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摘 要 

核 能 研 究 所 同 位 素 組 張 志 賢 研 究 員 為 配 合 目 前 診 療 型 核 醫 藥 物 研 發 工 作 之 推 動 ，

參 加「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」國 際 研 討 會，參 加 此 會 議 掌 握 目 前 國

際 上 最 新 腫 瘤 診 療 標 靶 藥 物 開 發 與 臨 床 治 療 發 展 資 訊 等 最 新 研 發 資 訊 ， 可 作 為

本 所 建 立 分 子 影 像 技 術 、 腫 瘤 診 療 標 靶 藥 物 如 胜 肽 新 藥 等 研 發 之 參 考 。「 精 準 腫

瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」國 際 研 討 會 於 108 年 12 月 12~14 日 在 德 國 巴 特 貝

爾 卡 中 央 醫 院 舉 辦 ， 主 辦 人 Richard P. Baum 教 授 帶 領 之 醫 療 團 隊 在 核 醫 精 準 放

射 治 療 擁 有 全 球 頂 尖 研 究 成 果 ， 特 別 在 攝 護 腺 癌 診 療 藥 劑 (PSMA)與 神 經 內 分 泌

癌 製 劑 (DOTATATE)之 研 製 與 臨 床 應 用 具 有 相 當 經 驗；該 醫 院 為 全 球 攝 護 腺 癌 蛋

白 靶 向 性 放 射 配 體 療 法 (PSMA-targeted RadioLigand Therapy, PRLT)及 胜 肽 受 體

放 射 性 核 種 治 療 (Peptide Receptor Radionuclide Therapy, PRRT)的 醫 療 重 鎮 。 參

加 此 會 議 與 國 際 學 者 交 流 ， 有 助 於 本 所 開 發 之 靶 向 性 放 射 配 體 治 療 藥 物 與 國 際

合 作 之 機 會 。 與 會 後 建 議 事 項 :1. 核 研 所 選 用 In-111 或 Ga-68 診 斷 核 種 、 搭 配

Lu-177 治 療 核 種，進 行 放 射 性 核 種 診 療 藥 物 開 發 ;  2.核 研 所 發 展 胜 肽 診 療 核 醫 藥

物 ， 利 於 精 準 腫 瘤 個 人 化 醫 療 時 代 需 要 ;  3.  核 研 所 加 強 與 國 外 著 名 核 醫 藥 物 研

發 單 位 合 作 ;  4.核 研 所 持 續 派 有 經 驗 之 研 究 人 員 參 加 國 際 研 討 會 ， 出 國 人 員 於 開

會 前 擬 定 與 會 目 標 ， 戮 力 達 成 出 國 任 務 。 本 次 出 國 期 程 自 108 年 12 月 10 日 至

12 月 16 日 ， 共 計 7 天 。  
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一、目 的 

核 能 研 究 所 為 配 合 目 前 診 療 型 核 醫 藥 物 研 發 工 作 之 推 動，參 加「 精 準 腫 瘤 診 療 技

術 發 展 過 去 與 未 來 」國 際 研 討 會，本 會 議 程 涵 蓋 癌 症 分 子 影 像、放 射 核 種 治 療、

轉 譯 醫 學、輻 射 劑 量 學、放 射 化 學 等 領 域。參 加 此 會 議 掌 握 目 前 國 際 上 最 新 腫 瘤

診 療 標 靶 藥 物 開 發 與 臨 床 治 療 發 展 資 訊 等 最 新 研 發 資 訊 ， 可 作 為 本 所 建 立 分 子

影 像 技 術 、 腫 瘤 診 療 標 靶 藥 物 如 胜 肽 新 藥 等 研 發 之 參 考 。「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發

展 過 去 與 未 來 」國 際 研 討 會 於 108 年 12 月 12~14 日 在 德 國 巴 特 貝 爾 卡 中 央 醫 院

舉 辦 ， 主 辦 人 Richard P. Baum 教 授 帶 領 之 醫 療 團 隊 在 核 醫 精 準 放 射 治 療 擁 有 全

球 頂 尖 研 究 成 果 ， 特 別 在 攝 護 腺 癌 診 療 藥 劑 (PSMA) 與 神 經 內 分 泌 癌 製 劑

(DOTATATE)之 研 製 與 臨 床 應 用 具 有 相 當 經 驗；該 醫 院 為 全 球 精 準 腫 瘤 的 醫 療 重

鎮。參 加 此 會 議 與 國 際 學 者 交 流，將 有 助 於 本 所 開 發 之 精 準 腫 瘤 藥 物 與 國 際 合 作

之 機 會 ， 出 國 期 程 自 108 年 12 月 10 日 至 12 月 16 日 ， 共 計 7 天 。  
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二、過 程 

(一 ) 行 程  

赴 德 國 巴 特 貝 爾 卡 參 加 「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」 國 際 研 討 會

(Two Decades of Theranostics  Looking Back and Moving Forward to Precision 

Oncology)， 本 會 議 主 要 發 表 精 準 腫 瘤 診 療 過 去 20 年 的 發 展 與 未 來 的 展 望 。  

 

本 次 公 差 自 108 年 12 月 10 日 至 108 年 12 月 16 日 共 計 7 天 ， 本 次 公 差 行

程 如 下 表 一 ：  

表 一 、「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」 國 際 研 討 會 公 差 行 程 表  

月 日 星期 地點 工作紀要 

12 

10-11 四 桃園-法蘭克福 去程 

12-14 六 巴爾貝卡 
 

「精準腫瘤診療技術發展過去與未來」

國際研討會 

 

14 四 巴爾貝卡 

「精準腫瘤診療技術發展過去與未來」

國際研討會 

2. 巴爾貝卡-法蘭克福  

15-16 五 法蘭克福-桃園 回 程  
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(二 ) 「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」 國 際 研 討 會 簡 介  

「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」 國 際 研 討 會 於 108 年 12 月 12~14 日

在 德 國 巴 特 貝 爾 卡 中 央 醫 院 (Zentralklinik Bad Berka)舉 辦。巴 特 貝 爾 卡 是 一 個 位

於 德 國 圖 林 根 州 魏 瑪 地 區 的 城 市，巴 特 貝 爾 卡 擁 有 將 近 8,000 名 居 民，是 魏 瑪 地

區 的 第 二 大 城 市 。 自 2008 年 12 月 1 日 起 ， 該 市 併 入 了 古 滕 多 夫 市 。 巴 特 貝 爾

卡 （ Bad Berka） 是 一 個 溫 泉 鎮 ， 巴 特 貝 爾 卡 中 央 醫 院 贏 得 國 際 醫 學 專 家 中 心 的

聲 譽，特 別 是 在 以 放 射 性 核 種 精 準 治 療 癌 症 病 患，成 就 遠 播 國 際。巴 特 貝 爾 卡 中

央 醫 院 參 見 圖 一 及 圖 二 。  

 

 

 

圖 一 、 巴 特 貝 爾 卡 的中 央 醫 院 位 置 與 俯 視 圖 。  
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圖 二 、 巴 特 貝 爾 卡 的中 央 醫 院  

 

中央醫院是德國最現代化、最美麗的醫院之一，該醫院共有 21 個專科部門，是圖林根州

的主要醫院之一。中央醫院共有 648 張病床，醫療重點在於保持與患者的親近度和尊重患者

意願。個人化護理對醫院而言，與最佳治療一樣重要，這要歸功於醫院之間的跨科合作。中

央醫院的 1,800 名員工每天接受不斷的培訓，以達到對病人人性化，創新和出色的待遇，並且

每天 24 小時每天為 40,000 名患者提供最先進的醫療。除了其醫療專業知識外，中央醫院還

因其獨特的組織架構而特別具有特色。 

自 1992 年以來，該醫院已在幾個建設階段進行了現代化改造或進行了大規模重建。在一

進入醫院中，您會感受到玻璃覆蓋入口大廳展現的歡迎氣勢，除了接待區之外，您還可在這

裡找到眾多服務(圖三、圖四)。 

 

