2026 台灣放射腫瘤學會 第⼀次癌症 藥物
治療線上實務⼯作坊 學分認證課後測驗
感謝您報名參加由台灣放射腫瘤學會（藥物治療委員會、 教育及學術委員會） 主辦
之「2026 台灣放射腫瘤學會 第⼀次癌症 藥物治療線上實務⼯作坊」。為確保您順利取得學分， 敬請詳細閱讀以下活動資訊與學分認證須知。
學分認列說明：
· 本活動參與⼈員擬認列 放射腫瘤學分(積分) 1.25分。
* 注意： 此課後考題問卷正確率需達 80% 以上( 答對題數 ≥ 5 )， 且於線上停留時間 >80% (96分鐘) 才得符合學分認列資格。



Session 1： Navigating Advanced PCa Therapy: Eﬃcacy, Cardiovascular Safety, and the Taiwan BCR Consensus on ADT
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https://docs.google.com/forms/d/197P-Ql-UXChII0dnF36W6Xw8oJq4_xKU4Ls-VgUdEu4/edit
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第 1 題｜ 攝護腺根除術後⽣化復發（BCR） 的定義
⼀位 65 歲男性在接受根除性攝護腺切除術（RP） 後， PSA 曾達到偵測不到的程度。 然⽽， 在後續追蹤中 PSA 開始上升。 根據 2026 年台灣泌尿科醫學會攝護腺癌⽣化復發治療共識（PBCCC） ， 下列何種 PSA 數值變化的描述最符合專家達成共識的「BCR 定義」 ？
· 
17 分

單選。
[image: ]	A. 單次檢測 PSA ≧ 0.2 ng/ml。
B. PSA 從最低點（nadir） 持續上升， 且連續兩次或以上 PSA ≧ 0.2 ng/ml。
[image: ]	C. PSA 從最低點持續上升， 且單次超過 0.4 ng/ml。
[image: ]	D. PSA 超過最低點加上 2.0 ng/ml（Phoenix deﬁnition） 。

第 2 題｜ Triptorelin 作為早期救援治療的臨床表現
根據第三期隨機對照臨床試驗GETUG-AFU 17 的研究結果， 比較「輔助性放射治療（ART） 」 與「早期救援性放射治療（SRT） 合併 6 個⽉
Triptorelin 療程」 在處理接受根除性攝護腺切除術（RP） 病患時的表現，下列敘述何者正確？
· 
17 分

單選。
[image: ]	A. 試驗顯⽰ ART 組在整體存活率（OS） 的結果不⾜95%。
B. 使⽤ SRT 合併 Triptorelin 的患者， 其 5 年無事件存活率（EFS） ⾼達
90%， 且展現出與 ART 組相當的治療效果。
C. SRT 合併 Triptorelin 組因為延後了治療時機， 其晚期⽣殖泌尿系統毒性（≧2級） 的風險顯著⾼於ART 組。
D. Triptorelin 在此試驗中被證實其達到去勢濃度的中位時間超過 30 天，可能影響早期救援的效果。



	第 3 題｜ 賀爾蒙治療（ADT） 藥物特性與⼼⾎管安全性
在選擇促性腺激素釋放激素促進劑（GnRH agonist） 進⾏治療時， ⼼⾎管安全性是重要的考量因素。 根據來源中提到的多項真實世界數據（如 FAERS、 UK OPCRD 等） 與藥理特性分析， 關於Triptorelin 的敘述下列何者正確？
單選。
[image: ]	A. Triptorelin 的受體結合親和⼒與半衰期均較Leuprolide 短。
B. 與其他 GnRH 促進劑（如 Goserelin） 相比， Triptorelin 顯⽰出較⾼的睪固酮脫逃（testosterone escape） 率。
[image: ]C. 多項數據顯⽰ Triptorelin 的⼼⾎管風險（如⼼肌梗塞） 與 GnRH 拮抗劑（antagonist） 相當， 安全性則優於部分 GnRH 促進劑。
D. GnRH 促進劑（antagonist） 普遍被認為比拮抗劑 (antagonist) 具有更低的⼤⾎管不良事件（MACE） 風險。17 分
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