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基底細胞癌(BCC) 
高雄榮民總醫院 

臨床診療指引 2022第一版 

診斷 初步評估 分期 初始治療 療效評估 輔助治療 追蹤 

 § ： Image studies is indicated for extensive disease (deep structural involvement such as bone, deep soft tissue, perineural disease) 

＋： regional or distal metastatic disease(初始皮膚病灶治療同侷限型) 

☆：附件一  

△：附件二 

＃： T any, N0, M0(附件三) 

臨床診斷之

可疑病灶，

經皮膚切片

及病理組織

學證實。 

1、病史 

2、理學檢查 

(1)完整皮膚檢查 

(2)淋巴結檢查 

3、影像學檢查§ 

(1)CXR 

(2)CT 

(3)MRI   

由主治醫師判定

是否需要做       

侷限型＃ 

擴散型＋ 

High 

risk☆ 

curettage & electrodesiccation 

excision 

RT △ ± Cryotherapy if not OP 

wide 

excision 

Moh’s 

surgery 

RT△   if not OP 

margin positive 

margin positive 

margin positive 

margin negative 

Wide excision 

Moh’s surgery 

RT△ 

Moh’s surgery 

RT△ 

RT△ 

margin negative 

margin negative 

Palliative symptom management 

RT△   if large-nerve 

involvement 

若仍有殘存病灶
但已無法進行手
術或放射線治療
者，建議
Palliative 

symptom 

management 

or clinical trial 

or Vismodegib 

or Cryotherapy 

Low 

risk☆ 

Monthly*III 

 

Quarterly*III 

 

6 months*II 

 

Yearly for life 

Or 

Palliative care 

(安寧緩和) 

clinical trial or Vismodegib 













診斷 初步評估 分期 初始治療 療效評估 輔助治療 追蹤 

 § ： Image studies is indicated for extensive disease (deep structural involvement such as bone, deep soft tissue, perineural disease) 

＋： regional or distal metastatic disease(初始皮膚病灶治療同侷限型) 

☆：附件一  

△：附件二 

＃： T any, N0, M0(附件三) 

臨床診斷之

可疑病灶，

經皮膚切片

及病理組織

學證實。 

1、病史 

2、理學檢查 

(1)完整皮膚檢查 

(2)淋巴結檢查 

3、影像學檢查§ 

(1)CXR 

(2)CT 

(3)MRI   

由主治醫師判定

是否需要做       

侷限型＃ 

擴散型＋ 

High 

risk☆ 

curettage & electrodesiccation 

excision 

RT △ ± Cryotherapy if not OP 

wide 

excision 

Moh’s 

surgery 

RT△   if not OP 

margin positive 

margin positive 

margin positive 

margin negative 

Wide excision 

Moh’s surgery 

RT△ 

Moh’s surgery 

RT△ 

RT△ 

margin negative 

margin negative 

Palliative symptom management 

RT△   if large-nerve 

involvement 

若仍有殘存病灶
但已無法進行手
術或放射線治療
者，建議
Palliative 

symptom 

management 

or clinical trial 

or Vismodegib 

or Cryotherapy 

Low 

risk☆ 

Monthly*III 

 

Quarterly*III 

 

6 months*II 

 

Yearly for life 

Or 

Palliative care 

(安寧緩和) 

clinical trial or Vismodegib 

Topical  treatment and cryotherapy 



基底細胞癌(BCC) 

復發 

1、病史 

2、理學檢查 

(1)完整皮膚檢查 

(2)淋巴結檢查 

3、影像學檢查 

(1)CXR 

(2)CT 

(3)MRI 

由主治醫師判定是

否需要做 

         

侷限型 

擴散型 

wide excision 

Moh’s surgery 

RT△   if not OP 

margin positive 

margin positive 

margin negative 

Moh’s surgery 

RT 

RT 

margin negative 

Palliative symptom management 

RT  if large-nerve 

involvement 

若仍有殘存病

灶但已無法進

行手術或放射

線治療者，建

議Palliative 

symptom 

management 

or clinical 

trial or 

Vismodegib 

Monthly*III 

 

Quarterly 

Or 

Palliative care 

(安寧緩和) 

clinical trial or Vismodegib 

臨床診斷之

可疑病灶，

經皮膚切片

及病理組織

學證實。 

Hedgehog pathway inhibitor : Vismodegib/ Sonidegib  

Programmed cell death protein 1 (PD-1) inhibitor (cemiplimab) 









基底細胞癌(BCC) 

癌症藥物停藥準則 

 根據CTCAE (Common Terminology Criteria for Adverse Events, Version 4.0 

 Published: May 28, 2009 【v4.03: June 14, 2010】)，出現Grade 3 ~ Grade 4 

 adverse event。 

 停藥至adverse event回復至Grade 1或Baseline時可再次用藥，但有些 患者必須

調 整用藥劑量。 

特定藥物治療下疾病仍持續進展，根據追蹤及評估顯示疾病對此特定藥物治療無效  (

考慮停止投藥並選擇其他治療方法)。 

 病患要求 ( Hospice care或其他因素)。 

 病患死亡。 



附件一: 

基底細胞癌(BCC) 



附件二: 

基底細胞癌(BCC) 



基底細胞癌(BCC) 

附件三-1: 

現在使用AJCC第
八版的Skin tumor

在頭頸部及生殖部
位才需要staging 



基底細胞癌(BCC) 

附件三-2: 
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