甲狀腺癌治療的新進展：基因合成甲促素
一般外科劉絮穎主任 
甲狀腺癌是最常見的內分泌系統癌症，好發於女性，根據行政院衛生署的統計，2006年台灣地區每十萬人口之發生率在女性中約為9人，為女性十大癌症之第七位，男性發生率約為女性之三分之一。根據其病理組織型態，甲狀腺癌大略可分為四類：乳突狀癌最常見，約佔所有甲狀腺癌的70-80%，它也是預後最好的甲狀腺癌，如能接受完整治療的話，十年存活率約可達到90%以上；次常見的是濾泡狀癌，約佔15-20%，在完整的治療後，約有80%的十年存活率。這兩種癌症由於癌細胞來自於甲狀腺內之濾泡細胞，也仍存有已分化濾泡細胞的特性，所以又統稱為分化型甲狀腺癌；第三種甲狀腺癌則是來自於甲狀腺之濾泡旁細胞的髓質癌，約有四分之一的此類病患有家族性的遺傳，因此此類患者的家屬也應接受檢查，期能早日診斷早日治療；若不幸罹患分化不良型甲狀腺癌，則病患的預後就較不樂觀，還好這種病患僅佔甲狀腺癌的5%。
甲狀腺癌的治療以手術為主，但是針對分化型甲狀癌通常醫師會建議在術後約一個月後口服放射性碘來清除殘餘的甲狀腺組織，這種治療除少許口乾喉嚨不舒服症狀外，病患大致上不至於難受，但是由於投與的是放射線物質，病患通常需隔離三至五天，待體內放射線殘留不致影響週遭人等後才可出院。之後則須長期補充甲狀腺素並定期追蹤，以防癌症復發，追蹤的間隔大約是半年至一年，視疾病的嚴重度而定。追蹤的方式多採抽血、頸部超音波及胸部X光檢查，必要時則另須使用放射性碘131來追蹤體內癌細胞是否有復發現象。若需使用放射性碘131來追蹤治療的話，病患須停用甲狀腺素，讓體內甲促素濃度升高，以增加癌細胞對放射碘的吸收，才能得到較準確的結果，但在停用口服甲狀腺素的四到六週期間，特別是停藥的最後一兩週所造成的甲狀腺功能低下，可能會造成病患虛弱、怕冷、精神不振、肌肉痠痛、全身僵硬、抽筋、身體發胖、聲音沙啞或變粗、記憶力變差、聽力減退、動作遲緩、容易便秘等症狀；停藥也可能會刺激腫瘤的生長，這都是病患不樂於面對的困擾。
為了減少上述甲狀腺低下所造成的病人不適現象，科學家及醫師們藉由基因合成的方式製造了基因重組人類甲促素，它的作用和人體體內自己製造出來的甲促素相同，可經由肌肉注射的方法提供甲促素，來刺激殘餘的甲狀腺或甲狀腺腫瘤細胞攝取放射性碘，在手術後不需等待一個月，在追蹤期間也可不需停用甲狀腺素，就可以讓血中的甲促素值上升，便於投與放射性碘，進而達到清除殘餘甲狀腺組織及腫瘤細胞、或是增加全身放射性碘掃描之準確性的目的。這種基因重組甲促素的使用，只要在全身放射性碘掃描的前兩天行肌肉注射，就能使患者不需停藥，體內又有足夠的甲促素接受放射性碘131的追蹤治療。既然患者不用停藥，自然就不會有上述副作用的產生，患者仍可維持一般的生活作息。目前美國食品藥物管理局已經通過使用在甲狀腺癌病人手術後追蹤與殘餘甲狀腺組織或癌組織清除上，以供放射性碘攝取與全身掃描時使用，我國目前則僅核准使用在分化型甲狀腺癌病人術後追蹤上，且須事前經健保局核准方可使用於因停藥使得甲狀腺素過低所產生的嚴重副作用之病患身上。
