
台北慈濟醫院-耳鼻喉科                                         醫病共享決策輔助表 

1 

 

早期口腔癌的治療選擇 

前言 

   當醫生臨床上診斷您罹患了早期口腔癌，您該如何選擇最適合自己的治療方式呢？ 

本表單將幫助您瞭解有哪些治療選擇，請跟著我們的步驟，一步步探索自己的需求及在意

的事情，希望能幫助您思考適合自己的選擇。 

適用對象 / 適用狀況 

   早期口腔癌(第一期或第二期)，腫瘤局限於頰黏膜、上下齒(牙)齦、臼齒後三角區、口

腔底部、硬顎、舌前三分之二，而且腫瘤最長徑≦4cm、侵犯深度≦1cm，無頸部淋巴以

及遠端轉移的情形。 

疾病或健康議題簡介 

   口腔癌是男性常見的癌症，在台灣是國人最常見之頭頸部癌病，口腔癌排名十大癌症

死因的第五位，它也是我國青壯年（25-44 歲）男性最容易發生的癌症，平均死亡年齡為

54 歲。 

   臺灣地區的口腔癌則以頰黏膜癌和舌癌佔大多數且其發生常和「香、檳、酒」(即抽香

菸、嚼檳榔及喝酒)息息相關，約九成口腔癌患者都有嚼食檳榔的習慣，而男性罹患率更

是女性的 10 倍以上，相差非常懸殊。 

口腔癌的發生大都歷經一段很長時間的醞釀刺激，起初只是細胞的慢性發炎，時間久

了細胞會變性產生纖維化及粘膜表層形成白斑或紅斑，最後才演變成癌症。「白斑」或

「紅斑」乃「癌前期病變」，有白斑的人日後約有 2~3%的機率可能會轉變成口腔癌，而

紅斑症更有高達 65%的癌變機會。口腔癌的症狀主要為口腔內出現紅色或白色斑塊、潰

瘍、硬塊、或伴有頸部淋巴腫大，由於症狀初期不一定有疼痛或出血的情形，反而易使人

輕忽，造成延遲就醫。 

醫療選項簡介 

   早期口腔癌原則上以手術切除為主，手術以廣泛切除口腔腫瘤病變處為原則；若腫瘤

侵犯深度大於3mm，因為隱藏性淋巴轉移的機率較高，強烈建議合併選擇性頸部淋巴廓

清手術；小於3mm的腫瘤侵犯深度，視病情需要合併選擇性頸部淋巴廓清手術。 

▓選擇性頸部淋巴廓清手術 

頸部的淋巴結分為五個層次，根除式及改良式頸部廓清術皆是針對這第一~五個層次

的淋巴結⽽加以切除；而選擇性頸部廓清術則須視原發部位的不同，而「選擇」其最可能

轉移的淋巴結來作選擇性的切除。口腔癌最容易轉移的頸部淋巴結為第 I.II.III 層次，所以

會選擇這些層次的淋巴結予以徹底切除。 

選擇性頸部廓清術的優點當然是因為手術的範圍小，切除的淋巴結少，對病人的傷害

也小，這對脊索神經的功能保留而言，最具意義。脊索神經是負責胸鎖乳突肌及斜方肌運
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動的神經，一旦在根除性頸部廓清術切除或在改良型頸部廓清術中牽扯而造成傷害，則病

人常患有肩痛、肩膀下垂、手臂無法舉高的後遺症。 

您目前比較想要選擇的方式是： 

 口腔腫瘤廣泛性切除術 

 口腔腫瘤廣泛性切除術合併選擇性頸部淋巴廓清術 

 目前還無法決定， 原因： 

                                                                            
 
                                                                              

 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較。 

          選項 

考量 
口腔腫瘤廣泛性切除術 

口腔腫瘤廣泛性切除術 

合併選擇性頸部淋巴廓清術 

要做的事 1. 需要住院接受全身麻醉評估 

2. 頭頸部血管密佈，手術過程

中或術後均可能發生出血的情

形，嚴重時可能需要輸血 

3. 術後會因考慮口腔傷口而須

暫時放置鼻胃管餵食 

1. 需要住院接受全身麻醉評估 

2. 頭頸部血管密佈，手術過程

中或術後均可能發生出血的情

形，嚴重時可能需要輸血 

3. 術後會因考慮口腔傷口而須

暫時放置鼻胃管餵食 

4. 術後頸部有引流管引流傷口

的分泌物 

術後恢復時間 住院約 7 天 住院約 10 天 

腫瘤的控制 早期口腔癌頸部隱藏性轉移的機

率約 2-3 成。 

選擇性頸部廓清術會增加整體存

活率及降低局部腫瘤復發的比

率。 

缺點 沒有頸部淋巴結檢體，無法發現

隱藏性頸部轉移，導致頸部淋巴

結腫瘤惡化。 

頸部淋巴廓清術的相關副作用： 

 淋巴循環不佳造成術後水腫 

 頸部傷口結疤影響外觀 

優點 無頸部結痂傷口，不影響外觀。 得到較好的局部控制腫瘤外，還

可以提供較完整的病理分期，使

病人得到最合適的治療 。 
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步驟二、您對醫療方式的考量? 

考量項目 

完全 

不在

意 

在意程度 

 

非常

在意 

備註：如果您非常在意

這件事，建議您可以考

慮選擇的方案 

住院天數 0 1 2 3 4 5 不合併頸部淋巴廓清術 

治療療程時間 0 1 2 3 4 5 不合併頸部淋巴廓清術 

頸部外在疤痕 0 1 2 3 4 5 不合併頸部淋巴廓清術 

隱藏性淋巴結轉移未處理

導致腫瘤進展 
0 1 2 3 4 5 合併頸部淋巴廓清術 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

                                               選項

題目 
對 不對 不確定 

腫瘤侷限在口腔，無頸部淋巴轉移情形，稱為早期口腔癌。    

早期口腔癌治癒率很高，以手術切除為主。    

若腫瘤侵犯深度大於 3mm，因為隱藏性淋巴轉移的機率較

高，強烈建議合併選擇性頸部淋巴廓清手術。 
   

口腔癌最主要的致癌因子為檳榔，故不論選擇哪一種治療方

式，病患都應開始戒檳榔。 
   

 
 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？ 

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：(下列擇一) 

 □口腔腫瘤廣泛性切除術 

□口腔腫瘤廣泛性切除術合併選擇性頸部淋巴廓清術 

 

□我目前還無法決定                                        

 □我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

 □我想要再與其他人（包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

 □對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

                                                   

                                                   

瞭解更多資訊及資源： 

1. 財團法人台灣癌症基金會 
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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。 


