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摘要 

背景 

COVID-19 疫情自 2019 年底爆發以來，對全球醫療體系造成了前所未有的衝

擊。疫情導致各國醫療資源重分配，並對癌症防治產生了深遠的影響。雖然已有

國際研究探討疫情對癌症篩檢及診斷的影響，但這些研究多集中於疫情嚴重且醫

療體系遭遇崩潰的國家。台灣則於疫情初期成功控制病毒傳播，並且醫療體系未

遭遇大規模崩潰，因此可為了解在疫情輕微影響下癌症防治系統的反應提供獨特

的觀察場域。 

方法 

本研究使用來自台灣的癌症篩檢資料庫、癌症登記資料庫以及死亡資料庫。

選取四項國家篩檢政策所涵蓋的癌症（女性乳癌、子宮頸癌、結直腸癌與口腔

癌）、台灣前 16 大癌症整體、及四個特定癌症（肺癌、肝癌、攝護腺癌、子宮體

癌），並分析癌症篩檢、診斷、晚期比率與致死率等七項指標。研究時間範圍為

2018 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 25 日，共 260 週。分析方法包括核平滑技術和

拔靴法進行信賴區間估算，並利用曼-惠特尼 U 檢定進行統計顯著性比較。 

結果 

 本研究發現，即使台灣醫療體系在 COVID-19 疫情期間維持穩定，癌症防治

流程仍受到明顯衝擊。篩檢與診斷人數在疫情高峰期顯著下降，並且陽性比率、

確診比率、晚期比率、及確診後致死率上升，反映出高風險或症狀明顯的患者仍

較可能就醫，而低風險或無症狀者則延遲或中斷篩檢。農曆新年期間也觀察到癌

症篩檢與診斷量的下降，以及晚期比率和致死率的上升。此外，制度設計中的激

勵機制及節慶效應亦對癌症防治服務造成長期影響。 
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結論 

本研究顯示，即使醫療體系維持運作，COVID-19 疫情引發的行為改變及制

度節奏調整，仍對癌症防治造成顯著影響，表現為篩檢與診斷人數驟減、陽性與

晚期比率上升，以及確診後致死率惡化。此外，制度設計與節慶效應也顯示出對

防治流程的潛在擾動。此結果不僅為台灣癌症防治提供了重要的見解，也為全球

疫情期間如何保持癌症防治服務提供了寶貴的策略參考。 

 

關鍵字：新冠疫情；癌症篩檢；癌症診斷；陽性比率；晚期比率、一年致死

率、節慶效應。 
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Abstract 

Background 

 Since the outbreak of the COVID-19 pandemic at the end of 2019, it has caused 

unprecedented disruptions to global healthcare systems. The pandemic has led to the 

reallocation of healthcare resources and had a profound impact on cancer prevention 

and treatment. While studies conducted in many countries have explored the effects of 

the pandemic on cancer screening and diagnosis, these studies have mostly focused on 

countries with severe outbreaks and healthcare system collapses. In contrast, Taiwan 

successfully controlled the spread of the virus early in the pandemic and did not 

experience widespread healthcare system collapse. Therefore, Taiwan offers a unique 

observational setting to understand the response of the cancer prevention and treatment 

system under a mild pandemic impact. 

Methods 

 This study used data from Taiwan’s National Cancer Screening Database, Cancer 

Registry, and the Death Statistics Database. It focused on four cancers covered by 

national screening policies (female breast cancer, cervical cancer, colorectal cancer, and 

oral cancer), the top 16 cancers and four specific caners (lung cancer, liver cancer, 

prostate cancer, and corpus uteri cancer) in Taiwan. Seven indicators were analyzed, 

including cancer screening, diagnosis, late-stage rate, and fatality rate. The study period 

spanned from January 1, 2018, to December 25, 2022, covering 260 weeks. The 

analysis methods included kernel smoothing and bootstrapping for confidence interval 

estimation, and the Mann-Whitney U test for statistical significance comparisons. 

Results 
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 The study found that, even though Taiwan’s healthcare system remained stable 

during the COVID-19 pandemic, cancer prevention and treatment processes were still 

significantly impacted. The number of screenings and diagnoses dropped significantly 

during the peak of the pandemic, while positive rates, detection rates, late-stage rates, 

and fatality rates all increased. This reflects that high-risk or symptomatic patients were 

more likely to seek medical care, while low-risk or asymptomatic individuals were more 

likely to delay or interrupt screening and diagnosis. During the Lunar New Year, a 

similar decline in cancer screenings and diagnoses was observed, along with increased 

late-stage rates and fatality. Additionally, the incentive mechanisms within the 

healthcare system and the holiday effect also had long-term impacts on cancer 

prevention services. 