   

圖 三 、 巴 特 貝 爾 卡 中 央 醫 院 入口大廳及歷史走廊 
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在病房中，兩個雙人房會有一個公共休息室，醫院的屋頂花園，可欣賞伊爾姆河谷的廣闊

景色。 

 

        

           圖 四 、 巴 特 貝 爾 卡 中 央 醫 院 一 景  

 

中央醫院是德國頂尖醫院之一，從新聞雜誌 Focus 的當前報導可以清楚地看出這一點，到

目前為止，巴特貝爾卡中央醫院已獲得以下年度獎項：最佳國家醫院“脊椎外科”2019 和 2020、

最佳國家醫院“心臟外科”2017-2020、最佳國家醫院“心臟病學”2012-2020；TOP 國家醫院“肺

癌”（內部腫瘤與血液學醫院）2012 年、2017 年-2020 年，TOP 國家醫院“肺癌”（胸腔血管外

科醫院）2014、2017-2020，2014 年至 2020 年全國頂尖醫院，TOP 地區醫院“圖林根”2012-2020

年等醫療殊榮。 

 

巴特貝爾卡中央醫院 (Zentralklinik Bad Berka, ZBB)精準腫瘤發展歷程 

Richard Baum 教 授 在 1997 年 擔 任 巴 特 貝 爾 卡 中 央 醫 院 精 準 腫 瘤 診 療 中 心

(THERANOSTICS Center for Molecular Radiotherapy and Molecular Imaging)主任後，展開一系

列的精準腫瘤診療臨床試驗，除自行與學研界合作，並與國際醫藥大廠合作，展開一系列的

多國多中心之臨床試驗。中央醫院精準腫瘤發展歷程如下: 

 1997 年 中央醫 院 安 裝 了 第 一 台 正 子 電 腦 斷 層 掃 描 儀 。 同 時 中 央 醫 院 亦 獲 得 了

首 個 迴 旋 加 速 器 和 GMP 認 證 的 放 射 性 藥 物 。  
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 1997 年 7 月 在 德 國 法 蘭 克 福 大 學 醫 院 使 用 該 醫 院 生 產 的 Y-90-DOTATOC 進

行 了 胜 肽 受 體 放 射 性 核 種 治 療 ， 治 療 了 第 一 例 神 經 內 分 泌 腫 瘤 男 孩 患 者 。  

 1999 年 2 月，這 一 名 男 孩 也 是 中 央 醫 院 的 神 經 內 分 泌 腫 瘤 首 例 患 者，接 受 動

脈 內 胜 肽 受 體 放 射 性 核 種 治 療 的 患 者 ， 徹 底 緩 解 了 他 的 截 癱 症 狀 。  

 1999 年，中 央 醫 院 同 位 素 放 射 治 療 病 房 開 業，成 為 歐 洲 最 大 的 分 子 放 射 治 療

病 房 。 在 過 去 的 20 年 中 ， 已 經 對 來 自 全 球 的 1600 多 名 患 者 進 行 了 6200 多

次 胜 肽 受 體 放 射 性 核 種 治 療 。  

 2011 年 Baum 教 授 在 德 國 舉 辦 第 一 屆 分 子 診 療 世 界 大 會 (World Theranostics 

Congress) ， 主 題 為 Ga-68 和 胜 肽 受 體 放 射 性 核 種 治 療 (World Congress on 

Gallium-68 and PRRT)，過 去 幾 年 在 印 度 昌 迪 加 爾，美 國 巴 爾 的 摩，澳 洲 墨 爾

本 和 韓 國 濟 州 舉 行 後 續 大 會 。  

 2013 年 初 在 中央醫院進 行 了 世 界 上 第 一 個 Lu-177-PSMA 放 射 配 體 攝 護 腺 癌 治

療 (PRLT)， 自 那 時 以 來 ， 已 經 進 行 了 1300 多 個 治 療 週 期 （ > 300 例 患 者 ）。  

 在 過 去 的 二 十 年 中，創 新 的 放 射 性 藥 物 和 新 型 放 射 性 同 位 素（ 例 如 Tb-152 和

Tb-161） 已 幫 助 癌 症 患 者 擺 脫 了 希 望 。  

 2016 年 中 央 醫 院 開 設 新 的 最 先 進 放 射 性 藥 物 大 樓，提 供 專 業 與 高 品 質 的 放 射

治 療 藥 物 執 行 病 人 治 療 的 服 務 。  

 2019 年 3 月 ICPO 國 際 精 密 腫 瘤 學 中 心 基 金 會 (International Centers for 

Precision Oncology, ICPO, Foundation)成 立，其 主 要 目 標 是 促 進 患 者，醫 學 專

家 ， 工 業 界 和 政 府 建 立 國 際 社 會 ， 將 精 密 腫 瘤 學 ， 靶 向 同 位 素 影 像 和 治 療 技

術 帶 給 全 球 越 來 越 多 的 患 者。ICPO 的 主 要 任 務 是 在 最 佳 實 踐 標 準，方 法 和 資

格 的 基 礎 上 建 立 國 際 精 密 腫 瘤 學 中 心 的 全 球 網 絡，並 促 進 全 球 擴 展 以 及 各 中

心 之 間 的 溝 通 。  

 

巴特貝爾卡中央醫院 (Zentralklinik Bad Berka, ZBB)治療性核醫病房參訪 

巴特貝爾卡中央醫院核醫科分為兩大部門，診斷部門由 Christoph Robiller 醫師負責帶領，

分子影像與精準腫瘤診療中心由 Richard Baum 教授所帶領，其團隊執行來自世界各國病人的
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精準治療。精準腫瘤診療中心經 Richard Baum 教授安排由 Christiane Schuchardt 資深醫學物

理師及 Jingjing Zhang 醫師帶領部分來賓了解該院的治療設施與流程。根據 Richard Baum 教

授的資訊，每年有近 1,200 攝護腺患者從世界各地來此求診，巴特貝爾卡醫院之精準腫瘤診

療中心約有 12 間病房 (圖五-九)。 

     

       圖五、巴特貝爾卡醫院之核醫部診療中心，出入須刷卡進出。 

 

  

         圖六、 巴特貝爾卡中央醫院核醫部核醫部診療中心的核醫藥物分裝系統。 
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    圖七、巴特貝爾卡醫院之核醫部診療中心病房，病房設計為兩人一間之隔離病房。 

 

 

     

     圖八、 Christiane Schuchardt 資深醫學物理師介紹病房設施與病人給藥裝置。 
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                 圖九、 病房的衛浴設施，排水系統單獨集中排放水槽。 
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三、心 得 

「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」 國 際 研 討 會  

「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」國 際 研 討 會 邀 集 300 餘 位 全 球 學 者 專

家 與 會，並 提 出 核 醫 領 域 放 射 核 種 診 療 相 關 研 究，會 議 中 不 僅 展 示 了 全 球 核 醫 藥

物 研 發 之 最 新 進 展 及 技 術 創 新 ， 更 提 供 了 產 、 學 、 研 合 作 交 流 的 機 會 。 會 議 由

ICPO 主 辦 ， 會 議 內 容 主 要 為 核 醫 藥 物 開 發 與 未 來 趨 勢 及 相 關 先 進 技 術 廠 商 舉  

辦 專 題 座 談 會 等，會 議 探 討 的 主 題 範 圍 極 廣，從 核 醫 診 療 藥 物 的 創 新 開 發、臨 床

試 驗 研 究 及 探 討 到 核 子 醫 療 相 關 儀 器 開 發 等 都 包 含 在 內，應 用 的 領 域 包 含 癌 症、

分 子 影 像、放 射 核 種 治 療、轉 譯 醫 學、輻 射 劑 量 學、放 射 化 學 等 領 域 有 許 多 最 新

研 發 成 果 發 表 。  

會 議 會 場 位 於 該 院 33 號 樓 (圖 十 -十 一 )， 展 示 區 參 與 展 示 廠 商 主 要 涵 蓋 臨 床

用 醫 療 儀 器、藥 物、治 療 性 放 射 性 同 位 素 之 國 際 供 應、發 生 器 及 自 動 合 成 盒 等，

為 放 射 治 療 國 際 應 用 與 治 療 ， 提 供 穩 定 的 來 源 (圖 十 二 )。  

 

