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屏基醫療財團法人屏東基督教醫院 

醫病共享決策輔助表 

 
接受放射線治療，每次治療前是否需要錐狀電腦斷層影像導引? 

前言： 

本院進行強度調控或弧形放射治療皆不收費。每次進行放射治療前，接受錐狀電腦斷層影像導引，可

進行更為精準的放射線治療 

適用對象/適用狀況： 

接受放射線治療的病人 

疾病或健康議題介紹： 

運用新技術錐狀電腦斷層影像導引提升治療準確度與減少正常組織器官劑量進而達到減低副作用。 

醫療選項介紹： 

1.接受錐狀電腦斷層影像導引 : 提升治療準確度以及減低副作用 2.未接受錐狀電腦斷層影像導引 : 

僅進行一般放射線治療 

您目前比較想要選擇的方式是? 

□ 接受影像導引放射線治療(自費) 

□ 僅進行一般放射線治療 

□ 目前還不清楚 

 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

步驟一、選項的比較 

 

選項 

考量 
每天接受影像導引 未接受錐狀電腦斷層影

像導引 

優點 

1.用較清晰的影像包含旋
轉誤差校正。 
2.可因較少的位移誤差，
而減少治療範圍。 
3.實際減少8-15%高劑量
區域之照射範圍，以減少

副作用。 

1.用較傳統的影像對位’
方式 

位移/旋轉誤差          <0.3cm         1cm 

缺點及副作用 需自費約 5.1 萬        不需自費 
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步驟二、對於醫療方式的考量 

請依照下列考量項目圈選，0 分代表非常不在意，5 分代表非常在意 

考量項目 
非常 

不在意 

 非常 

在意 

如果這個理由對您非常重要，建

議您可以考慮選擇的方案 

生活品質 0 1 2 3 4 5  

較低副作用 0 1 2 3 4 5  

高治療成功率 0 1 2 3 4 5  

其他考量：(請說明) 

 
0 1 2 3 4 5 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1 接受影像導引可實際減少 8-15%高劑量區域之照射範圍。  □對□不對□不知道 

2 接受影像導引可有較低的位移誤差 □對□不對□不知道 

步驟四、您確認好醫療方式了嗎?  

我已經確認好想要的醫療方式，我決定選擇：(下列擇一) 

□ 接受錐狀電腦斷層影像導引(自費項目) 

□ 未接受錐狀電腦斷層影像導引 

我目前還無法決定 

□我想要再與主治醫師討論： 

□我想要再與其他人(包含配偶、家人、朋友或第二意見提供者…)討論我的決定 

□對於以上醫療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有： 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

如果還想瞭解更多資訊，請參考以下網站： 

完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 