Conclusion 

 This study shows that, even when the healthcare system remains operational, the 

behavioral changes and adjustments in institutional rhythms caused by the COVID-19 

pandemic significantly impacted cancer prevention and treatment. These impacts 

manifested as a dramatic reduction in screenings and diagnoses, increased positive and 

late-stage rates, and worsened post-diagnosis fatality. Furthermore, the design of the 

healthcare system and the holiday effect also revealed potential disruptions to the 

treatment process. These findings not only provide important insights into cancer 

prevention in Taiwan but also offer valuable strategic guidance for maintaining cancer 

prevention services globally during pandemics or other public health crises. 

 

Key words: covid-19; cancer screening; cancer diagnosis; positive rate; late stage 

proportion; one-year fatality; holiday effect.  
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第一章 前言 

自 2019 年底新型冠狀病毒（Coronavirus Disease 2019, COVID-19）於中國武

漢首次爆發後迅速擴散，對全球醫療體系造成前所未有的衝擊。世界衛生組織

（World Health Organization, WHO）於 2020 年 1 月 30 日將其列為「國際關注公

共衛生緊急事件」（Public Health Emergency of International Concern, PHEIC）[1]，

並於同年 3 月 11 日宣布進入全球大流行（pandemic）[2]。各國政府相繼實施邊

境管制、封城與社交距離等措施，導致醫療資源重分配，常規醫療服務（包括癌

症防治）明顯受限[3,4]。 

癌症防治仰賴早期發現與持續治療，COVID-19 疫情對其體系影響尤為深

遠。多國研究指出，疫情期間癌症篩檢服務中斷、篩檢量下降，進而增加診斷與

治療延遲的風險。例如，2020 年南韓的國家癌症篩檢率由 55.6%降至 49.2%[5]；

美國某大型醫療體系的乳癌篩檢量減少近 10%[6]；加拿大安大略省則減少超過

95 萬次檢查（降幅達 41%），且後續診斷明顯延遲[7]。其他研究亦報告類似現

象，包括義大利[8]、美國全國統計資料[9]、肺癌篩檢[10]，及癌症新診斷數明顯

下滑的趨勢：美國 2020 年 4 月癌症發生率較前一年同期下降 48.1%，乳癌與大腸

癌減幅超過五成[11]；丹麥、荷蘭、斯洛維尼亞、德國、日本與瑞典也觀察到類

似現象，特別是早期診斷減少，部分癌別甚至伴隨預後惡化[12–17]。 

然而，前述研究多來自疫情嚴重、醫療體系出現崩潰的國家。相較之下，台

灣在疫情初期即透過邊境管制、精準疫調與隔離措施成功控制病毒傳播，2020 年

至 2021 年間病例相對稀少，醫療體系得以維持穩定運作。即便在 2021 年 5 月本

土疫情爆發並進入三級警戒期間，政府啟動醫療降載，醫療服務整體仍未中斷

[18]。 

儘管整體醫療資源維持運作，台灣初步研究仍發現疫情期間癌症篩檢與診斷

量之下降。例如：三級警戒期間，全國每縣市每週新診斷病例平均減少 66 人，

其中第 0 期降幅達 75.1%[19]；四大癌症（乳癌、結直腸癌、子宮頸癌與口腔
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癌）2021 年篩檢量相較 2019 年下降 63%至 83%[20]；2020 年初乳癌篩檢量也下