               

圖 十 、「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」 國 際 研 討 會 會 場  
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圖 十 一  、 研 討 會 會 議 中 心 會 場 場 內  

 

 

 

 

圖 十 二 、  研 討 會 展示區 

 

 

ICPO 國際精密腫瘤學中心基金會 

在過去的幾十年中，精密腫瘤學(Precision Oncology)尤其是標靶性的診斷影像和治療已

獲得巨大的進步，無論是在分子診療學(Theranostics)個人化醫療的發展與應用數量，全球使

用量均迅速增長。面對廣泛的國際合作、治療流程標準化、培訓與專門醫療基礎設施新需

求，由醫學和科學家，國際慈善家，患者和不同領域經費贊助者在 2019 年成立了 ICPO 國

際精密腫瘤學中心基金會(International Centers for Precision Oncology, ICPO, foundation)。-基

金會的宗旨為”患者的利益是最高的法律(Aegroti Salus Prima Lex)”，以此表示對病人健康醫

療的重視。 
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ICPO 基金會的使命是如下(圖十三): 

1. 精密腫瘤學國際社區化: 促進患者，醫學專家，行業和政府之間的溝通，並建立一個國際

社區，將精密腫瘤學和靶向同位素成像與治療帶給全世界越來越多的患者 

2. 建立國際培訓中心: 與全球領先的醫療機構合作建立精密腫瘤學參考和培訓中心 

3. 建立國際精密腫瘤學院: 與學術機構和政府機構合作建立國際精密腫瘤學研究院，以培訓

越來越多的需要的專家，這些專家包括靶向同位素成像和治療，護理，放射性藥物和醫

學物理學等專業 

4. 建立國際精密腫瘤網絡: 根據最佳實踐標準，方法和資格，建立國際精密腫瘤學中心的全

球網絡 

5. 支持精密腫瘤科學發展: 支持精密腫瘤學領域的科學與發展 

6. 精確腫瘤學提升生活品質: 最重要的是，要使全世界越來越多的患者能夠使用精確腫瘤學

中的高效治療療法，並以各種可能的方式將生活質量帶回患者及其家人。 

 

圖十三、 ICPO 基金會的使命 

 

本次會議議題規劃類型如下： 
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1. 分子靶向放射療法的歷史和觀點-新瓶裝舊酒 

2. 從抗體到抗體–放射免疫療法是否有未來？ 

3. 核種放射治療革命始於 25 年前-SSTR 激動劑(Agonist)和拮抗劑(Antagonist) 

4. 肽肽放射化學-從 Ga-68 到 F-18？ 

5. 用於核種治療學的新型放射性同位素 

6. 治療性放射性同位素的生產–藥物製備是否會遇到瓶頸？ 

7. PSMA –攝護腺癌診斷和治療的突破 

8. FAPI –它會成為新的 FDG 及用於所有癌症類型的診療武器嗎？ 

9. 治療學和精密癌症醫學-從陰影過去到現在籠罩市場 

10.輻射吸收劑量測定：回顧與未來 

11. 人工智慧，深度學習和精密腫瘤學–輔助醫師診療的未來 

12. ICPO 精準腫瘤學學院（IAPO）-目標和挑戰  

13. 全身 PET / CT –我們能否能在不到 30 秒的時間內檢測出患者腫瘤病灶的微轉移？ 

 

自 2019 年初成立以來，ICPO 基金會已經獲得了全球越來越多的國際著名專家、慈善家

與個人，先進的醫療和工業以及政府機構提供的資金支持。ICPO 基金會本次在中央醫院辦

靶向同位素治療應用 20 週年的回顧會議，並慶祝其成立大會。 

 

分子診療學(Molecular Theranostics) 是一種個人化醫療，這是藥物開發中，將治療和診

斷組合的學問。雖然它通常是指基因組合與 RNA 檢測序列，分子診療是核醫界一個有前途

的專業應用方向。分子診療涉及分子核醫學，在整個醫藥領域中，它通常涉及利用 PET/CT 

檢查結合診斷造影劑來確定一個癌症病人能否進一步進行具體的治療。在 1941 年麻省理工

學院首先採用放射性碘-131 治療轉移性甲狀腺癌，2011 年在 Baum 德國巴特貝爾卡中央醫

院(Zentralklinik Bad Berka)舉辦第一屆分子診療世界大會(World Theranostics Congress)。到目

前為止，分子診療世界大會舉行 5 次，已分別在德國、印度、美國、澳大利亞及韓國舉辦。

目前在大多數癌症病人治療上，醫生仍然是基於他們的症狀與檢查作診斷，然後選擇使用經
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大型的臨床試驗而上市的藥物做治療，由病人治療的結果做一些確切的療效評估。分子診療

的方法是治療之前執行檢查，根據結果再通知醫生利用標靶治療藥物進行標靶治療。 

分子診療學進一步應用於癌症病人個人化醫療上則稱為精確腫瘤學(Precision 

Oncology)，精確腫瘤學是一種在組織、器官和器官系統基準上解碼基因、細胞的微環境和

大環境之間的相互作用，來翻譯和傳遞信息的工具，目的是將它們之間的相互作用藥理基

礎，整合到疾病的治療管理策略中。精準腫瘤學是癌症治療的未來，面對全球越來越多患者

的標靶同位素造影和核種治療，ICPO 的主要任務是在實踐最佳診療標準和方法，建立國際

精密腫瘤學中心的全球網絡，促進全球擴展以及各中心之間的溝通。 

本次會議由 Richard Baum 教授以” ON THE HISTORY OF THERANOSTICS –FROM 

PAUL EHRLICH TO PRECISION ONCOLOGY”為題作為開場報告(圖十四)，介紹該院精確

腫瘤學現況(圖十五)，在核醫精確腫瘤學(Precision Oncology)的發展方面，目前在攝護腺癌

及神經內分泌癌的診療已有重大進展，實現先診斷再治療的個人化醫療目標。 

 

 

  

圖十四、作 者 (右 )與 Richard P. Baum 教授夫妻合 影  
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圖 十 五 、 巴特貝爾卡中央醫院分子影像與精準腫瘤診療中心現況 (拍攝自Richard P. 

Baum教授的演講內容) 

 

攝護腺癌為男性常見癌症之一，近年研究發現攝護腺癌癌細胞表面大量表現攝護腺特異

膜抗原(Prostate Specific Membrane Antigen, PSMA)可作為癌症治療的標靶；Richard P. Baum 教

授是德國巴特貝爾卡中央醫院(Zentralklinik Bad Berka, ZBB)核醫部精準腫瘤診療中心主任，

其帶領之醫療團隊在攝護腺癌的放射治療擁有全球頂尖研究成果；該醫院每年有近 1100 人次

的神經內分泌腫瘤患者於此進行診斷治療，其中約 350 人的神經內分泌腫瘤患者接受核種治

療，為全球精準腫瘤的醫療重鎮；另該醫院每年有近 1200 人次的攝護腺癌患者於此進行診斷

及治療，其中約 450 人次的攝護腺癌患者接受 PRLT (PSMA-targeted Radio-Ligand Therapy)療

程(PRLT 為 PRRT 之延伸應用，其針對攝護腺癌生物標記 PSMA 作為藥物標靶)，亦為全球

PRLT 的醫療重鎮。精準腫瘤診療中心專業團隊包含分子病理(Molecular Pathology)、臨床前影

像 (Preclinical Imaging)、臨床分子影像(Molecular Imaging)及分子治療(Molecular Therapy)團

隊，結合放射化學人才、醫學物理專業及胜肽化學專家一起提供病人跨科別的整合優質服務
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(圖十六)。 

