
醫師告訴我是肺癌高風險
族群 
 
我該自費接受肺部低劑量
電腦斷層檢查嗎？ 
 
（LDCT, Low-dose computed  tomography) 

 

《醫病共享決策》 



   你是肺癌高風險族群嗎?用下面量表測試看看 

依據美國先前的研究，與台灣研究的初步報

告，建議年紀在55到75歲之間且符合以下5點

任一條件者，應接受肺癌篩檢： 

1、重度抽菸者（定義：抽菸超過30包年） 

範例１：每天抽一包菸達30年 

範例２：每天抽兩包菸達15 年 

範例３： 曾抽菸達30包年且戒菸未滿15年 

 

 

 

 

2 、二手菸接觸者、油煙曝觸者 

範例１：煮食指數≧55 

範例２：平常煮食未使用抽油煙機者 

 

 

 

 

3、石棉、氡接觸者 

4、肺癌家族史(三等親內有肺癌病史) 

5、肺部相關疾病史(肺結核、肺阻塞、支氣管擴張症) 

 

 

 

 
 
   我每天的抽菸包數           我抽了幾年菸             我的抽菸包年 

                                                                                                   (>30 ⇒重度抽菸者)        

 
 
   平均每天煮食幾餐                      煮食幾年                       我的煮食指數 
         (煎、烤、炸)                       (扣除中斷煮食年)               (≧55 ⇒油煙曝觸者)      



檢查方式 

低劑量電腦斷層檢查 
(LDCT) 
 
 
 
 
 
 

肺部X光檢查 
 
 
 
 
 
 
 
 

輻射劑量 
約1-3毫西弗 

(約8-12張X光) 
約0.1-0.3毫西弗 

(一張x光) 

檢查方式 
不需顯影劑，不會疼
痛，檢查約15分鐘 

不需顯影劑，不會疼
痛，檢查約5分鐘 

花費 自費約3,800元 自費約250元 

偽陽性病兆 
發現偽陽性病兆機為 

365/1000 
發現偽陽性病兆機為 

142/1000 

發現病兆後
續處理方式 

1、可能接受不必要的 
    侵入性檢查(切片檢 
       查、手術等) 
2、可能發現其他偶發 
       性病灶 

1、仍有比例需要追蹤、 
       進一步侵入性檢查 
       (切片檢查、手術等)  
2、可能無法發現早期病 
        灶 

兩項檢查優
缺點比較 

可以發現1公分以下節
結但需承擔偽陽性及手
術風險 

可以發現1公分以上的節
結，雖然偽陽性較低，
但是無法早期診斷早期
治療 

臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院 

步驟一：檢查選項介紹 



步驟二：我們在乎您的感受，想了解… 

            在意程度 
 

因素 

 

非常 

不在意 

 

 

不在意 

 

 

中立 

 

 

很在意 

 

非常 

在意 

我擔心肺部是不
是有問題 

我希望對肺癌早
期發現早期治療 

我對於LDCT的
費用考量 

我對於檢查增加
的幅射暴露量 

針對疑似病灶之
侵入性檢查可能
出現的併發症 

您選擇檢查方式會在意的因素及程度為何？依據您

在意的程度勾選以下的項目： 

 



    是 否 不知道 

1.我屬於肺癌高風險族群？   ？ 

2.到了出現症狀才發現的肺癌常常已是晚期， 
   較不易治療？   ？ 

3.目前罹患晚期肺癌死亡率的風險仍然很高？   ？ 

4.肺部X光正常，代表肺部無異常之病灶？   ？ 

5.接受低劑量電腦斷層檢查，有較高比例發現
疑似病灶，後續可能會增加不必要的檢查？   ？ 

步驟四：最後，我們來確認幾件事情… 

步驟三：做決定時，都了解嗎？ 

1. 經過上述比較，我比較想要接受哪項檢查方式？ 

   □低劑量電腦斷層檢查 □肺部X光檢查 □先不進行篩檢 

2. 我無法決定接受肺癌篩檢的原因 (可複選) 

   □我還需要和主治醫師討論   □我還需要和家人、朋友溝通  
      □我想尋求第二意見 

3. 對於低劑量電腦斷層檢查，我還有不清楚的地方？我的問題是： 
 

              
完成以上所有內容後，請帶著這份文件回到診間，與醫師共同討論適合您的治療。 
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病歷號碼：       

病人姓名：      

 

選擇的肺癌篩檢方式： 

低劑量電腦斷層檢查 

肺部X光檢查 

先不進行篩檢 

 

病人簽名：                    醫師簽名： 

中華民國        年        月        日        時        分 

 

 

完成輔助工具使用後的調查問卷填寫 

臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院 
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