降 22.2%，其中以院內檢查減幅最為顯著[21,22]；另有研究顯示乳癌早期診斷比

例自 71%降至 49%，可能反映癌症進展與診斷延遲[23]。然而，針對更具臨床預

後意義的指標，如晚期診斷比率與確診後一年內致死率，目前仍缺乏系統性分

析，且國際上亦鮮少有探討在醫療體系未明顯崩潰情境下疫情對癌症防治影響之

研究。 

因此，本研究旨在探討 COVID-19 疫情對台灣癌症篩檢、診斷、期別與預後

的影響，系統性整合七項關鍵指標，並針對疫情不同階段與特定時期（如農曆新

年）進行比較分析。台灣在疫情期間雖實施防疫措施，卻未出現醫療體系中斷的

情形，提供一個全球罕見的觀察場域，有助於補足現有文獻不足，並為未來防疫

與癌症防治政策提供重要參考。 
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第二章 研究材料與方法 

本研究使用三項資料庫，分別為：臺灣衛生福利部國民健康署之癌症篩檢資

料庫、癌症登記資料庫，以及內政部統計處之死亡資料庫。臺灣針對五種癌症

（女性乳癌、子宮頸癌、結直腸癌、口腔癌與肺癌）提供篩檢服務，惟肺癌自

2022 年才開始推行，故本研究僅納入前述四種癌症進行篩檢相關分析。所有資料

皆經去識別化處理，內容包含個案基本資料、篩檢醫療院所資訊、篩檢結果與日

期；其中，口腔癌與大腸癌另提供陽性個案後續追蹤及確診資料。癌症登記資料

庫涵蓋全國癌症個案，內容包含人口學特徵、主要診斷、AJCC 分期、初次治療

情形與存活狀況，並依國際標準進行分類與編碼。由於台灣法律明定所有死亡事

件皆須通報，死亡登記資料近乎完整。 

本研究針對四項具國家篩檢政策之癌症（女性乳癌、子宮頸癌、結直腸癌與

口腔癌）、台灣前 16 大癌症整體，以及常見個別癌別，進行癌症登記與死亡資料

之綜合分析。所稱前 16 大癌症，係指癌症登記資料庫中具期別登錄欄位之常見

癌種，包括口咽癌、乳癌、子宮頸癌、結直腸癌、口腔癌、肺癌、肝癌、攝護腺

癌、子宮體癌、胃癌、喉癌、食道癌、膀胱癌、鼻咽癌與唾液腺癌；而常見個別

癌症則除上述四項具篩檢政策癌症外，另涵蓋肺癌、肝癌、攝護腺癌與子宮體

癌。 

本研究共評估七項指標，包含癌症篩檢相關四項指標：「每週篩檢人數」、

「陽性比率」、「陽性個案確診比率」及「確診比率」，以及癌症登記與死亡相關

三項指標：「每週癌症診斷人數」、「晚期比率」與「確診後一年內致死率」。分析

以週為單位，每週自星期一開始計算，若最後一週不足七日則予以排除，最終共

納入自 2018 年 1 月 1 日至 2022 年 12 月 25 日止，共 260 週之資料。 

「每週篩檢人數」為記錄於癌症篩檢資料庫中的每週受檢者人數；「陽性比

率」指每週篩檢個案中檢測結果為陽性者所占比率；「陽性個案確診比率」為每

週陽性個案中，經後續檢查確認罹癌者的比率；「確診比率」則為每週篩檢個案
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中最終確診癌症者所占比率。「每週癌症診斷人數」為記錄於癌症登記資料庫中

的每週確診個案人數。「晚期比率」指每週確診個案中屬晚期者所占比率，晚期

定義依 AJCC 分期；其中，攝護腺癌與肺癌以第四期為晚期，其餘癌症則以第三

期與第四期為晚期定義。「確診後一年內致死率」則指該週確診個案中於一年內

死亡者所占比率，觀察期以確診日起算一年，例如 2021 年 5 月 19 日確診者，其

觀察截止日為 2022 年 5 月 19 日。 

 本研究採用核平滑技術（kernel smoothing）處理週資料，選用高斯核函數

（Gaussian kernel），並將帶寬參數（bandwidth parameter）設為 3，以兼顧數據變

異性與趨勢的捕捉能力。為估計各指標之 95% 信賴區間（95% confidence 

interval），本研究採用拔靴法（bootstrapping）進行十萬次重抽樣模擬。每週篩檢

人數與癌症診斷人數依布瓦松分布（Poisson distribution）產生模擬數據；陽性比

率、陽性個案確診比率、確診比率、晚期比率與確診後一年內致死比率則採用二

項分布（binomial distribution）。所有模擬結果亦經核平滑處理。 

最後，本研究採用曼–惠特尼 U 檢定（Mann-Whitney U test）比較各指標

於特定期間內與期間外之差異，以評估其統計顯著性。本研究設定五個特定時

段，分別為「小疫情期間」、「大疫情期間」、「後疫情前期」、「後疫情後期」與

「農曆新年期間」。其中，「小疫情期間」指 COVID-19 首次對台灣造成影響的時

段，涵蓋 2020 年 3 月 1 日至 4 月 25 日的週；「大疫情期間」為疫情最為嚴重的

三級警戒期，涵蓋 2021 年 5 月 19 日至 7 月 26 日的週。後疫情期分為「後疫情

前期」與「後疫情後期」兩階段，前者涵蓋 2022 年 4 月 24 日至 7 月 24 日的

週，後者則涵蓋 2022 年 7 月 25 日以後的週。後疫情期的切點選擇基於台灣防疫

政策由清零策略轉向與病毒共存策略之轉型。「農曆新年期間」則涵蓋每年除夕

至農曆初五的週。 

 

 



doi:10.6342/NTU202502129

 