 

 

            

 

圖 十六、巴特貝爾卡中央醫院精準腫瘤診療中心的專業團隊 (拍攝自Richard P. Baum

教授的演講內容) 

 

 
神經內分泌腫瘤是一類罕見的腫瘤，起源於神經內分泌細胞的腫瘤，神經內分泌細胞具

有神經內分泌表型，可以產生多種激素的一大類細胞，其細胞遍佈全身各處，因此神經內分

泌腫瘤可以發生在體內任何部位，疾病好發於胃腸道、胰腺、肺等諸多器官中的神經內分泌

細胞，約占所有神經內分泌腫瘤的 2/3 左右。歐美人群的神經內分泌腫瘤的發病率大在 2.5-5

人/10 萬人，在過去 30 年內發病率增加了 5 倍，相比其他腫瘤，神經內分泌瘤的發病率的增

加更加迅速。罹患這類腫瘤的患者表現不一，有些患者會由於體內激素的過度產生而出現症

狀，而有些患者則能多年無症狀。雖然這類腫瘤並不常見，但一旦患病，就會給患者的生命

帶來很大的影響，據估計，一旦腫瘤出現分化，發生遠端轉移，這些患者的 5 年生存率就會

只有 35%。 

在神經內分泌腫瘤治療方面，胜肽受體放射性核種治療(Peptide Receptor Radionuclide 



 

第 17 頁

Therapy, PRRT)的發展自 1972 年開始至今已有將近 50 年的時間(圖十七)，1993 年 In-111-

Octreotide 在美國 FDA 核准上市，隨後經過不斷的研究與改進，這類胜肽目前已有很好的成

果；醫生先給予病人進行 Ga-68 DOTATATE PET/CT 正子造影，以評估病人是否表現腫瘤抗

原，若有表現再進行 Lu-177-DOTATATE (Lutathera)的治療療程；2016 年美國食品暨藥物管理

局(Food and Drug Administration, FDA)核准放射藥物 NETSPOT™ (68Ga-DOTATATE )，此藥

是由法國 Advanced Accelerator Applications S.A.公司開發，是第一個核准上市的 Gallium 68 標

誌藥物， Ga-68-DOTATATE 為 octreotide (somatostatin analog)之衍生物，其作用機制為結合到

神經內分泌腫瘤(neuroendocrine tumor)表面 somatotatin receptors (SSTRs)，再利用所標誌之 Ga-

68 進行 PET 影像診斷；神經內分泌腫瘤目前美國約有 120,000 患者，因此被美國食品暨藥物

管理局(Food and Drug Administration, FDA)及歐洲藥物管理局(European Medicine Agency, 

EMA)歸類為罕見疾病。Ga-68-DOTATATE 於 2014 年 3 月取得 EMA 與 FDA 孤兒藥認證

(Orphan Drug Designation)，FDA 另進行優先審查程序並於 2016 年 6 月 1 日通過核准。在治

療性核醫藥物方面則以 Lutathera® (Lu-177-DOTATATE)為主，2018 年 1 月美國 FDA 宣佈，

核准諾華（Novartis）集團公司 Advanced Accelerator Applications 的 Lutathera（Lu 177-

DOTATATE）治療生長抑素受體陽性的胃腸胰腺神經內分泌腫瘤（GEP-NETs）。這也是美國

FDA 核准的首款胜肽受體放射性核素療法（PRRT）。2018 年獲核准的 Lutathera®能結合腫瘤

細胞表面的生長抑素受體，並進入細胞，通過放射性對腫瘤細胞造成損傷。巴特貝爾卡中央

醫院分子影像與精準腫瘤診療中心 Richard P. Baum 教授領導的團隊參與 Ga-68-DOTATATE 

及 Lu-177-DOTATATE 多國多中心的臨床試驗，對於這兩項藥物在美國與歐盟獲得藥證功不

可沒(圖十八)。 
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圖十七、胜肽受體放射性核種治療(Peptide Receptor Radionuclide Therapy, PRRT)的發

展歷程 (拍攝自Richard P. Baum教授的演講內容) 
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圖十八、巴特貝爾卡中央醫院分子影像與精準腫瘤診療中心Richard P. Baum教授領導

的團隊參與 Ga-68-DOTATATE 及 Lu-177-DOTATATE 多國多中心的臨床試驗。 

(拍攝自Richard P. Baum教授的演講內容) 

在放射核種治療轉移性病人的生活品質方面，Richard P. Baum教授領導的團隊亦有完整的

研究統計分析，Lu-177-DOTATATE放射核種治療之後，病人轉移性疼痛(Pain)與腹瀉(Diarrhea)

接得到明顯的改善(圖十九)。 

 

圖十九、Lu-177-DOTATATE放射核種治療之後，病人轉移性疼痛(Pain)與腹瀉(Diarrhea)

皆得到明顯的改善。 (拍攝自Richard P. Baum教授的演講內容) 
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Lutathera®在兩項關鍵的 3 期臨床試驗裡，這款新藥的療效得到了驗證。在第一項試驗中，

與最佳的標準護理手段（每四周 30 mg octreotide LA）相結合，Lutathera 顯示出了良好的合併

治療效果，能降低 79%的疾病進展或死亡風險（HR 0.21，95% CI：0.13-0.32；p<0.001）。在

病患之整體存活期(overall survival)，與單獨給予 60 mg octreotide 相比，Lutathera 與最佳的標

準護理手段（每四周 30mg octreotide LA）相結合顯示出了良好的效果，給予 60 mg octreotide

之病患整體存活期的中間值為 27.4 個月，而 Lutathera 結合 30 mg octreotide 治療組別之病患

整體存活期的中間值截至 42 個月時仍有超過一半以上的病患存活（HR 0.52，95% CI：0.32-

0.84）。 

在神經內分泌腫瘤新藥開發方面，目前 Richard P. Baum 教授領導的團隊仍繼續進行新

的胜肽藥物之臨床試驗，自 2017 年開始執行的 Lu-177-DOTA-LM3 顯示病人安全性與治療效

果良好，到 2019 年 12 月已執行 61 例病人(圖二十)。 

    

圖二十、巴特貝爾卡中央醫院自 2017 年開始到 2019 年 12 月已執行 61 例神經內分泌腫瘤病

人的 Lu-177-DOTA-LM3 治療，結果顯示病人安全性與治療效果良好。 
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高能量的 Alpha 粒子結合 DOTATATE 或 PSMA 於神經內分泌腫瘤及攝護腺癌轉移的病

患，可以得到極大的治療效果，目前中央醫院至 2019 年 12 月，已執行了 45 位神經內分泌

腫瘤病人的 Ac-225-DOTATATE 治療(圖二十一)。 

 

     

圖二十一、 巴特貝爾卡中央醫院至 2019 年 12 月，已執行了 45 位神經內分泌腫瘤病人

的 Ac-225-DOTATATE 治療。 

PSMA 標靶分子結合高能量 Alpha 粒子，對於攝護腺癌轉移的病患，可以得到極大的

療效；針對已轉移的癌細胞，Ac-225-PSMA-617 能夠有效的發揮標靶藥物的療效；Ac-225

所衰減後釋放的 Alpha 粒子，具有低射程且高能量釋放的特性，不僅對於標地的癌細胞能夠

有效的破壞，更重要是可以大幅降低骨髓及其他器官的傷害。中央醫院雖已執行許多 Lu-

177-PSMA 的病人治療，但對於攝護腺癌轉移的病患，Lu-177-PSMA 治療無效，腫瘤復發的

病人，加以 Ac-225-PSMA 治療，能夠有效降低血中攝護腺特異蛋白(Prostate-Specific 

Antigen (PSA)的含量從 137 ng/ml 至 0.9 ng/ml，明顯達成治療效果，並提升病患的生活品質

(圖二十二)。 
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圖二十二、巴特貝爾卡中央醫院執行 Ac-225-PSMA 治療，有效治療攝護腺癌轉移病患

