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摘要  ·  A B S T R A C T

「五年存活率 30%」≠「我只剩五年」。本文用病人語言拆開 5 年存活率的算法：相對 vs. 絕對、淨存
活、有條件存活、SEER 資料庫、領先時間偏差，並說明為什麼 5 年數字是 5 年前診斷的人的歷史紀
錄、不代表今天的你。

「5 年存活率 30%」不等於「我只剩 5 年」。 這是「同類診斷的人中、5 年後仍存活的比例」
——群體統計，不是個人判決。更重要的是：今天的 5 年存活率是「5 年前診斷的人」的歷史紀
錄；這 5 年內上市的新藥（osimertinib、T-DXd、CAR-T、KEYNOTE 免疫療法、CDK4/6 抑制劑）
多半還沒反映在數字裡。本文拆開相對 vs. 絕對存活、有條件存活、領先時間偏差、SEER 與台灣
癌登的差異，並提供「拿到數字後該怎麼問」的問題清單。

閱讀對象
本文設定讀者為剛拿到診斷、被數字嚇到的病友與家屬，以及第一線解釋預後的醫療同仁。
實際個別預後請以主治醫師判斷為準。

https://orcid.org/0009-0002-3974-4528
https://doi.org/10.5281/zenodo.20131182
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5 年存活率怎麼算？

名詞 定義 用途

絕對存活率（OS） 診斷後 N 年仍存活的比例（不分死因） 全因死亡率反

映

相對存活率（RS） OS ÷ 同年齡/性別/種族普通人群預期存活
率

反映癌症淨影
響

疾病特定存活率（cancer-specific survival,
CSS）

因該癌症死亡的比例 排除其他死因

無病存活率（DFS / RFS） 治療後未復發的比例 早期癌術後評

估

無進展存活率（PFS） 治療開始後未進展或死亡的比例 第四期試驗常

用

客觀反應率（ORR） 治療後腫瘤縮小達標的比例 試驗早期讀出

不同名詞代表的時間段不同
OS 計時從「診斷」或「治療開始」算到「死亡或最後追蹤」；PFS 計時從「治療開始」算到
「進展或死亡」；ORR 是治療反應，不是時間。看試驗或新聞報導時，請先看清楚是哪一個
數字。

SEER vs. 台灣癌登：兩個常用的資料庫

項目 SEER（美國） 台灣癌登（國健署）

涵蓋人口 美國 ~48% 人口 全台癌症登記

公開時間延遲 約 4–5 年 約 4–5 年

存活率算法 多用相對存活率 觀察 / 相對 / 淨存活率皆有

分期使用 SEER summary stage（in situ / localized / regional / distant） AJCC 分期 + SEER summary

台灣癌登每年公布「中華民國 XX 年癌症登記報告」，可下載各癌別、各期別的 5 年觀察 / 相對存
活率。注意這份報告通常落後 4–5 年——例如 2026 年公布的可能是 2021 年診斷者的 5 年存活率。
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數字背後的偏差

領先時間偏差（lead-time bias）

篩檢提早發現診斷時間，「5 年計時起點」提前；即使死亡時間不變，5 年存活率「看起來」上
升。真正評估篩檢效益要看「人口死亡率下降」，而不是「個人 5 年存活率上升」。

長度偏差（length bias）

篩檢容易抓到生長緩慢的腫瘤，這些腫瘤的「自然預後」本來就好；快速進展的腫瘤可能在兩次
篩檢之間就以症狀出現，被歸到「症狀發現」組。

階段遷移（stage migration / Will Rogers effect）

新影像（PET-CT、MRI）能找到更小的轉移；過去算「第三期」的人，現在被重新分為「第四
期」。每一期的存活率都會看起來上升，但整體人口死亡率沒變——只是把較差預後的人從第三
期搬到第四期。

選擇偏差

臨床試驗的病人通常 ECOG 0–1、年輕、共病少；現實世界的病人多元，存活率通常較試驗低。

有條件存活率：更實用的概念

有條件存活率（conditional survival）：已經活過 N 年，再活 M 年的機率。

癌別 診斷時 5 年 OS 活過 2 年後再 3 年 OS（粗估）

第四期肺腺癌（EGFR 突變） 20–30% 60–70%

第四期 HER2+ 乳癌 30–40% 60–70%

第四期黑色素瘤 30–40% 60–70%

多發性骨髓瘤 50–60% 70–80%

第四期 SCLC 5–10% 30–40%

「活過早期高峰」之後，後續存活率多半會大幅提升——這是診斷當下的數字無法反映的。

為什麼「今天的 5 年存活率」可能還是低估你的預後

近 5 年腫瘤醫療的主要進展：
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年份 重大突破 影響癌別

2020–2022 T-DXd 跨適應症（HER2+/HER2-low 乳癌、HER2+ 胃癌、肺癌） 乳癌、胃癌、肺癌

2020–2025 osimertinib 一線（FLAURA）、輔助（ADAURA） EGFR 肺癌

2021–2024 CAR-T 跨產品（DLBCL、FL、MCL、myeloma） 血液腫瘤

2021–2024 KEYNOTE-177、KEYNOTE-590、KEYNOTE-859 等 immune+ 化療 大腸、食道、胃

2022–2025 dostarlimab、pembrolizumab 在 dMMR / MSI-H 子宮內膜、大腸 婦癌、大腸

2022–2025 EV+pembrolizumab 一線 urothelial 泌尿上皮癌

2024–2025 KRAS G12C 抑制劑、HER2 弱陽性適應症 多癌別

這些藥多在過去 5 年才上市，今天公布的 5 年存活率（多為 2018–2020 年診斷者）多半還沒反映
這些藥的效果。實際你能用到的治療版本，幾乎一定比歷史數字更好。

拿到 5 年存活率數字後該問什麼

這數字是哪一年診斷者的？

SEER / 台灣癌登的數字通常落後 4–5 年。請問主治醫師「最新藥物對這個數字會怎麼修正？」

是相對還是絕對存活率？

相對存活率較能反映癌症本身的影響。

我這個亞型（biomarker）的存活率是多少？

例如 HER2+ vs. 三陰性乳癌，5 年 OS 差很多。請依生物標記細分。

我已經活過了 X 個月，有條件存活率是多少？

這比診斷當下的數字更貼近現實。

有沒有適合我的臨床試驗？

試驗藥可能改變未來 5 年的數字。

適用對象 / 不適用對象

本文適用

剛拿到診斷、被存活率數字嚇到的病友與家屬

想了解預後資料來源與限制的同業

第一線解釋預後的醫療同仁
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本文不適用

取代主治醫師對個人預後的判斷

期待「精確個人化倒數」者——個人預後是隨時間動態變化的範圍，不是單一數字
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