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摘要 

 

近幾年關於肺癌的病理進展十分迅速，不僅發現許多致病的基因突變，全新的肺

腺癌病理分類系統也於去年提出。病理醫師必須不斷學習新知，才能提供病人與臨床

醫師最好的服務。這次到美國史隆．凱特林癌症中心進修一年，在胸腔病理界的泰斗

Dr. Travis 及外科醫師 Dr. Adusumilli 的指導下，不僅學習病理的診斷技能與知識，熟

悉新的肺腺癌 IASLC/ATS/ERS 分類系統，同時也應用這個分類系統進行了兩個關於

肺腺癌的研究計劃。期待返院後能應用所學，有助本院胸腔病理的服務與研究。 

 

 

關鍵字：胸腔病理、肺腺癌 
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一、 目的 

 

肺癌為國人十大癌症死因之首，近來關於肺癌的研究有突破性的進展，其中尤以

肺癌中最常見的組織亞型－肺腺癌的研究成果最令人振奮。在過去這幾年中，學者們

發現了數種肺腺癌關鍵性的基因變異，包括 EGFR 基因突變、KRAS 基因突變，以及

EML4-ALK 基因融合變異等等。這些發現不僅僅讓我們對肺腺癌的致病機轉有更深入

的了解，而且目前在臨床上已有新開發的標靶藥物可針對這些基因突變做有效的治

療。這些進展讓肺癌的治療進入一個全新的領域－也就是所謂的「個人化醫療」的時

代。在「個人化醫療」的治療策略中，醫師會針對每一位病人的腫瘤所帶有的特定基

因突變，選擇最有效的治療方式，而不是一視同仁地使用同樣的藥物來治療。 

病理醫師在肺癌的個人化醫療中扮演著關鍵性的角色。首先，病理醫師必須能準

確地診斷肺癌的組織型態，尤其要區分肺癌最常見的兩種組織亞型：肺腺癌及鱗狀上

皮癌。因為 EGFR 基因突變、KRAS 基因突變、以及 EML4-ALK 基因融合變異幾乎都

僅出現於肺腺癌，而極罕見於鱗狀上皮癌。因此只有肺腺癌的病人才需進行基因檢

測，鱗狀上皮癌的病人通常則不建議做基因檢測。 

其次，IASLC/ATS/ERS 三個組織於 2011 年聯合提出了一個全新的肺腺癌分類系

統。在此分類系統中，肺腺癌的分類將以其組織學的生長型態做分類的依據，分成

Lepidic、Acinar、Papillary、Micropapillary 及 Solid predominant 五大組織亞型。

IASLC/ATS/ERS 分類亦根據肺腺癌的基質侵犯(stromal invasion)程度，將基質侵犯小於

5 mm 的肺腺癌定義為 Minimally invasive adenocarcinoma。這個全新的分類系統不僅與

不同的基因突變有相關性，而且亦可以用來預測病人的預後。目前已有數個獨立研究

證實此分類系統的有效性。病理醫師在 IASLC/ATS/ERS 分類系統中具有舉足輕重的

角色，病理醫師必須對肺腺癌的組織生長型態做詳細的分析，才能做出正確的分類。 

 這次進修的主要目的是學習最新的肺癌病理知識，包括肺腺癌及鱗狀上皮癌的診

斷標準、IASLC/ATS/ERS 分類系統，以及肺腺癌的基因變異等等，希望能與國際同步，

提供病人及臨床醫師最佳的服務。 
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二、 過程 

我很幸運地可以到美國紐約的史隆．凱特林癌症中心進行為期一年的進修。史

隆．凱特林癌症中心是美國首屈一指的癌症醫院及研究機構，臨床服務及研究表現均

具世界第一流水準。我在史隆．凱特林癌症中心的指導老師有兩位，一位是病理醫師

Dr. Travis，另一位則是外科醫師 Dr. Adusumilli。Dr. Travis 是胸腔病理界的泰斗，亦是

IASLC/ATS/ERS 肺腺癌分類系統工作小組的主要召集人，而 Dr. Adusumilli 則是胸腔

外科的後起新秀，研究的主要興趣是胸腔間皮癌(mesothelioma)的免疫療法及肺腺癌的

治療。 

在史隆．凱特林癌症中心的進修內容有兩大面向。首先是扮演觀察員的角色，學

習病理的診斷知識及技能。這一部份主要是跟隨 Dr. Travis 閱讀病理玻片及簽發病理

報告。由於史隆．凱特林癌症中心是癌症專門醫院，每天都有數例肺癌手術進行，因

此病理標本數量相當龐大，有很多的機會可以學習肺癌的病理診斷知識。此外，史隆．

凱特林癌症中心也是間皮癌治療的重鎮，因此也經常可以接觸到台灣很少見的間皮癌

手術切除標本及病理玻片。更難得的是，Dr. Travis 本身是舉世知名的病理醫師，因

此每天都有許多從世界各地寄來做病理諮詢的困難診斷病例。這些困難診斷病例包羅

萬象，從間質性肺病(interstitial lung disease)、胸腺瘤(thymoma)、內分泌瘤(neuroendocrine 

tumor)到良性及惡性的肺部腫瘤都有，可說涵蓋了整個胸腔病理的範疇。此外，Dr. 