的腫瘤，並降低。 

在 1980 年研究發現，在原發及轉移癌細胞表面有表現膜抗原(prostate specific membrane 

antigen, PSMA)，PSM A 表面抗原便可做為設計抗癌細胞的標靶，在 2015 年的美國核醫年會

年度影像，即是 PSMA-617 標誌 Ga-68 做為診斷造影，標誌 Lu-177 做為治療藥劑，根據臨床

試驗顯示在經 Lu-177-PMSA 617 治療後，血中 Prostate-Specific Antigen (PSA)的量從 38 ng/ml

降至 4.6 ng/ml，顯示其優良的療效，在攝護腺癌方面，此癌病病人經美國癌症學會評估每年

有 161,360 的發生案例及 26,760 的死亡例；PSMA 的標靶診斷開發起源於巴特貝爾卡中央醫

院分子影像與精準腫瘤診療中心 Richard P. Baum 教授團隊，目前仍在進行多國多中心臨床試

驗中。 

 

放射性標誌的核醫藥物在臨床應用上，輻射效應造成的安全性是法規單位首重的議題，

中央醫院能夠快速進行安全的治療性核醫藥物臨床試驗，擁有輻射吸收劑量分析(Dosimetry)

團隊功不可沒，主要負責是由 Christiane Schuchardt 醫學物理師帶領團隊，她並分享中央醫院

的分析經驗與統計成果。中央醫院首次在 2004 年開始首例病人 Lu-177-DOTATATE 的輻射吸

收劑量分析，並且依已建立的標準操作程序來進行(圖二十三)，試驗患者在住院期間開始注射

藥物進行治療後，會接受五次全身平面造影(Planer Whole Body Scan)，並參考 SPECT/CT 或

PET/CT 的 3D 影像決定圈選 ROI 範圍，之後做出時間-活度曲線，再比對 SPECT/CT 或 PET/CT

結果做校正，各時間點器官的累積活度再輸入 OLINDA/EXM 軟體計算各器官的平均吸收劑
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量(圖二十四-圖二十八)。 

 

 

  
圖二十三、巴特貝爾卡中央醫院輻射吸收劑量評估流程圖。  

(拍攝自 Christiane Schuchardt 演講內容) 

 

      
圖二十四、以平面造影或立體 3D 來進行輻射吸收劑量評估，兩種方式各有優缺。 

(拍攝自 Christiane Schuchardt 演講內容) 
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圖二十五、神經內分泌腫瘤病人施打 Lu-177-DOTATATE 後，進行輻射吸收劑量評估。 

(拍攝自 Christiane Schuchardt 演講內容) 

 

        

圖二十六、巴特貝爾卡中央醫院輻射吸收劑量的統計數量。自 2020 年 12 月，已進行 1576

次的分析，其中 PSMA-617 有 187 次，PSMA-I&T 有 83 次。 

(拍攝自 Christiane Schuchardt 演講內容) 

 

 



 

第 25 頁

        
 

圖二十七、輻射吸收劑量在藥物開發與臨床應用的價值。輻射吸收劑量可應用於療效評估 

(Evaluate Therapy)、個人化治療規劃(Individual Treatment Planning)及篩選最佳候選藥物 

(Finding Optimal Ligands) (拍攝自 Christiane Schuchardt 演講內容) 

 

     

圖二十八、輻射吸收劑量有賴團隊合作來完成。(拍攝自 Christiane Schuchardt 演講內容  ) 
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液 態 生 物 檢 體  (Liquid Biopsy)  

來自美國的 Irvin Modlin 教授分享液態生物檢體 (Liquid biopsies) 臨床檢測與研究，由

於僅需經由體液採樣(例如：血液、唾液或尿液)進行分析，具有低侵入性的優點，也為癌症

甚至其他重大疾病的早期偵測診斷開啟了新的契機。分子影像技術雖具快速性與標靶性，能

顯現出腫瘤的位置，然而仍有其偵測限制(圖二十九)，因此液態生物檢體在近年有顯著的發

展(圖三十)。  

 

          

圖二十九、分 子 影 像 技 術 的 偵 測 限 制  

 

Liquid Biopsies 可 大 致 分 為 三 個 範 疇 ：  

 Circulating Tumor Cells(CTCs) (1990~  ) 

 Circulating Cell Free DNA(cfDNA)/ Circulating Tumor DNA(ctDNA)  

    (2007~  )次 世 代 基 因 定 序  (NGS)  

 Circulating Exosomes 或  Extracellular Vesicles (EVs) 

 ctDNA 的 半 衰 期 短  (<2 小 時 )， 血 液 內 偵 測 到 的  ctDNA 含 量 /基 因 突 變 能 夠 代

表 體 內 腫 瘤 的 即 時 狀 況 。 就 臨 床 經 驗 而 言 ， ctDNA 的 參 考 價 值 甚 至 高 過 侵 入 性

的 腫 瘤 組 織 切 片 ， 因 為 組 織 切 片 的 分 析 結 果 僅 能 代 表 當 時 的 腫 瘤 狀 態 ， 但  



 

第 27 頁

ctDNA 卻 能 即 時 動 態 監 測 腫 瘤 行 為  (Tumor Behavior)， 解 決 腫 瘤 異 質 性  

(Heterogeneity)造 成 傳 統 腫 瘤 組 織 切 片 經 常 結 果 不 一 致 造 成 誤 判 的 困 擾 。  

 目 前  cfDNA/ctDNA 在 臨 床 主 要 的 應 用 有 二 ： (一 )疾 病 的 偵 測 辨 識  (二 )治 療 後

復 發 的 監 控 /二 線 治 療  (second line treatment) 評 估 。 最 好 的 例 子 就 是 非 小 細 胞

肺 癌 患 者 使 用 標 靶 藥 物 可 能 遇 到 「 抗 藥 性 」， 接 受  EGFR T790M 突 變 的  

ctDNA 檢 測 若 呈 現 陽 性 ， 就 可 考 慮 改 用 第 三 代  EGFR-TKI 藥 物 治 療 ， 目 前 已

被 美 國 國 家 癌 症 資 訊 網  (National Comprehensive Cancer Network ;NCCN) 列 入

臨 床 指 引 。  

 

         

圖三十、 液 態 生 物 檢 體 的 應 用 逐 年 增 加 ， 但 自 2013 年 以 來 有 大 幅 增 加 的 趨 勢 。  

 

精 準 腫 瘤 核 醫 診 療 發 展 的 金 屬 核 種  

來自德國美茵茲的 Frank Rösch 教授分享精準腫瘤核醫診療藥物發展所需的金屬核種，

核醫診療藥物開發診斷應用所使用核種如 In-111、I-125、Ga-68、Y-86、F-18，治療應用所

使用放射性核種如貝他核種(Lu-177、Y-90、Tb-161)及阿爾伐核種(At-211、Pb-212、Ac-255)

等(圖三十一)，目前國際原子能總署(International Atomic Energy Agency, IAEA)在治療核種發
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展重點為 Y-90、Lu-177 及 Ac-225，而目前國際治療藥物以 lu-177 為主流，台灣在發展核醫

治療藥物上，由於阿爾伐核種的特性在研究環境的準備與法規要求下，仍屬不易，Lu-177

仍為最適合台灣發展的核種 (圖三十二)。  

 

      

     圖三十一、 治療核種之核種特性。( Int. J. Mol. Sci. 2016, 17, 33) 

 

