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七、腦膜瘤 (Meningioma)

佔原發性腦瘤的2%。源自腦膜多屬良性，少數為惡性。

治療以手術切除加上追蹤即可。

八、神經鞘瘤 (Schwannoma)

佔原發性腦瘤的1.4%，屬良性腫瘤，多生長於聽神經及脊 

髓的神經根。手術切除為主。

九、腦下垂體腫瘤 (Pituitary adenoma)

佔原發性腦瘤的1%，屬良性腫瘤。會有內分泌的症狀或

因壓迫視神經而有視力障礙。

十、錯構瘤 (Hamartoma)

約佔原發性腦瘤的1%。屬於良性腫瘤，手術切除即可。

內分泌可能會受影響。
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臨床症狀臨床症狀

腦瘤的症狀依其所長的位置及大小而表現各異，有些症狀

是由於腫瘤在顱腔內有限的空間造成壓迫而產生，有些症狀則

是因為腫瘤直接侵犯腦組織而致。

一、依所長部位來分

(一) 大腦半球腫瘤

因主要功能為運動與思考，常見之症狀為單側肢體癱瘓無

力、視力喪失或減退、思想或行為能力改變、人格心智改變、

記憶力喪失、言語表達困難。長在大腦半球的腫瘤以癲癇症狀

來表現的機率較其他部位的腦瘤高。

(二) 大腦正中線腫瘤

症狀有顱內壓升高、內分泌失調致使生長緩慢或性早熟、

尿崩症、食慾增加或減少、視力減退或喪失。

(三) 小腦腫瘤

因主要功能為協調運動平衡，並長在聽

神經旁邊，常見症狀有顱內壓升高 (頭痛、

嘔吐、昏睡)、步態不穩、運動失調、肌肉張

力減低、聽力喪失或單側耳鳴、複視、眼瞼

下垂、暈眩等。
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(四) 腦幹腫瘤

因腦幹是所有顱神經的發源地與

生命中樞，常見的症狀為複視、頭部

傾斜、頸部僵直、聽力喪失、臉部肌

肉無力、嘔吐、吞嚥困難會嗆到、

說話不清楚有鼻音、肢體無力造成

跛行、行動笨拙、寫字歪斜、步態不

穩、人格改變。若有單側或雙側瞳孔

放大、昏迷、肢體僵直、呼吸速率變

化及呼吸停止等，均為極嚴重極危險之症狀。

二、其他相關症狀

(一)  顱內壓力昇高 (Increased intracranial pressure；

IICP)

其主要症狀為頭痛與嘔吐 (尤其是半夜或早晨起床後之頭

痛及嘔吐為典型之顱內壓增高症狀)，有時會出現嗜睡的現象。

在嬰兒時期會有前囪門隆起及頭圍過大 

(大頭) 的現象，還會煩躁不安、食慾差、易

哭鬧、哭聲尖銳、噴射狀嘔吐、嗜睡、活力

變差等症狀。

發生於幼童時，主要的症狀為頭痛及

嘔吐、複視及斜視、嗜睡，嚴重者甚至會

全身僵直，呈現類似抽搐的症狀。
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(二) 顱內出血

因腫瘤出血而造成突發性的嚴重頭痛、嘔吐、神智變化，

甚至昏迷不醒等症狀。

一、身體檢查與神經學檢查

相關病史的詢問和身體檢查，

尤其是神經功能的評估，如神智狀

態、語言能力、運動神經、反射功

能、自主神經、平衡功能、步態、

眼底檢查、十二對腦神經的檢查及

痙攣發生的型態及頻率，還有視

力、視野、聽力、記憶及思考能力

等也需要仔細評估。

二、影像檢查

因科學的進步，現在已經有快速又安全的檢查可以早期診

斷出腦瘤。這些影像學檢查包括：電腦斷層掃描與磁振造影。

影像檢查也同時應用於腦瘤治療後，追蹤腫瘤是否殘存、有無

復發或轉移性病灶，以評估治療之效果及長期追蹤之用。

診斷診斷
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(一)  電腦斷層掃瞄(Computed 
Tomography；CT)
利用X光造影原理，結合電腦科技的

醫學影像檢查。若配合注射對比劑的應用，

可清楚看出腦瘤位置之所在，也能粗略判別腦瘤的種類。

(二) 磁振造影 (Magnetic Resonance Imaging；MRI)
它利用外加磁場使體內原子產生共振，進而經過電腦科技

的數位訊號顯影；並非利用X光穿透人體而顯影，所以沒有輻

射傷害。它能精確顯現腦瘤的位置、大小、對周圍組織的影

響，配合注射對比劑的應用，能協助做更精確的診斷。磁振

造影也可提供血管造影 (MagneticResonanceAngiography；

MRA)，它比傳統的腦血管攝影較無侵襲性且具高度診斷價

值。

但是，磁振造影檢查需要較長的時間，檢查過程中孩子需

要保持靜止不動的狀態；檢查過程中因為機器的運轉會發出

很大的噪音，孩子可能會感到害怕，為了使孩子順利的完成檢

查，對於無法合作的孩子，需使用合適的鎮靜藥物或全身麻醉

來協助孩子順利的完成檢查。

除了特殊的需求，例如要瞭解特殊部位腦瘤 (如蝶鞍部位) 

