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 2： Where Radiation Oncologists Meet ARPI: Case-based Management of nmCRPC
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https://docs.google.com/forms/d/197P-Ql-UXChII0dnF36W6Xw8oJq4_xKU4Ls-VgUdEu4/edit
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第 1 題｜ PSMA PET 與疾病狀態定義 ：
⼀位 72 歲男性接受持續ADT， testosterone 維持去勢濃度， PSA 持續上升且 PSADT 6 個⽉。 胸腹骨盆 CT 與骨掃描均未⾒轉移， 因此依傳統影像屬 high-risk nmCRPC。 PSMA PET 顯⽰單⼀ para-aortic lymph node。 下列何者最符合⽬前的臨床與研究框架？
· 
17 分

單選。
A. PSMA PET ⼀旦陽性， 即代表原有 nmCRPC 證據完全不再適⽤， 應停⽌ ARPI。
B. [image: ]應註明「傳統影像M0、 PET-only metastatic disease」； 持續ADT 與 ARPI 作為 systemic backbone， 並可在適當病⼈討論 MDT。
[image: ]	C. PSMA PET 陽性即⾃動構成darolutamide 的正式 mCRPC 適應症。 [image: ]	D. 已完成PSMA PET 後， 不需要再安排CT 或骨掃描等傳統影像追蹤。



第 2 題｜ ARPI 的病⼈選擇：
⼀位 68 歲男性診斷為⾼風險 nmCRPC， PSA doubling time 為 6 個⽉， ECOG 0， ⽇常活動⼒佳。 腎功能及肝功能正常， 沒有跌倒、 癲癇、 認知障礙、 甲狀腺疾病或嚴重⽪膚病史， ⽬前⽤藥單純。 病⼈仍從事需要⾼度專注⼒的⼯作， 希望降低中樞神經相關副作⽤， 並因過去經常漏服晚間藥物， 偏好每⽇⼀次的治療。 下列何種 ARPI 最適合此病⼈？
· 
17 分


單選。
[image: ]	A. Apalutamide 240 mg [image: ]	B. Enzalutamide 160 mg [image: ]	C. Darolutamide 600 mg
[image: ]	D. 三者沒有任何臨床選擇差異


第 3 題｜ PSMA PET 與 MDT 的臨床訊息：
⼀位傳統影像屬 nmCRPC 的病⼈， PSMA PET 顯⽰少數可治療的淋巴結或骨病灶。 根據⽬前 MDT 研究的整體訊息， 下列何者最合理？
· 
17 分

單選。
[image: ]	A. PSMA PET 發現少數病灶後， 局部 RT 可完全取代 ADT 與 ARPI。
B. 所有 PSMA PET 陽性的 CRPC 病⼈都應常規接受 SBRT， 且已確定可延長整體存活。
[image: ]C. 對適當篩選的低負荷或oligoprogressive 病⼈， 可在持續全⾝治療的基礎上討論 MDT， 以延緩疾病進展或更換全⾝治療。
[image: ]	D. PSMA PET 只⽤於診斷， 不應影響放射治療決策。
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