放射性同位素 Lu-177 已應用於許多治療性藥物  (如 Lu-177-DOTATATE、Lu-177-

DOTATOC、Lu-177-PSMA-617 及 Lu-177-PSMA I&T 等)，其半衰期為 6.73 天，輻射能量為

0.498 MeV，　輻射能於水中傳遞距離為 1.6 mm，　輻射能量為 208  keV(11.0%)與 113 keV 

(6.4%)。無添加載體(No Carrier Added, n.c.a. ) 射源在科學研發、醫療應用上被視為高品質放

射性同位素，就 Lu-177 而言，相對於有添加載體(Carrier Added, c.a.)的 Lu-177 射源，其有添

加載體射源含有長半衰期的 metastable Lu-177 (Lu-177m)，Lu-177m 的半衰期長達 160.4 天，

且 Lu-177m 無法從中產品中純化分離，但化性與 Lu-177 相同，Lu-177m 會一起跟 Lu-177 競

爭標誌胜肽，因此使用 c.a. Lu-177 作為核醫藥物標誌使用，除病人的輻射吸收劑量與安全性

須考量之外，亦須面臨長半衰期的放射性廢棄物處理問題，包括具放射性的病患排泄物都需

要使用特別容器與貯存空間來安置；n.c.a Lu-177 的核種純度高 (>90 %)，在製備核醫藥物的

胜肽標誌時，有較佳的標誌效率，表示可用較少量的胜肽含量，來得到較高品質的最終產品。
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放射性同位素 Lu-177 可藉由兩種不同途徑在反應爐進行生產，其中一種是經由直接生產

(Direct Productiomn)，將天然的 Lu-176 作為靶材進行照射，可獲得含 metastable Lu-177 (Lu-

177m)的 c.a. Lu-177 射源；另外為間接生產(Indirect Production)，藉由高度濃縮的靶材鉯-176 

(Ytterbium-176, Yb-176)，以容器裝載投入反應爐進行反應後，先產生 Yb-177，經 1.9 小時後

衰變為 Lu-177，經由陽離子交換色層分析將 Lu-177 從其中分離出來。 

 

     

                        圖三十二、 Lu-177 的生產過程  

 

纖維細胞活化蛋白抑制劑（fibroblast activation protein inhibitor，FAPI）於精準腫瘤診

療之應用 

腫瘤相關纖維母細胞（Cancer associated fibroblasts，CAFs）是一種重要的基質細胞，

並且存在於超過90%的上皮癌中（如胰臟癌、大腸癌及乳癌）。由於腫瘤相關纖維母細胞

與細胞外基質（ extracellular matrix ） 的重組、血管新生（ angiogenesis ）、免疫抑制

（immunosuppression）及化療抗藥性（resistance to chemotherapeutics）有關、腫瘤相關纖

維母細胞的出現與預後差有強烈關聯性。腫瘤相關纖維母細胞的其中一個特性是它有纖

維母細胞活化蛋白（fibroblast activating protein，FAP）的過度表現，而這種蛋白是幾乎在

正常組織是不會被偵測到的(圖三十三)。在1994年時，FAP經由F19抗體確認其對抗之蛋

白，而展開一系列的研究(圖三十四)。 
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圖三十三、 腫瘤相關纖維母細胞(CAFs)有纖維母細胞活化蛋白（FAP）的過度表現，

而這種蛋白是幾乎在正常組織是不會被偵測到的 (圖片來源: Linder et al., 2018, J Nucl 

Med) 

 

 

 

 

圖三十四、 FAP經由F19抗體確認其對抗之蛋白，而展開後續一系列的研究 

 

 

 

來自於德國海德堡大學醫院的Frederik L. Giesel教授團隊在演說中表示，藉由不同的

linker及改變FAP結合位之藥物結構，合成了不同的纖維細胞活化蛋白抑制劑，進行人類
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纖維肉瘤細胞株藥物攝取及親和力試驗，並進行Ga-68標誌，以及腫瘤動物及癌症病患

PET/CT造影。研究結果顯示所有FAPI衍生物對FAP都有高度親和力，EC50都在10 - 20 nM

之間 (圖三十五)。 

 

 

 

 

圖三十五、不同系列的FAPI藥物結構，用於結合不同的放射性核種，進行臨床

前動物試驗。 (Lindner et al. 2019, EJNMMI Radiopharmacy and Chemistry) 

 

根據腫瘤動物生物分佈及PET/CT的結果，他們篩選出具有高腫瘤/背景比

（tumor/background）的藥物FAPI-04 (圖三十六)，並進行癌症病患PET/CT造影，影像顯示

Ga-68-FAPI-04能夠有效偵測腫瘤及具有低背景值。該影像展示了FAPI放射性示踪劑的功

效，顯示了FAPI在12種流行病學腫瘤實體中的攝取，包括肺癌，乳腺癌，攝護腺癌，食道

癌和胰腺癌的高攝取值。在各種癌症中還觀察到低背景活性，從而導致高圖像對比度和出
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色的腫瘤輪廓。同樣，與FDG-PET / CT相比，在很短的吸收時間（約10分鐘）後，無需特

殊的患者準備（空腹，在吸收時間內斜倚）即可進行FAPI-PET / CT，這可能會改善患者

的舒適度並加速工作流程(圖三十七)。FAPI-PET已經具有診斷價值的潛力，特別是在挑戰

性FDG-PET癌症亞型（例如胰腺，卵巢癌和結腸直腸癌）以及腹膜癌擴散患者中，FAPI-

PET甚至可能在非癌症疾病患者（如慢性炎症性發病機製或心肌梗塞）中產生的診斷應用

價值。 

 

        圖三十六、 Ga-68-FAPI-04 結構圖 (圖片來源: Linder et al., 2018, J Nucl Med) 
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與 

圖三十七、 FAPI-PET / CT 與FDG-PET / CT相比，在很短的吸收時間（約10分鐘）

後，無需特殊的患者準備（空腹，在吸收時間內斜倚）即可進行FAPI-PET / CT。 (Frederik L. 

Giesel教授演講內容) 

 

除了識別腫瘤外，該研究對於未來癌症治療的發展也很重要。海德堡大學醫院團隊

指出免疫療法在某些患者中可以非常有效，而在其他患者中則沒有任何抗腫瘤活性。由於

目前用於癌症患者預測性生物標誌物有限，針對FAP的診斷方法有可能成為腫瘤預測性生

物標誌物。對於癌症患者來說，過去十年來，我們對癌症驅動原因的認識有了顯著增加，

這導致專門針對腫瘤微環境中不同細胞療法的發展。FAPI-PET的影像突出了由多種腫瘤

中發現的纖維細胞表達的蛋白進行造影診斷的新穎能力。本項Ga-68-FAPI-04在28種腫瘤

病人的造影結果榮獲2020年美國核醫年會年度影像，此代表下一個互補於FDG的診斷藥

物即將出現，同時此藥物亦具有發展為治療性核醫藥物的潛力 (圖三十八)。 
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圖三十八、2020 FAPI 研究成果榮獲美國核醫年會年度圖像。 

 

FAPI 配體中含有 DOTA 螯合劑，除與 Ga-68 標誌用於診斷之外，亦可以用標誌治

療性放射性核種進行腫瘤的治療。他們藉由不同的 linker 組合得到能夠停留於腫瘤細胞

較久的藥物，並進行治療型核種 Y-90 (圖三十九)、Lu-177 及 Ac-225 (圖四十)的標誌，

以評估 FAPI 的癌症診療價值，由動物試驗已證明 FAPI 在幾個重要腫瘤實體中積累的觀

察結果，將來治療應用的潛力與領域很大。 

Y-90-FAPI-04 已應用於大腸癌病人之腫瘤治療之臨床研究，結果顯示在 2.9 GBq 的

活度治療下，其腫瘤局部縮小，並有舒緩轉移性骨痛的效果(圖三十九)。 
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圖三十九、 Y-90-FAPI-04已應用於大腸癌病人之腫瘤治療之臨床研究。 

(Frederik L. Giesel教授演講內容) 

 

 

圖四十、 Ac-225-FAPI-04 目前應用於人類胰臟癌小鼠之腫瘤模式治療研究，結果顯

示在單一劑量治療下，腫瘤明顯受抑制縮小，證明其治療效果。(Frederik L. Giesel教授演講內

容) 
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Lu-177-FAPI-2286在巴 特 貝 爾 卡 中 央 醫 院 執 行 之 臨 床 經 驗  

