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臨床試驗：為 MBC 患者爭取新的治療機會 
AJ Scheitler, Susan H. Babey, Riti Shimkhada, Beth Glenn 和 Ninez A. Ponce 

為了更好地治療 MBC 和縮小結果
的差異性，我們必須仰賴納入

多元化研究樣本的臨床試驗得以成功完
成，尤其是需要納入低收入和種族/族
裔多元化的患者。臨床試驗讓患者能夠
接受最新的治療，而這對沒有太多其他
治療選項的 MBC 患者可能攸關生死。2 
在我們的研究中，許多受訪者表示有興
趣參與臨床試驗，但卻面臨一些障礙，
包括：不知道怎樣參加；難以辨別適合
自己的試驗；缺乏資訊管道和交通可及
性；不清楚或不確定需要多少費用，包
括保險是否提供承保。

尋找試驗時所遇到的挑戰
缺乏有關試驗的資訊管道。大多數 
(66%) 參與臨床試驗的癌症患者表示，
他們最初是從自己的服務提供者之一或
研究人員口中聽到有關試驗的資訊；相
比之下，只有 6% 的患者是透過病人權

益倡導團體得知試驗訊息。3  
事實上，大多數患者都仰賴自己的服
務提供者為他們建議合適的臨床試
驗。然而，許多服務提供者都在社區
內執業，可能沒有這方面的資訊。 
 

試圖自己尋找試驗資訊的患者也會面
臨一些挑戰。對部分患者而言，缺乏
醫學素養是一項障礙。即使有些患者
說她們知道如何辨別合適的試驗，但
卻也表示，主要的試驗資料庫網站 
(clinicaltrials.gov) 對使用者而言並不友
善。正如一位研究受訪者所說： 

凡是 clinicaltrials.gov 和所有這類
資料庫所提供的查詢服務，對患
者來說都確實很難使用。 

為解決集中式資料庫不易導覽的問

摘要 

• 臨床試驗是改善乳癌治療的一個重要部分，包
括轉移性乳癌 (MBC) 在內。然而，只有當臨
床試驗納入多元化的參與者樣本時，才能實現
這些試驗在縮小種族/族裔和社會經濟差異上
的價值。 

• 參與試驗的障礙包括：對試驗的認識不夠、缺
乏對使用者友善的資訊、試驗中心不容易到
達，以及不清楚保險是否承保試驗費用。

• 雖然有些政策已經在設法解決參與試驗的費用
障礙，但還需要更加努力才能確保各種族/族
裔都能獲得充分代表。

在 2019 年，加州診斷出 30,650 名乳癌患
者，其中共有 4,620 人不幸病故。1 轉移性乳
癌（又稱第四期或晚期乳癌）幾乎是所有死亡
案例的肇因。在所有被診斷出早期乳癌的女
性中，估計約 30% 會發展成 MBC。MBC 的
五年存活率只有 27%；相比之下，乳癌擴散
至淋巴結的五年存活率有 91%，而未擴散至
乳房以外的五年存活率有 99%。1

在這份基本資料單中，我們報告了有關保險障
礙的訪談、討論和研究發現（見色塊文字），
並且建議透過政策來解決各種問題，讓 MBC 
患者更容易獲得治療。
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題，以及為 MBC 患者及其照顧者提供
協助，Susan G. Komen 基金會開設了一
支服務熱線來協助解決此一問題。然
而，在本次研究中，只有一位受訪者知
道這支熱線的存在。 

缺乏地理可及性。即使一位患者能找到
一項合適的試驗，但如果試驗中心不在
本地，則交通可及性也會是一項障礙。
我們訪問的一位 MBC 患者曾成功報名 
一項試驗，但她必須橫越美國 
去波士頓參加試驗，得自掏腰包支付旅
費。患者的潛在費用，以及不確定健康
保險是否承保這些費用，都令人更加困
惑。 

搞不清楚誰該支付費用。 雖然《平價醫
療法案》(Affordable Care Act, ACA) 要求
大多數私人健康保險公司為參與癌症臨
床試驗的患者承保常規醫療費用，但許
多曾參與試驗的受訪者表示，他們搞不
清楚醫療費用將由臨床試驗機構、保險
公司還是患者自己支付。由於害怕這些
費用可能很嚇人，患者甚至不敢考慮報
名一項試驗，尤其是入保公共醫療補助 
(Medicaid) 的患者。一位受訪者說：

你知道嗎，他們向我收取醫院就診
的費用。他們向我收醫院費用吔。
那不打緊，我付得起，但這樣不對
吧，是不是？這就好比說，我們幫
別人做事，還要自己吸收那些費
用，但我事先卻不知道有什麼費
用。我想這真的是要看每項試驗的
做法，完全沒有標準可言。

多元族群被排除在外。為了研發對所
有 MBC 患者都有效的治療，臨床試驗
所納入的參與者不能只代表不同的疾病
狀態，也要代表多元化的種族和族裔群
體。黑人和拉丁裔人口在癌症臨床試驗
中未被充分代表，4 可能對罹癌結果造
成永久性的差異。然而，有關試驗的資
訊並非總是以能觸及所有人口的形式提
供。例如，我們在研究中訪問的一位患
者會說多種語言，也精通英語，但她注
意到，她找到的資源大部分都只有英

語。 

政策建議

我們根據研究所得到的發現，在法律
概要報告中記錄了加州在哪些方面有
所進步，而哪些方面需要改進。我們
建議：

• 政策制定者和出資者應投資一些計
劃，提高黑人和拉丁裔患者在臨床
試驗中的參與率，讓參與者資料庫
更為多元化。

• 政策制定者應考慮擴大承保或協助
支付保險不承保的試驗參與費用（
如旅費）。
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上網閱讀本出版品

消除加州轉移性乳癌患者的治療
障礙： 
政策改變的槓桿 
 

轉移性乳癌 (MBC) 患者遍及全
美，但醫療保健系統、健康保險
產品及人口特徵的不同，也使各
州的患者遭遇不同的體驗。 
儘管 MBC 患者的醫療在各方面
都有全國性的標準和法律加以規
範，但州級政策仍然會產生重大
影響。 

這份基本資料單中所列的發現，
擷取自 UCLA 健康政策研究中心
和 UCLA 癌症預防和控制研究中
心對加州轉移性乳癌醫療障礙所
做的一項研究。這份研究報告整
合了我們對患者和照顧者（包括
臨床和非臨床）所做的訪談，以
及我們從公開發表的調查報告、
灰色文獻和推特聊天訊息中收集
到的資料。

閱讀完整報告： 
https://healthpolicy.ucla.edu/
publications/search/pages/
detail.aspx?PubID=2101
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