醫療新知

一 般 外 科

乳癌標靶治療新選擇：生物相似性藥

乳癌是台灣女性最好發的癌症第一名，
每年新診斷的罹患乳癌人數約1.4萬名。值
得注意的是，乳癌患者有年輕化的趨勢。確
診乳癌之後，醫師會先從癌組織的病理報告
評估患者的癌細胞特性，再決定治療方法以
及各種治療的先後順序。

手術治療與放射線治療可以用來處理局
部的癌組織；在手術前或手術後，視病患情
況，可能需要配合荷爾蒙治療、標靶治療、
與化學治療等全身性治療，以降低癌症復
發，提升患者的預後。

如果乳癌細胞的檢體確認有荷爾蒙受
體，就可以使用荷爾蒙治療。若人類表皮生
長因子受體（HER2）陽性，就要考慮標靶
治療。在多種治療工具輔助下，乳癌整體存
活率有長足的進步。若能接受定期篩檢，並
與醫師好好配合，早期乳癌的五年存活率可
達95%以上1。
標靶治療可改善預後，但給付條件比較嚴格

近年來「標靶治療」的使用愈來愈廣
泛，標靶藥物可以與特定受體結合，如同其
名稱一般，是專一性較高的治療方式，對正
常細胞影響較小，副作用較少。常用於乳癌
的標靶藥物，是針對人類表皮生長因子受體
（HER2）來發揮作用，當患者確診為具有
HER2陽性的乳癌，若接受標靶治療能減少
復發、轉移的機率、改善預後。然而，標靶
藥物屬於生物製劑，開發藥物的成本高，製
作過程較傳統化學藥物複雜許多，因此反映
在藥價上就會比較昂貴。

「目前全民健保的規定是，當乳癌有
淋巴轉移，且具有人類表皮生長因子受體
（HER2），才符合健保使用標靶藥物的條
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件。」畢竟健保資源有限，而標靶藥物又不
便宜，相關使用條件就會比較嚴格。HER2
陽性的患者必需已淋巴轉移或乳癌細胞擴
散，才會符合健保給付規定，未符合的患者
若想接受標靶治療，就需自費使用，經濟負
擔較大。
生物相似性藥幫助降低醫療負擔

乳癌治療的標靶生物藥物雖然已經上市
多年，藥費仍舊居高不下，因此在歐美，當
標靶專利到期之後，其他有能力研發生物製
劑的藥廠，便能依據原開發廠公告的胺基酸
序列來研發「生物相似性藥」。然而，這生
物相似性藥品的研發製造，不是一件容易的
事情，畢竟要利用活體細胞生產出蛋白質四
級結構，且研發目標是製作出與藥效、副作
用與原開發廠生物藥的相等的「生物相似性
藥」。生物相似性藥廠需要經過大量比對、
分析、篩選與製程調整，並進行臨床試驗，
經由歐盟，美國等大型法規單位審查通過
後，才能上市。
1衛生福利部公布癌症發生資料，2020/06/02
生物相似性藥讓更多患者受益於標靶治療

「生物相似性藥帶給患者最大的幫助，
是在確保藥品療效，安全性的前提下，提供
患者經濟上更負擔的起的選項。」要戰勝乳
癌，患者務必與醫師好好溝通，了解腫瘤特
性並擬定適當的治療計畫，才能減少復發、
轉移的機率。生物相似性藥
的問世，等於多了種新的治
療選擇，讓更多有需要的患
者能夠受益於標靶治療，不
再因為經濟因素而放棄治
療，期許未來有更多患者能
因此戰勝乳癌。
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