與其周圍動脈血管的關係，或有些含豐富血管的腦瘤需要做栓

塞的考量之外，一般兒童腦瘤之診斷並不需要做腦部血管攝影

檢查 (Angiography)。
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(三) 其他輔助性檢查

1. 腦電圖 (Electroencephalography，EEG)
腦瘤病童有偶發或慢性

癲癇症狀時，需要接受腦電

圖檢查。如引發癲癇活動之

腦組織靠近腦瘤，可以在手

術中進行大腦皮質腦電圖測

量(ECoG)，確定癲癇病灶

的位置，在手術切除腦瘤時

將癲癇病灶一併切除，以控

制或減輕癲癇之發作。

2. 腫瘤標記 (Tumor Marker)
包括α-Fetoprotein、β-HCG。監測血液中的腫瘤標記可

協助診斷部份的生殖細胞瘤。
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三、切片檢查

如果腦瘤經評估是無法開刀切除或是切除後會影響肢體運

動或其他功能者，就會考慮只做切片手術取得病理組織，得知

腦瘤的病理種類，將可幫助醫師決定採用何種方式的後續治療

最為妥當。

(一) 立體定位切片檢查

利用立體定位手術技術，以細小的切片探針深入病灶，取

一小塊組織來做病理檢查。

(二) 開顱切片檢查 (Craniotomy)
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治療治療

兒童腦瘤的治療有手術切除、放射線治療、及化學藥物治

療等三種方式。

一、外科手術切除

不論良性或惡性腦瘤均會造成臨床症狀及生命危險，所以

最佳之處理方式是在不造成任何神經缺陷的情況下把腦瘤完全

的切除。

良性腦瘤若能全部切除復發機率極低，可以獲得近乎治癒

的效果。惡性腦瘤就如同植物，其根可侵入許多周邊的腦組

織，比較難以完全切除。手術後多半需要接受放射線治療，化

學藥物治療也不可或缺。

兒童腦瘤手術有其困難度，不過由技術專精的兒童腦神經

外科醫師操刀，其安全性極高，手術之併發症相當少，死亡率

低至百分之一以下。近年廣泛應用的電腦影像手術定位系統

(Image Guided Surgical System) 使得腦瘤手術更精確，傷害

性更小。

若腦瘤位於腦部重要之神經功能部位，將腦瘤完全切除時

將會造成嚴重之神經症狀，這時就只能將腦瘤做部分的切除，

有時甚至無法切除而只能做切片檢查。
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二、放射線治療 (參閱本會放射線治療手冊)

將放射線直接照射到腦瘤所在的部位以殺死癌細胞，或照

射於整個腦部與脊髓以殺死可能蔓延於腦脊髓液中的癌細胞。

照射的方式是用小劑量的放射線，每天照射一次或二次，連續

數週。年紀太小的孩童若接受放射線治療，比較容易出現對

正常腦組織的傷害，所以放射線治療較適用的年紀是在3歲以

上。

三、放射線手術治療 (參閱本會放射線治療手冊)

即伽馬刀治療，利用放射線，一次將高劑量的放射線集中

照射於病灶，使癌細胞逐漸凋零邁向死亡。
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四、�化學治療 
(參閱本會化學治療手冊)

