演講摘要

EGFR突變與EGFR酪胺酸激酶抑制劑（TKIs）治療反應之間的關聯性發現，徹底改變了非小細胞肺癌（NSCLC）的治療策略。現今，第三代EGFR TKI因具備高度中樞神經穿透力，已成為進展期EGFR突變型NSCLC患者的一線標準治療。為延緩抗藥性發生並提升治療效果，臨床上正積極探索將第三代EGFR TKI與抗血管新生藥物、化學治療、EGFR-MET雙特異性抗體（如amivantamab）或局部腫瘤消融治療進行合併的可能性。

此外，EGFR TKI也逐步應用於早期或局部晚期EGFR突變型NSCLC患者，期待藉此朝向根治疾病的目標邁進。然而，獲得性抗藥性仍為臨床治療的一大挑戰。對於EGFR TKI治療後病情惡化的患者，新一代TKI、抗體藥物複合體（ADC）、創新免疫療法以及標靶蛋白降解劑等新興治療手段已展現出令人鼓舞的潛力。

本演講EGFR突變型NSCLC患者可採用的一線治療選擇，概述第三代EGFR TKI的抗藥性機轉，並進一步探討具前景的治療新策略，期盼為未來延長患者存活並改善預後開啟更多研究方向與臨床契機。
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	驅動基因在非小細胞肺癌（NSCLC）治療中扮演關鍵角色，因為這些基因突變是癌症發展的主要驅動因素。透過基因檢測可識別如 EGFR、ALK、ROS1、BRAF 等驅動基因，有助於選擇對應的標靶藥物進行治療，提高治療效果並延長病患存活時間。針對驅動基因的精準醫療已成為現代肺癌治療的重要趨勢。
次世代定序(NGS)技術在非小細胞肺癌(NSCLC)的精準診斷中展現出明顯的優勢。傳統的順序檢測方法耗時且成本高，而NGS通過一次性全面基因組分析顯著提高了檢測效率。NGS能夠同時檢測多種基因突變、融合和拷貝數變化，不僅節省了時間和資源，也提高了檢測的敏感性和特異性。這種綜合基因組分析能更準確地識別患者特定的基因變異，從而指導個性化治療策略，增強臨床預後。此外，NGS技術還能追蹤腫瘤進化和治療抵抗機制，為研究和臨床日常應用提供了寶貴的數據支持。因此，NGS在NSCLC的診斷中具有顯著的優勢，代表了精準醫療未來的發展方向。