Lu-177-FAPI-2286亦首次在巴特貝爾卡中央醫院Baum教授團隊執行，其中包括乳腺癌，

胰腺癌，結直腸癌和卵巢癌的癌症病人，並使用Ga-68-FAP-2286 進行PET / CT造影，並與傳

統的F-18-FDG-PET/CT造影比較。Baum教授均發現包括肝臟原發性和轉移性病變的識別，肺，

骨骼，淋巴結等部位，沒有觀察到這些患者的健康組織中有FAP-2286的積聚，除了在FAP-2286

在排泄的腎臟 (圖四十一)。臨床試驗研究顯示，12位癌症病人經4.5 GBq的治療之下，顯示良

好的治療效果。病人前兩個月內沒有出現明顯的不良反應，並且沒有骨髓抑製或損害包括腎

臟在內的任何其他組織。Baum教授會繼續進行後續的Lu-177-FAPI-2286臨床試驗 (圖四十二)。 

FAP-2286是3B Pharmaceuticals正在研究中的臨床前候選藥物，它是靶向胜肽的放射性核

種治療和靶向成纖維細胞活化蛋白（FAP）的放射治療藥(Lu-177-FAPI-2286)。FAP在癌症中有

高表現，包括90％以上的乳腺癌，肺癌，結腸直腸癌和胰腺癌。克洛維斯公司(Clovis Oncology, 

Inc.)計劃在2020年下半年申請針對FAP-2286的研究用新藥臨床試驗。克洛維斯公司將進行全

球臨床試驗，並擁有美國和全球權利，歐洲除外。克洛維斯公司是一家生物製藥公司，致力

於在美國，歐洲和其他國際市場上收購有潛力之開發中和商業化創新的抗癌藥物。克洛維斯

公司的總部位於科羅拉多州博爾德，在美國和歐洲設有其他辦事處。 
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圖四十一、 Lu-177-FAPI-2286的臨床試驗病人資訊。(拍攝自Richard P. Baum教授的

演講內容) 

 

         

圖四十二、 Lu-177-FAPI-2286在骨轉移之乳癌病人的臨床試驗病人影像資訊，顯示其

在骨腫瘤具明顯的藥物蓄積效果。(拍攝自Richard P. Baum教授的演講內容) 
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人工智慧(Artificial Intelligence, AI)應用於精準腫瘤個人化醫療 

來自美國的 BAMF Health 的執行長 Anthony Chang 分享他的公司與 Baum 教授的合作

成果，精準腫瘤個人化醫療必須依賴不同來源的正確資訊來提供醫師做正確的判斷，已提供

病人正確的治療方式，若將這些不同的資訊運用人工智慧加以訓練，將能整合出最適合的治

療方式供醫師參考(圖四十三 - 圖四十五)。 

       

圖四十三、BAMF Health 全球 AI 資訊平台。 

 

 

 
圖四十四、人工智慧提供 PET/CT 影像分析之技術 
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        圖四十五、 人工智慧提供診斷與治療的分析結果，提供醫師正確的判斷。 

 

  

放射性標誌抗體的影像與治療(Radiolabeled Antibody for Imaging and Therapy) 

來自德國慕尼黑的 Wolfgang Weber 教授報告放射性標誌攝護腺癌抗體的發展，根據

美國 FDA 核准新藥的件數統計，總核准件數基本上是逐年增加的，而屬蛋白類的抗體藥

物亦是逐年增加，而近兩年隨著免疫治療藥物的發展，成快速成長(圖四十六)，2018 年有

17 件經 FDA 核准上市(圖四十七)。 
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   圖四十六、美國 FDA 核准新藥的件數統計，總核准件數自 2004 年以來呈逐年增加趨

勢。 

 

 

圖四十七、 美國 FDA 核准的抗體新藥件數統計顯示，2018 年有 17 件核准上市。 

 

癌症治療除標靶藥物、傳統化學治療、放射線治療及手術之外，免疫療法(immunotherapy)

能啟動自身免疫系統，辨識攻擊腫瘤細胞，延長患者壽命。京都大學本庶佑醫學教授於 1992

年在 T 細胞上發現程序性死亡-1(PD-1)，並證實 PD-1 是 T 細胞上的抑制受體，此蛋白質在腫

瘤逃避機制上扮演關鍵角色，經臨床證實 PD-1 抗體對治療非小細胞肺癌、轉移性黑色素瘤和

腎細胞癌有效性。PD-1 的受體為 PD-L1，腫瘤細胞藉由表現 PD-L1 與 T 細胞結合，進而抑制

T 細胞的活化，目前抑制 PD-1/PD-L1 訊息傳遞路徑的抗體藥物，大多數針對 T 細胞表面的

PD-1 進行結合，藉由 PD-1 抗體結合 T 細胞表面的 PD-1，進而抑制腫瘤細胞所表現的 PD-L1

與 PD-1 結合，防止腫瘤細胞抑制 T 細胞的活化。目前針對腫瘤細胞大量表現 PD-L1 的特性

開發 PD-L1 抗體，藉由 PD-L1 抗體結合腫瘤細胞表面的 PD-L1，來防止腫瘤細胞抑制 T 細胞

的活化，現今 PD-L1 已有三個抗體已經上市，分別是 Tecentriq (Atezolizumab)、Imfinzi 及

Bavencio，而這類的研究另有抗體進行到臨床試驗三期，因此，PD-L1 的抗體無論是在基礎研

究或新藥的開發上都極具競爭力。 
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在 Theranostics 的發展上 Ga-68 物理半衰期 68 分鐘，適合用於小分子或胜肽等短生

物半衰期的分子，而鈷-89(Zr-89)物理半衰期 3 天，則用於長生物半衰期的蛋白，如抗體

類的診斷。因此鋯-89 標誌抗體的分子影像在追蹤抗體在體內的分佈與標靶特性扮演一席

之地(圖四十八)。 

 

圖四十八、 鋯-89 標誌免疫治療抗體(Zr-89-Atezolizumab)追蹤抗體在體內的分佈特性。 

 

美國 Weill Cornell Medicine/New York PresbyterianHospital 的 Shankar Vallabhajosula 教授

演講內容提到在攝護腺癌抗體核醫藥物發展方面，1987 年單株抗體 7E11 是辨認攝護腺特異

性膜抗原（PSMA）細胞內部結構，這是一種由許多實體惡性攝護腺腫瘤的惡性攝護腺上皮細

胞和血管內皮細胞高度表達的細胞表面胜肽酶(圖)，單株抗體 7E11 單株抗體經 In-111 標誌，

發展為 ProstaScint (In-111-capromab pendetide)商業化產品上市，做為攝護腺癌之診斷。另外，

同樣是辨認攝護腺癌特異性膜抗原（PSMA）的細胞外面結構的單株抗體 J591（mAb HuJ591）

進入第 I 和第 II 期臨床試驗，研究的結果顯示，mAb HuJ591 代表針對 PSMA 的靶向治療，

在瀰漫性攝護腺癌具有治療潛力，並且不會導致對該抗體產生宿主免疫反應。攝護腺特異性

膜抗原（PSMA）是迄今為止確定最完善並指表現在攝護腺癌的細胞表面抗原。 
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圖 攝護腺特異性膜抗原（PSMA）細胞結構與單株抗體 7E11 及 J591 之作用示意圖 

 

