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藥物給予方式

• 藥物注入生理食鹽水或葡萄糖水，稀釋至
適當濃度

• 目前一次多為100至250毫升的液體

• 靜脈點滴注射



益伏

• Ipilimumab (Yervoy)

• 最早上市的免疫檢查點抑制劑

• 抗CTLA-4單株抗體

• 主要用於黑色素細胞瘤



益伏

• 每3週注射一次

• 一個療程注射4次

• 一般於第12週、24週進行評估



保疾伏

• Nivolumab (Opdivo)

• 抗PD-1單株抗體

• 主要用於
– 黑色素細胞癌

– 非小細胞肺癌

– 腎細胞癌

– 頭頸部鱗狀細胞癌

– 典型何杰金氏淋巴瘤

– 泌尿道上皮癌

– 胃癌

– 肝癌



保疾伏

• 每2週一次

• 每2至3個月評估一次療效



吉舒達

• Pembrolizumab (Keytruda)

• 抗PD-1單株抗體

• 主要用於

– 黑色素細胞癌

– 非小細胞肺癌

– 頭頸部鱗狀細胞癌

– 典型何杰金氏淋巴瘤

– 泌尿道上皮癌



吉舒達

• 每3週一次

• 每2至3個月評估一次療效



癌自癒

• Atezolizumab (Tecentriq)

• 抗PD-L1單株抗體

• 主要用於

– 非小細胞肺癌

– 泌尿道上皮癌



癌自癒

• 每3週一次

• 每2至3個月評估一次療效

• 最多治療2年











The safety profile for atezolizumab was consistent with Phase I-II data1,2

1. Powles Nature 2014. 2. Rosenberg Lancet 2016.

IMvigor211: Treatment-Related AEs

Treatment-Related AEs in ≥ 10% (All Grade) or ≥ 4% (Grades 3-4) for Either Arm

ChemotherapyAtezolizumab

Proportion of Patients (%)
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■■ All Grade

■■ Grade 3-4

3% had treat-related AE leading to discontinuation

副作用較少，
且常見副作用與化療不同



EORTC QLQ-C30 Scales: Change From C1D1

Better

Worse

Better

Worse

n = 385 329 254 223 201 162 157 144 122 107 105 91 91 84 79 73 72 67 69 65 56 46 38 32 25 22 19 16 13 10 9 8 4 1

n = 350 302 202 186 169 107 92 83 56 43 39 33 31 24 18 16 14 12 11 9 8 6 5 5 4 5 5 3 2 1 1 1 1

3 PROs (EORTC QLQ-C30 scales) were examined: global health status, physical functioning & fatigue

In PRO-evaluable patients, an overall numerical trend toward better global health status and less fatigue was seen 

with Tecentriq

C1D1, cycle 1, day 1.

IMvigor211: 
Trend toward better health status & less fatigue with Tecentriq

Cycle No.

n = 379 328 250 222 197 162 156 143 120 106 104 90 90 82 78 71 71 66 68 64 55 45 37 31 23 21 19 16 13 10 9 8 4 1

n = 349 299 203 185 169 106 90 82 55 42 38 32 30 24 17 15 13 12 11 9 8 6 5 5 4 5 5 3 2 1 1 1 1

生活品質維持較好































發生時間

• 免疫相關不良反應，大部分發生在治療的
前三個月

• 然而實際發生時間不一定

– 可能在一開始療程

– 也可能延遲發生



免疫治療不良反應處理

• 警覺

• 告知醫師

• 診斷、分級

• 中重度以上，需使用高劑量類固醇

– 使用時間超過一個月

• 考慮其他免疫抑制劑





免疫治療不良反應處理重點

• 早期警覺，早期發現症狀

• 放任輕微症狀進展，可能急速惡化

• 有經驗的醫療團隊

• 及早處理



懷孕及哺乳注意事項

• 可能對胎兒造成不良影響

• 在接受免疫藥物治療期間，及其後五個月
不要受孕

• 避免在治療期間哺乳

• 男性患者在接受免疫藥物治療期間，及其
後五個月應避孕



結論

• 免疫治療藥物越來越多，使用範圍越來越
廣，將是癌症治療的重要藥物

• 長期存活效益帶給病人最大幫助

• 免疫治療藥物副作用與過去化療、標靶治
療不同

• 需要有經驗的醫療團隊

• 良好的醫病溝通

• 及早發現，及早處理
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