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	01  認識神經內分泌癌
	神經內分泌癌 (Neuroendocrine Carcinoma ,NEC) 是指神經內分泌腫瘤 (neuroendocrine neoplasms, NENs) 中分化不良、高惡性度的亞型，與分化良好的神經內分泌瘤 (neuroendocrine tumors ,NETs) 不同。其預後明顯較差，且治療模式以化療為主，而非 NETs 所使用的生長抑素類似物或標靶治療神經內分泌腫瘤 (NENs)。在最新病理分類中，神經內分泌癌 (,NEC) 屬於高度惡性、分化不良 (Poorly Differen...
	胸腔與胃腸胰神經內分泌腫瘤分類標準
	胃腸胰神經內分泌癌（GEP-NECs）在組織學上細分為小細胞型與大細胞型變異株，類同於肺部的小細胞肺癌  (SCLC) 與大細胞神經內分泌癌 (LCNEC)。混合型神經內分泌—非神經內分泌腫瘤 (MiNEN) 則要求各成分至少佔腫瘤的 30%。
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	症狀與原發部位有關
	全身與荷爾蒙症狀
	何時需要緊急就醫

	03  診斷檢查與癌症期別
	神經內分泌癌 (NECs) 表現出部分或完全喪失神經內分泌腫瘤 (NETs) 中常見的類器官結構、高增殖率（Ki-67 通常 ≥55%）、頻繁的細胞分裂以及壞死。
	切片是確診關鍵
	檢查疾病範圍
	分期不等於分級
	治療前評估

	04  癌細胞類型與病理報告
	小細胞與大細胞
	混合型腫瘤
	報告上要看什麼
	Ki-67 的限制

	05  基因與生物標記檢測
	腫瘤檢測與遺傳檢測不同
	值得討論的檢測
	不是每個變異都有藥

	06  依期別規劃治療策略
	局限而可切除
	局部進展或不宜手術
	遠端轉移或復發
	支持照護從一開始加入

	07  尋找有經驗的醫療團隊
	手術與放療
	常用一線化療
	其他化療與後線選擇
	治療前的安全安排

	8.1免疫與標靶治療的適用條件
	免疫治療需分情境
	Pembrolizumab 的泛癌種路徑
	NTRK 融合的標靶路徑
	方案如何持續或調整

	09  治療副作用與處理
	9.1化療的常見問題
	9.2不同藥物的重點
	9.3免疫與標靶治療

	9.4神經內分泌腫瘤（NEN）全身性化學治療 protocol
	9.4.1 Protocol 注意事項
	9.4.2治療前分類與選擇原則
	9.4.3
	代表性療效資料
	手術與放療後照護

	10  如何評估療效與存活數據
	10.1反應率與存活期不同
	一項可參考的隨機試驗
	數據適用的限制
	自己的追蹤指標
	10.2各臨床情境之療效數據總覽
	決定 PD-1/PD-L1 療效的關鍵分子基因特徵
	o 無論細胞形態為何，只要腫瘤帶有 TMB ≥10 mutations/Mb 或呈現 MSI-H/dMMR，接受抗 PD-1 治療的客觀反應率顯著提升至 35%–55%，中位存活期往往可突破 20 個月以上。
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