乃是利用藥物來破壞癌細胞或

使其生長速度變慢。由於3歲以下

的病人不適宜接受放射線治療，另

外有些腦瘤復發後已無法再接受手

術或放射線治療，這些個案就需仰

賴化學治療。

治療腦瘤的化學藥物有多種，

需視腦瘤的種類與用藥後的反應而

做調整，所以每個個案接受的化學

治療不盡相同。一般而言，化藥的

選擇對高惡性度的膠質瘤，可使用

口服帝盟多 (Temozolomide)。除

一般的靜脈化學藥物外，針對某些

年紀小於三歲、惡性度高的胚胎腫

瘤，如高危險髓母、AT/RT等，使

用高劑量化療合併周邊血幹細胞移

植也是一種治療方式。
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腦瘤在治療告一段落後，

如果完全根治固然可喜，就算

無法完全根除也不要沮喪。腦

瘤雖然無法被完全的消滅，但

它也不一定會繼續長大，而是

維持著穩定狀態，所以孩子可

以與疾病和平共存，不過當然

需定期追蹤檢查，以確定病情是持續著穩定狀態。

復發及惡化與否視腦瘤本身之惡性度、開刀能否完全切除

腫瘤及後續治療的效果而定。如果孩子的腦瘤持續惡化，各種

治療皆無法展現效果，醫療團隊會依孩子的狀況選擇最合宜的

處置，儘量使孩子舒適並保有良好的生活品質。

至於因疾病或治療之後遺留下來的長期後遺症，有下列幾

項：

一、神經功能受損，包括偏癱或跛行、步態不穩、聽力喪失、

視野缺損或視力模糊。

二、內分泌異常，生長發育遲緩、身材矮小、性早熟或是無第

二性徵的出現等。

三、學習困難、智能障礙、情緒障礙或行為偏差。

四、續發性癌症。

五、血管病變，引起中風。

是否有後遺症或後遺症的嚴重程度都是需要長期的追蹤和

評估，只有如此才能給予曾經罹患腦瘤的孩子最適時也最適切

的照顧與治療。

長期追蹤長期追蹤
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結語結語

如上所述，可以了解兒童腦瘤的治療是仰賴團隊的合作，

團隊成員包括兒童神經腫瘤科醫師、兒童神經外科醫師、腫

瘤病理科醫師、放射線腫瘤科醫師、放射線科醫師、復健科

醫師、心理師、護理師、各科室技術師、營養師、社工人員等

等。醫院提供的是凝聚中外經驗最進步的醫療，兒童癌症基金

會則結合社會資源提供您必要的協助，這麼一大群人和您同心

協力照顧著孩子。

給予孩子最舒適的就醫過程和醫療環境，是我們共同努力

的目標；家長對待疾病的態度和心境轉換，更是安定孩子心靈

的最大力量。
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我們致力於協助癌症兒童獲得適當的照護
並促進各界對癌症兒童之關懷

服務對象及收案標準

本會提供服務予符合以下標準之收案者：

1. 具中華民國國籍 

2. 18歲以下罹癌兒童

3. 參加全民健康保險

4. 填寫新個案關懷表

我們提供的服務

新個案關懷金

當疾病發生，對家庭所有成員而言都是極大衝擊，本會將

於初期提供一份溫暖的關懷金，希望能讓新發病家庭在調適時

暫時毋須擔憂經濟問題。

醫療及經濟補助

經評估後確實有經濟困難者，將提供：醫療費用補助、急

難救助補助、經濟弱勢生活補助。（醫療及經濟補助請由孩子

的治療醫院社工提出申請）

建立關愛與扶持機制

關懷訪視、弱勢資源轉介、喪親關懷活動

宣導兒癌正確觀念

關心自己，主動提出；關懷別人，友善對待

兒癌窗外有藍天

醫療講座、青少年展翅生活營、親子戶外活動、心理靈性

成長團體

出版兒童癌症衛教資料

衛教手冊、會訊、認識兒童癌症九大警徵

就學資源

就學資源詢問、獎助學金、校園關懷宣導

建立臺灣兒童癌症資料庫

兒童癌症團隊教育訓練

成立TPOG台灣兒童癌症治療群

註：TPOG全稱為Taiwan Pediatric Oncology Group (台灣 

兒童癌症治療群 ) ，成員包括臺灣所有小兒血液腫瘤科專科醫

師共同制定多種兒童常見癌症之治療方案，以方便病童在原居

住地醫院治療。目前約有70位顧問醫師分別服務於全臺灣各大

醫療院所。
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我們致力於協助癌症兒童獲得適當的照護
並促進各界對癌症兒童之關懷

服務對象及收案標準

本會提供服務予符合以下標準之收案者：

1. 具中華民國國籍 

2. 18歲以下罹癌兒童

3. 參加全民健康保險

4. 填寫新個案關懷表

我們提供的服務

新個案關懷金

當疾病發生，對家庭所有成員而言都是極大衝擊，本會將

於初期提供一份溫暖的關懷金，希望能讓新發病家庭在調適時

暫時毋須擔憂經濟問題。

醫療及經濟補助

經評估後確實有經濟困難者，將提供：醫療費用補助、急

難救助補助、經濟弱勢生活補助。（醫療及經濟補助請由孩子

的治療醫院社工提出申請）

建立關愛與扶持機制

關懷訪視、弱勢資源轉介、喪親關懷活動

宣導兒癌正確觀念

關心自己，主動提出；關懷別人，友善對待

兒癌窗外有藍天

醫療講座、青少年展翅生活營、親子戶外活動、心理靈性

成長團體

出版兒童癌症衛教資料

衛教手冊、會訊、認識兒童癌症九大警徵

就學資源

就學資源詢問、獎助學金、校園關懷宣導

建立臺灣兒童癌症資料庫

兒童癌症團隊教育訓練

成立TPOG台灣兒童癌症治療群

註：TPOG全稱為Taiwan Pediatric Oncology Group (台灣 

兒童癌症治療群 ) ，成員包括臺灣所有小兒血液腫瘤科專科醫

師共同制定多種兒童常見癌症之治療方案，以方便病童在原居

住地醫院治療。目前約有70位顧問醫師分別服務於全臺灣各大

醫療院所。
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