PSMA 是一種 100 kD 的 II 型跨膜糖蛋白，在所有攝護腺癌中均表達。在較高惡性癌症，

如轉移性和雄性賀爾蒙難治性攝護腺癌中，PSMA 表達的密度逐漸增加(圖四十九)。另外,在

2011 年 Atlab 醫藥公司和 BZL 生物公司達成授權協定,研發用於治療癌症的放射性藥物 Lu-

177-J591。 該協定包括在全球範圍內獨家生產、開發和商業化的藥物的候選,但是不包括 III/IIB

臨床試驗專案。 Atlab 醫藥公司將運作一些產品的開發和臨床試驗。 Lu-J591 是一種腫瘤特異

性的輸送系統,包括對攝護腺特異性膜抗原(PSMA)起作用的單株抗體 J591，但是不包括放射

性同位素 Lu-177 。 一期和二期試驗包括了 108 例轉移性閹割攝護腺癌症患者,驗證了的療效

和耐受性。由發展歷程可知從 2003 年開始，以 Y-90 或 Lu-177 進行標誌，Weill Cornell 

Medicine/New York PresbyterianHospital 進行一系列的治療性臨床試驗，目前國際上仍有臨床

試驗在執行(圖五十、圖五十一)。 
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                 圖五十、 單株抗體 J591 的臨床試驗發展歷程            
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    圖五十一、 單株抗體 J591 的臨床試驗發展歷程分別結合不同診斷性與治療性放射性

核種進行動物臨床前試驗與人體臨床試驗。 

 

放射性標誌抗體在臨床應用上，輻射效應造成的安全性事法規單位首重的議題，再加上

Lu-177-PSMA-617 亦已進入臨床試驗(圖五十二)，因此阿爾法射源(Ac-225-J591) (圖五十三)與

貝他射源(Lu-177)造成的輻射吸收劑量，再加上自 Lu-177-PSMA-617 亦進入臨床試驗後，亦

有 Lu-177-J591 與 Lu-177-PSMA-617 的療效與輻射吸收劑量的研究(圖五十四)。由 Shankar 

Vallabhajosula 教授的報告顯示，Ac-225-J591 造成的肝、腎與骨髓的輻射吸收劑量比起 Lu-177-

J-591 有 100 倍以上，而 Lu-177-PSMA-617 對的肝、腎與骨髓的輻射吸收劑量最低(圖五十五)。

Weill Cornell Medicine 的 Lu-177-PSMA-617、Lu-177-J591 安全性臨床試驗結果顯示，Lu-177-

PSMA-617 安全性較佳(圖五十六)。 
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      圖五十二、 單株抗體 Lu-177-J591 進行之臨床試驗結果顯示，其藥物具有顯著的標

靶性與治療成效。 

 

 

     
圖五十三、 單株抗體 Ac-225-J591 進行之臨床試驗結果顯示，在 Lu-177-J591 進行治療復發

後，治療無效的病人，再以其 Ac-225-J591 藥物治療，具有顯著的標靶性與治療成效。 
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        圖五十四、 Lu-177-PSMA-617、Lu-177-J591 及 Ac-225-J591 的輻射吸收劑量比較 

 

 

    
       

              圖五十五、 Lu-177-PSMA-617、Lu-177-J591 的輻射吸收劑量比較 
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    圖五十六、Weill Cornell Medicine 的 Lu-177-PSMA-617、Lu-177-J591 安全性臨床試驗

結果顯示，Lu-177-PSMA-617 安全性較佳 

   整體而言，放射性標誌抗體在臨床應用上仍有許多挑戰，抗體生物半衰期長，因此在

使用於治療時，輻射吸收劑量亦較胜肽藥物為較，就必須注意輻射吸收劑量對正常器官的影

響；目前從藥物開發的角度，攝護腺癌的核醫診斷方式早期從抗體(In-111-huJ591 已發展為

現今的 F-18-DCFP 或 Ga-68-PSMA，而另外許多癌症的診斷方式，亦已由早期的抗體(I-131-

F19) 發展為現今的 F-18-FAPI-04，顯現藥物開發更著重於精確標靶，低器官背景的趨勢(圖

五十七)。 
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圖五十七、攝護腺癌的核醫診斷方式早期從抗體(In-111-huJ591 已發展為現今的 F-18-DCFP，

而另外許多癌症的診斷方式，亦已由早期的抗體(I-131-F19) 發展為現今的 F-18-FAPI-04。 

 

根據台灣泌尿科醫學會統計台灣每年有 5,000 名攝護腺癌新病人，診斷時的平均年齡為

74 歲，每年約有 1,200 人死於攝護腺癌；攝護腺癌病人在使用賀爾蒙療法、去勢療法、放療

及化療等治療方式皆使用無效的情況下， Lu-177-PSMA 核醫藥物進行治療即為患者可考慮

之治療方式，在接受治療後，根據德國 Baum 教授的研究，患者的平均存活期從 9 個月延長

到 36 個月，且幾乎無副作用的發生，表示其治療確實有顯著之成效。由於德國的醫院是以恩

慈療法(Compassionate Use)的型式來進行攝護腺癌蛋白靶向性放射配體治療，在相關臨床試驗

與病人的治療上，臨床醫師與團隊有其決定權，臨床試驗由醫師提出治療計畫交付院內倫理

審查委員會通過，在經過地方政府醫政機關審查核准後再執行治療計畫，無須向該國衛生福

利部申請許可，因此在許多新藥的開發上，德國的研究進展比許多國家快速；Lu-177-PSMA

核醫藥物現在仍在進行多國多中心第三期臨床試驗，執行攝護腺癌蛋白靶向性放射配體治療。

在台灣，衛生福利部 2016 年公告修正《人體試驗管理辦法》，亦即外界所稱的「恩慈條款」，
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針對癌末或嚴重失能患者，若國內尚無有效的藥物可治療，可以自費參與免疫細胞療法試驗

治療，部分醫師認為，免疫細胞療法療效仍不明確，病人可審慎評估再決定是否參與，但對

末期病人至少多一項選擇，然而對於核醫藥物核種放射治療，國內仍不適用於恩慈療法，臨

床試驗仍須依法規準備相關試驗資料與臨床試驗計畫書向衛服部申請核准。Lu-177-PSMA 核

醫藥物尚未開始使用，核研所正在開發此類藥物，以滿足醫界與病人的殷切期盼，目前國內

病患若有需要與經費許可，在醫師的推薦之下，可是自費前往德國、或新加坡接受治療，德

國收費約一次 10,000 歐元，此一現象亦代表國內確實有開發 PRLT 療程的需求。 
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建 議 事 項 

(一 ) 核 醫 診 療 藥 物 開 發 之 診 斷 及 核 種 治 療 應 用 有 許 多 選 擇 ， 如 貝 他 核 種 及 阿 爾

伐 核 種，核 研 所 發 展 精 準 腫 瘤  (Precision Oncology)藥 物 可 選 用 In-111 或 Ga-

68 診 斷 核 種 、 搭 配 Lu-177 治 療 核 種 ， 進 行 放 射 性 核 種 診 療 藥 物 開 發 。  

(二 ) 胜 肽 藥 物 合 成 較 蛋 白 藥 物 方 便 及 迅 速，同 時 具 專 一 性、特 異 性 及 選 擇 性，可

用 於 發 展 成 標 靶 藥 物 對 抗 腫 瘤 ， 核 研 所 發 展 胜 肽 結 合 診 斷 或 治 療 放 射 性 核

種 成 診 療 核 醫 藥 物 ， 具 有 發 展 潛 力 有 利 於 精 準 腫 瘤 個 人 化 醫 療 時 代 的 市 場

需 求 。  

(三 ) 加 強 與 國 外 著 名 核 醫 藥 物 研 發 單 位 合 作 ： 建 議 多 與 國 際 核 醫 藥 物 公 司 與 醫

院 討 論 交 流 ， 掌 握 國 際 新 核 醫 藥 物 發 展 趨 勢 與 機 會 。  

(四 ) 建 議 核 研 所 持 續 派 有 經 驗 之 研 究 人 員 參 加 此 類 國 際 研 討 會 ， 與 國 際 各 種 領

域 學 者 對 談 討 論 。  
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五、附 錄 

(一) 「 精 準 腫 瘤 診 療 技 術 發 展 過 去 與 未 來 」 國 際 研 討 會 議 程  
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