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疾病介紹： 

聽神經瘤通常位於內耳道，沿著前庭神經的外層生長，過度增生，醫

學上稱之為「前庭神經許旺氏瘤」。一般而言，平均體積生長速率約為每

年 0.7cc，約占顱內腦腫瘤 8%-12%左右。在病理方面，此為良性腫瘤，

在臨床上分為兩大類: 第一種為單側偶發，為非遺傳性，約占 95%左右。

第二種為雙側，為遺傳性(此疾病又稱神經纖維瘤症第二型)，約占 5%左右。 

前庭耳蝸神經，為腦內第 8 對腦神經，屬於感覺神經。分為兩部份：

一是耳蝸神經，傳送聽覺訊息，所以又叫作聽神經﹔另一是前庭神經，主

要負責人體的平衡。所以罹患聽神經瘤的病人，臨床症狀有漸進式聽力障

礙或尙失、耳鳴、頭暈、吐及走路會不平衡感等等，如腫瘤太大甚至嚴重

影響到第 7 及第 9 對腦神經，即會造成吞嚥、顏面神經麻痺等症狀、若不

幸進展到壓迫到腦幹，則會造成呼吸困難並對生命造成威脅。而聽神經瘤

治療有分為手術及立體定位加馬刀放射受術治療兩種。 

 

(圖一) 解剖圖 

聽神經瘤手術介紹： 

手術傷口位於耳後，傷口約四至五公分。會移除耳後約三乘四公分的

顱骨。打開硬腦膜後撥開小腦，找到腫瘤後移除之。為了避免顏面神經損

傷，外科醫師會使用顏面神經刺激器於手術中在腫瘤內找出顏面神經避免

在移除腫瘤時傷害到顏面神經。 

 

 



 

 

手術之風險： 

經研究顯示，越大的聽神經瘤，術後能保留顏面神經功能的機會越低，腫瘤

小於兩公分的有 96%，二到四公分的腫瘤有 74%，大於四公分的腫瘤只有 38%。

而聽覺保留的機會約三至五成。腦脊髓膜液外漏的機會約 9.4%，其中約 2.1%需

要再次手術修補滲漏。腦膜炎的風險約 1.5%。整體而言手術造成嚴重生命危險

機會不高。 

      

           (圖二) 手術部位              (圖三)手術解剖圖  

什麼是加馬刀： 

加馬刀立體定位放射手術是透過 192 條加馬射線聚合在一焦點來做放射治

療，使病灶在經過照射後萎縮、消失或獲得控制，就好像是一把無形的手術刀，

所以又叫做加馬刀。此外，加馬機透過精密頭架，計算病人腦內病灶的三度空間

座標，讓加馬射線高劑量、精準的聚焦照射在病灶上，所以誤差值非常微小。而

非病灶週邊區域，因射線射源分散，影響甚小，亦無須擔心射線殘留問題。透過

「加馬刀立體定位放射手術」，無須麻醉開顱手術，優點是治療只需一天即可，

且非侵入性，不流血的情況下得到醫治。加馬刀治療當天程序為:早上固定頭架

之後，至核磁共振室做腦部核磁共振檢查，檢查完後返回病房，等待主治醫師於

電腦室完成治療劑畫，約快中午至加馬刀室做治療，約下午治療完成拆下頭架，

治療即完成隔天出院。 

 

(圖四) 本院加馬機 

  

 

 

  

 



 

 

聽神經瘤的各治療方法優缺點比較如下： 

 保守治療 

(不處理方式) 
手術 加馬刀 

年齡 無 無限制 無限制 

麻醉 無 全身 局部 

適合腫瘤大小 無 無大小限制 
腫瘤<3.5X3.5X3.5cm 或 

腫瘤容積<21cc 

副作用(後遺症) 

腫瘤會越來越大，壓迫

三叉神經(會臉痛)、外

旋神經(複視)、顏面神

經(眼歪嘴斜)、舌咽神

經(吞嚥困難)，及可能

會嚴重至腦幹 

1.腦脊液漏(4-27％) 

2.腦積水需要腦室腹腔分流

術(6.5%) 

3.腦膜炎(5.7％) 

4.需要清創傷口(1.1％) 

5.術後頭痛(17.3％) 

6.中風 (0.7%) 

7.致死率(1%) 

1.腦積水(0.6%) 

2.腦積水需要腦室腹腔分流  

術(2.6%) 

3.腫瘤腫大(1.0%) 

4.腫瘤轉變成惡性(0.2%) 

侵入性治療 無 是 否 

腫瘤局部控制率 無 
全切除 9 成 

部分切除 5 成 
9 成  

眩暈、耳鳴 加劇 有 有 

前庭耳蝸神經保留功能 
會突然喪失或越來越

差到聽力喪失 

「有用聽力」保留 3-5 成 

(腫瘤越大聽力保留比率越差) 

「有用聽力」保留 5-6 成 

(腫瘤太大，醫師評估後有可

能先手術，再做加馬刀) 

顏面神經保留功能 腫瘤越大會影響顏面神經 

顏面神經保留功能 5-9 成 

(腫瘤越大顏面神經保留功能

比率越差) 

顏面神經保留功能 9 成 

(腫瘤太大，醫師評估後有可

能先手術，再做加馬刀) 

