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肝癌藥物治療

肝癌的治療方式，早期的病人可藉由如外科
手術切除、肝移植、以及局部消融術等方法
達到治癒的期望。然而部份病人發現時已非
早期，但目前在中期與晚期病人，已發展多
種藥物治療。
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肝癌化學治療

 化療藥物的治療反應率約在 10% 上下，臨床上
發現容易有抗藥性的產生

 且患者本身多合併有慢性肝炎病史，系統性化
療對於患者的殘餘肝功能的影響較大

肝動脈灌注化學
治療 HAIC
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化学療法の効果予測をどうするか？
試験的化学療法（臨床）
ジェノミック、プロテオミック解析（基礎）

肝動脈灌注化學治療
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肝癌第一線標靶藥物治療



Placebo (n=303)
Median: 7.9 months

95% CI: 6.8-9.1

Months from Randomization
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Nexavar (n=299)
Median: 10.7 months

95% CI: 9.4-13.3 

HR (S/P): 0.69
95% CI: 0.55-0.87

P=0.00058
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SHARP1

Placebo (n=76)
Median: 4.2 months 

95% CI: 3.7-5.5

Nexavar (n=150)
Median: 6.5 months 

95% CI: 5.6-7.6

HR (S/P): 0.68 
95% CI: 0.50-0.93

P=0.014
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Asia-Pacific2

Months from Randomization
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1. Llovet JM, et al. N Engl J Med. 2008;359(4):378-390.
2. Cheng AL, et al. Lancet Oncol. 2009;10:25-34. 

蕾莎瓦（Sorafenib）臨床研究



樂衛瑪（Lenvatinib）臨床研究

Kudo M et al, Lancet. 2018 



樂衛瑪（Lenvatinib）雙重抑制
VEGF(血管內皮生長因子) 及 FGF(纖維細胞生長因子)
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(ITT)
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Kudo M et al, Lancet. 2018 

樂衛瑪（Lenvatinib）臨床研究
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肝癌第二線標靶藥物治療



肝癌口服標靶副作用



肝癌藥物治療

 化學治療

 標靶治療

 免疫治療

 合併治療 (免疫/標靶)



肝癌免疫治療原理



肝癌免疫治療
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肝癌免疫治療(保疾伏)



肝癌肝癌免疫藥物治療



癌自癒/癌思停(IMbrave150)臨床研究



吉舒達/樂衛瑪(LEAP-002)臨床研究
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節錄自肝基會肝癌病友手冊



節錄自肝基會肝癌病友手冊



Thank you for your attention
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