Travis 也收集了非常豐富的病理教學片資料庫，可以供進修的病理醫師學習。 

史隆．凱特林癌症中心的病理部規模相當龐大，光是主治醫師就有 50 位之多，

其中專責胸腔病理的醫師就有四位。病理部有非常完善的教學課程，每天中午都安排

各次專科主治醫師做一小時的教學。教學的方式包括演講授課及實際閱片教學，內容

都是與日常病理診斷密切相關的知識與技能。除了中午的固定教學課程之外，各次專

科還會每週舉行共識會議(consensus meeting)，討論困難病例。從這些教學課程及會議

中，我不僅可以學習到胸腔病理的知識，也可以接觸到其他病理次專科的內容，使我

受益良多。 
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在史隆．凱特林癌症中心進修的另一重點是扮演研究員的角色，參與研究計劃的

進行。在這一年中我負責了兩個研究計畫，都是與肺腺癌病理相關的研究。第一個計

畫是關於 IASLC/ATS/ERS 分類於冷凍切片(frozen section)的應用，第二個計畫則是

IASLC/ATS/ERS 分類與肺腺癌淋巴轉移的相關性。目前這兩個計畫大部份的工作均已

完成，第一個計畫的部份結果已於今年三月的 USCAP 大會以壁報型式發表(附錄圖

一)，其餘部份將待統計分析結果完成之後再進行投稿。 

 這一年的進修過程中，我也很幸運地有機會參與數個國際性的病理會議。除了參

加今年三月在溫哥華的 USCAP 大會之外，由於肺臟病理協會(pulmonary pathology 

society)的雙年會也正好在史隆．凱特林癌症中心舉辦，我也可以非常方便地參加這個

會議。此外，這一屆的間皮癌及間質性肺病國際共識小組會議也剛好在史隆．凱特林

癌症中心舉辦，非常感謝 Dr. Travis 讓我出席。 

 

三、 心得 

這一年的進修真的讓我學到很多。除了要感謝 Dr. Travis 及 Dr. Adusumilli 熱心的

指導之外，也要特別感謝台北榮總病理部何明德主任與周德盈主任的支持與鼓勵。此

外，史隆．凱特林癌症中心的工作夥伴，特別是我的好友－似鳥純一醫師與門田球一

醫師，他們在這一年中不管是工作方面還是生活方面都給了我非常多的幫助，在此衷

心地感謝他們。 

史隆．凱特林癌症中心是一個臨床服務與基礎研究並重的機構，更了不起的是它

能夠將這兩者完美地融合在一起。臨床醫師可以很方便地與基礎科學的專家合作，進

行他們並不熟悉的基礎科學研究；相反地，基礎研究的成果也可以很順暢地與臨床醫

師合作進入臨床試驗，病人可以在這邊接受許多具有潛力的最新療法。臨床服務與基

礎研究的完美配合，是這個癌症中心之所以能達到世界第一流水準的關鍵。 

就病理部門來說，比較史隆．凱特林癌症中心與台北榮總兩間醫院，我覺得最大

的差異處是於在人員的編制。史隆．凱特林癌症中心的病理部一年的標本數量其實和
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台北榮總病理部門相差不多，都是五萬件左右，但是史隆．凱特林癌症中心的病理部

主治醫師有 50 位，台北榮總病理部門則只有 13 位。人力方面的巨大差距所造成的直

接影響就是台北榮總的病理主治醫師花在臨床服務的時間大約是史隆．凱特林癌症中

心的四倍之多，因此也相對壓縮了能用於教學與研究的時間。另一個影響則是史隆．

凱特林癌症中心的病理主治醫師能更專精於自己負責的領域。例如以胸腔病理來說，

史隆．凱特林癌症中心有四位主治醫師，各自有他們在胸腔病理中專精的次領域(例

如細胞學、內分泌腫瘤等等)，而在台北榮總的胸腔病理醫師則必須負責整個胸腔病

理領域，範圍廣大自然相對難以專精。 

就病理部門的設備來說，史隆．凱特林癌症中心擁有許多先進的設備。首先，史

隆．凱特林癌症中心的病理部配有數台高速病理玻片全像掃瞄機(附錄圖二)，這些玻

片全像掃瞄機可以迅速地將病理玻片以高倍率掃瞄儲存成電子檔(附錄圖三)。它的用

途十分廣泛，不僅可以用於院外複閱的玻片建檔、教學片建檔，也可以用於會議、遠

距病理諮詢等等，此外也是病理研究的利器。 

史隆．凱特林癌症中心病理部另一項先進的儀器是可用於檢測基因突變的質譜

儀。使用質譜儀可以同時檢測多種不同的基因突變，相當節省人力及時間。例如史隆．

凱特林癌症中心所使用的質譜儀目前一次會檢測 8 個基因(AKT1, BRAF, EGFR, 

ERBB2, KRAS, MEK((MAP2K1), NRAS 及 PIK3CA)、34 種常見的突變位置，不僅僅可

應用於肺癌基因檢測，其他癌症如黑色素瘤、大腸癌等也可用同一項檢驗來測試，非

常方便省事，日後如果想再增加檢測項目也很容易。 
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四、 建議事項 

這次出國進修最深切的感受就是美國與台灣的醫院在資源方面的巨大差距。史

隆．凱特林癌症中心不論是人力資源、儀器設備或是研發資金都遠非台灣的醫院或是

研究機構所能比擬。如果台灣有意在生醫研究方面與這些頂尖研究機構一較雄長，資

源的整合是相當關鍵的一環。唯有整合全國的資源，避免重複或浪費的投資，才有可

能在現今如此競爭的生醫研究領域中脫穎而出。 

此外，史隆．凱特林癌症中心臨床與基礎研究的密切合作關係，也是很值得我們

借鏡的地方。基礎科學原非臨床醫師所長，繁重的臨床工作更讓臨床醫師難以挪出時

間從事基礎實驗。若能與基礎科學領域的專家通力合作，各展所長，相信更能擴展研

究的廣度及深度。 
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附錄 

圖一：發表於 2012 年 USCAP 大會的壁報 
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圖二：玻片全像掃瞄機  

 

圖三：全像掃瞄的玻片 

 