治療次數及住院天數 無 
手術順利大約 14 天出院 

(手術後須住加護病房) 

治療次數 1 次 

住院共 3 天 

傷口 無 約 8-15 cm(在耳或頸後) 
一共有 4 個約 5mm 傷口，

位於前額及後腦的左右邊 

費用 無 
健保給付，仍需部分負擔約1-2萬 

手術自費衛材約 5 萬 

健保事前審查通過，只需住

院部分負擔，約 2-3 萬元 

若自費價格則約 20 萬元 

 

 

 

 



 

 

常見問題： 

問：請問固定頭架，是否會釘到顱骨內？ 

答：不會的，只會在皮肉的表面上，不會釘到顱骨，所以只需局部麻醉，

也不用進手術室。 

 

問：頭架的傷口的照顧(該如何處理)，及是否會留疤？ 

答：保持傷口乾燥，不宜碰水，每天至少需換藥一次；使用生理食鹽水及

棉棒，將舊的藥膏擦掉並清潔乾淨，再塗上新的藥膏即可，不需再覆蓋紗

布以利傷口癒合，直到傷口結痂為止(需 2-3 天)；結痂後才可洗頭碰水，

且勿用指甲摳掉結痂。如有遵從上述傷口護理，本院病人直至目前為止，

尚未發現有傷口癒合不良或疤痕(包括糖尿病及癌症病人)。 

 

問：照射是否容易致癌或傷及周邊正常組織？ 

答：不會的。因為加馬刀機器內近 200 個射源，而每個射源只有 200 分

之 1 的能量會進入腦部(能量非常微量)，由四面八方集中照射顱內病灶，

如同放大鏡之聚光點原理，在聚集點處之病灶，則可精準接受 200 分的能

量；並需頭架固定頭部，而頭架上有 X、Y、Z 三度空間，使治療當天的腦

部核磁共振檢查上，就好比地圖上有了經緯度，可以更精確瞄準病灶(可參

考圖五.六)，而不造成周圍組織傷害。 

                

          (圖五) 加馬刀原理       (圖六) 頭架之座標圖 

 

 

 

 



 

 

常見問題： 

問：加馬刀與其它電腦刀有什麼差別？ 

 加馬刀 電腦刀 諾利刀 

頭架 有 無 需醫師判斷是否要頭架 

治療次數 單次 分次 分次 

精準度 最高 最低 中間 

周邊正常神經組織劑量 低 低 低 

治療強度 最高 中等 中等 

治療時間 最快 最慢 中間 

治療部位 頭、高位頸部以上 全身 頭及身體中線 

 

問：請問做完加馬刀腫瘤消失嗎？ 

答：良性腫瘤一般不會消失的，但經過加馬刀照射，腫瘤有機會纖維化縮

小，疾病控制率可以高達九成多，也就是不會再長大，影響您的健康，但

每 6-12 個月，需門診追蹤腦部核磁共振檢查。 

 

問：整個治療需要花多久時間治療？ 

答：要看腫瘤大小，需要 20 分鐘至 1 小時不等，但治療時可隨時暫停休

息、喝水及如廁，做治療時不會痛，也不會有異樣感覺，可躺在加馬機裡

面睡覺或聽音樂。 

 

問：請問這種放射手術治療會掉頭髮或皮膚燒灼？ 

答：不會的，因為加馬刀的每一個射源，經過正常組織的能量非常的少(200

分之 1 的能量)，所以不會掉頭髮或有皮膚燒灼情形。 

 

 

 

 

 



 

 

理解程度： 

您了解您的治療計畫嗎?您可以試著回答以下問題，如果有任何一題不清

楚，可以再詢問您的醫師或個案管理師。 

1. 加馬刀治療一定要有頭架固定頭部，才能準確治療病灶。     

                                        □是 □否 □不清楚 

2.  加馬刀治療後腫瘤不會消失，是呈現纖維化萎縮及縮小。                                     

□是 □否 □不清楚            

3.  加馬刀治療後仍會有眩暈、耳鳴，聽力變差或持平之情形。                                                         

□是 □否 □不清楚                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 

支持程度： 

1.在您的決策過程中，是否需要有其他的重要親友與您共同討論？ 

□否 □是                                                                   

2.您工作上的安排，是否會影響您的醫療決策？ 

□否 □是                                                          

3.不同醫療決策所需的醫療費用，是否會造成您決策的改變？ 

□否 □是                                                          

4.使用頭架(但可以更準確，不傷及周邊正常組織及神經)，是否會造成您決

策的改變？ 

□否 □是                                                                                                                   

5.整體來說，您感覺您的決策過程是否能夠得到足夠的支持？ 

□是 □否                                                          

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

治療方面有無其它疑問： 

針對醫師的說明，您是否還有任何疑問？如果仍有疑問，歡迎您寫下來或

說出來與您的醫師或個管師討論。諮詢單位加馬刀中心，諮詢電

話:02-22490088#1367。 

                                                                      

                                                                      

                                                               

 

您的選擇： 

□ 保守治療。 

□ 外科手術治療。 

□ 加馬刀立體定位放射治療 

 

http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/acoustic-neuroma/

multimedia/acoustic-neuroma/img-20006251




