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CAR-T細胞治療介紹
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CAR-T細胞治療介紹
嵌合抗原受體-T(chimeric antigen receptor T，CAR-T)

取出病人T細胞，經基因改造使其表現嵌合抗原受體，再體外活化擴增
後回輸體內

使其能精準辨識腫瘤相關抗原並攻擊癌細胞

適應症：
B細胞急性淋巴性白血病（B-ALL)
瀰漫性大B細胞淋巴瘤（DLBCL）
多發性骨髓瘤（多為復發/難治型病人）

副作用：
細胞激素釋放症候群（CRS）
神經毒性（ICANS）感染與骨髓抑制
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資料來源:
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照片來源自台大
醫院CAR-T細胞
治療簡介



CAR-T治療潛在副作用
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◆ 發燒 ◆ 呼吸喘
◆ 低血壓 ◆ 昏迷

細胞激素風暴
(CRS)

免疫細胞導致的中樞神經毒性，症狀含：
◆ 頭痛 ◆ 焦躁不安
◆ 顫抖 ◆ 癲癇發作
◆ 頭暈 ◆ 失語
◆ 意識不清 ◆ 瞻妄(突發性大腦認知障礙)

神經毒性症候群
(ICANS)

白血球異常活化造成，使之開始攻擊自己
身體、吞噬其他血球。症狀含：
◆ 發燒 ◆ 淋巴結腫大
◆ 肝脾腫大 ◆ 黃疸
◆ 器官衰竭

嗜血症候群
(較少見)



跨領域團隊會議及教育訓練
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個案簡介

CAR-T回輸
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臨床個案簡介-陳女士，72歲
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病人的準備及家屬座談會
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CAR-T Protocal共識及制定
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CAR-T細胞治療副作用

12資料來源:癌症希望基金會



團隊共識副作用評估方法--CRS
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團隊共識副作用評估方法—神經毒性症候群
會診神經內科

1.MMSE評估表
2. Check Pupil sign及light reflex
3.每⽇寫⼀句話
4.每⽇評估GCS
5.每⽇評估四肢的肌力
6.每⽇評估是否有以下症狀

有11 個題目，30個答案
答對⼀題得⼀分,答錯則不計分
滿分為30 分
• 24-30分為認知功能完整
• 18-23分為輕度認知功能障

礙
• 0-17分為重度認知功能障礙

14



輸注前準備
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CAR-T輸注醫囑

• On critical conditionOn critical conditionOn critical conditionOn critical condition

• Premedication Premedication Premedication Premedication 

• • • • Acetaminophen 500mg 1# po 30min before CARAcetaminophen 500mg 1# po 30min before CARAcetaminophen 500mg 1# po 30min before CARAcetaminophen 500mg 1# po 30min before CAR----T transfusionT transfusionT transfusionT transfusion

• Diphenhydramine(vena) 30mg/Amp IVD 30min before CAR• Diphenhydramine(vena) 30mg/Amp IVD 30min before CAR• Diphenhydramine(vena) 30mg/Amp IVD 30min before CAR• Diphenhydramine(vena) 30mg/Amp IVD 30min before CAR----T transfusionT transfusionT transfusionT transfusion

• Novartis Kymriah suspension(CARNovartis Kymriah suspension(CARNovartis Kymriah suspension(CARNovartis Kymriah suspension(CAR----T cell) intravenous infusion complete within 30 T cell) intravenous infusion complete within 30 T cell) intravenous infusion complete within 30 T cell) intravenous infusion complete within 30 
minutesminutesminutesminutes

• On physiological Monitor 24 HoursOn physiological Monitor 24 HoursOn physiological Monitor 24 HoursOn physiological Monitor 24 Hours

• Check Vital sign Q1H after CARCheck Vital sign Q1H after CARCheck Vital sign Q1H after CARCheck Vital sign Q1H after CAR----T transfusion for 24 hoursT transfusion for 24 hoursT transfusion for 24 hoursT transfusion for 24 hours
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CAR-T輸注醫囑
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藥物

18



KYMRIAH(viable T cells)輸注流程

 KYMRIAH ( CAR+viable T cells) 傳送

 解凍前準備與資料核對

 KYMRIAH ( viable T cells) 解凍

 KYMRIAH ( viable T cells) 輸注

 生命徵象監測
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輸注管路準備
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輸注過程_取出細胞
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雙人核對

25



開始_解凍
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開始_輸注
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輸注前生命徵象
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護理紀錄
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輸注過程生命徵象
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KYMRIAH(CAR+viable T cells)輸注監測
輸注中全程及之後24小時內Q1H監測生命徵象變化

輸注後治療及追蹤
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併發症追蹤與照護
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CAR-T輸注後併發症追蹤與照護
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CAR-T輸注後初期的評估、照護及處置
(Day 0 to Day 28)
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CAR-T細胞治療神經學評估
早期臨床表徵
震顫、失語、頭痛、焦躁、呆滯、癲癇，嚴重者導致視覺改變
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CAR T-Cell Toxicities Timeline-陳女士

4/7

4/2-4/4

4/9-4/10 Day2.3

4/14 撤隔離
Day 7
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4/9開始出現精神疲倦
無法配合評估MMSE測驗
伴隨噁心嘔吐情形
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中期併發症追蹤與照護(D28 to D100)

• B細胞耗竭(B cell depletion)

發生率為25-38% ，導致的免疫球
蛋白低下IgG<400 mg/dl，
(immunoglobulin depletion)的發
生率為18-74% 

• 腫瘤溶解症候群

• 感染

CAR-T治療的第⼀個⽉內，發生感
染 的 機 率 最 高 ， 發 生 率 介 於 17-
40%

多數急性期的感染為細菌感染，

⻑期感染則以病毒感染風險較高
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⻑期併發症追蹤與照護(D100 to ⼀年以上)

 血球減少(Cytopenia)

血小板減少

嗜中性球白血球低下

貧血

免疫球蛋白低下

續發性癌症
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治療後⻑期照護與調適

• 病人

• 照顧者

• 團隊成員
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醫護人員的功能和角色
接受完整的教育訓練，提高照護的專一性
仔細觀察、識別、評估病人副作用(CRS及ICANS)徵象，降低不良反應
跨團隊的密切合作與良好的溝通
心理照護：建立「良好」、「合宜」的醫病關係

 降低焦慮及憂鬱，壓力的調適
 同理性回應：了解病人及照顧者的情緒與感受
 不要急著給回應，不作保證
 家庭的支持功能，降低家人的情緒負擔
 協助返家的照護，讓病人及照顧者放心
 增進生活的品質
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