5 
 

第三章 結果 

圖一呈現 2018 至 2022 年間女性乳癌篩檢相關四項指標（上四小圖）以及登

記與死亡相關三項指標（下三小圖）之每週變化趨勢。在每週篩檢人數方面，小

疫情、大疫情及後疫情前期等時段皆出現明顯下降，尤以大疫情期間降幅最大，

該期間連續 11 週的每週平均篩檢人數為 1,930.1 人，顯著低於整體研究期間的每

週平均 15,768.0 人（見表一），減少幅度達 87.8%〔(15,768.0 – 1,930.1) ÷ 

15,768.0 × 100%〕。農曆新年期間亦觀察到短暫大幅下降，該期間每週平均為

6,949.5 人，較整體研究期間減少 55.9%。農曆新年過後，篩檢人數隨即回升，隨

後呈現每年自年初至年末持續下降的固定趨勢。 

陽性比率的變化趨勢與每週篩檢人數呈現相反走向（圖一）。大疫情期間顯

著上升，當時陽性比率為 10.6%，較整體研究期間的 8.1%增加 30.9%（見表

一）。農曆新年結束後會呈現每年自年初至年末持續上升的固定趨勢。陽性個案

確診比率與確診比率的變化趨勢與陽性比率類似，且在大疫情期間升幅更為明

顯，兩者皆達統計顯著水準。大疫情期間陽性個案確診比率為 23.5%，顯著高於

整體研究期間的 5.9%，增幅達 298.3%；確診比率為 2.5%，相較於整體期間的

0.5%，增加幅度為 400.0%。 

女性乳癌登記與死亡相關三項指標未呈現明顯的年初至年末固定趨勢（圖

一）。在每週癌症診斷人數方面，小疫情與大疫情時段皆觀察到明顯下降，趨勢

與每週篩檢人數變化相似。大疫情期間診斷人數減少尤為顯著，每週平均診斷

242.7 人，顯著低於整體研究期間每週平均 348.7 人（見表一），降幅為 30.4%；

農曆新年期間亦出現短暫下降，該期間每週平均診斷 145.8 人，降幅為 58.2%。

晚期比率與確診後一年內致死率的信賴區間較寬，估計相對不穩定，但在小疫

情、大疫情及農曆新年期間均呈現上升趨勢。大疫情期間晚期比率為 23.1%，顯

著高於整體研究期間的 19.0%，增幅為 21.6%；確診後一年內致死率為 3.5%，亦

高於整體研究期間的 3.0%，但未達統計顯著水準。此外，後疫情後期平均癌症診
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斷人數顯著回升，晚期比率顯著下降，確診後一年內致死率亦呈下降趨勢。 

子宮頸癌（圖二）、結直腸癌（圖三）及口腔癌（圖四）之七項指標的每週

變化趨勢與女性乳癌（圖一）大致相似，即在小疫情、大疫情、後疫情前期及農

曆新年期間，每週篩檢人數與癌症診斷人數均有所下降，而陽性比率、陽性個案

確診比率、確診比率、晚期比率及確診後一年內致死率則呈現上升趨勢；同時，

癌症篩檢相關四項指標亦呈現年度持續性變化的特徵。然而，也觀察到若干癌別

的特殊情況：子宮頸癌的晚期比率自大疫情後維持高水平；結直腸癌的陽性比率

自大疫情後持續下降，直到 2022 年末才回升，而陽性個案確診比率與確診比率

則於 2022 年末顯著下降；另一方面，口腔癌的陽性比率在大疫情期間反而呈現

下降趨勢，但整體而言，在研究期間持續上升。值得注意的是，大疫情期間，子

宮頸癌與結直腸癌的晚期比率在統計上顯著上升，分別從整體研究期間的 11.3%

與 18.9%上升至 21.1%與 24.6%（見表一），增幅分別達 86.7%與 30.2%；確診後

一年內致死率亦在統計上顯著上升，從整體研究期間的 5.3%與 15.5%上升至

9.1%與 21.3%，增幅分別達 71.7%與 37.4%。 

圖五呈現台灣前 16 大癌症整體之癌症登記與死亡相關三項指標的每週變化

趨勢。在疫情期間，每週癌症診斷人數於小疫情、大疫情與後疫情前期皆出現下

降，且大、小疫情達統計顯著水準，其中以大疫情期間降幅最大，平均每週診斷

人數為 1,475.7 人（見表二），較整體研究期間的 2,023.3 人減少 547.6 人，降幅為

27.1%；農曆新年期間之平均每週診斷人數亦顯著減少。晚期比率與確診後一年

內致死率則在大疫情期間皆有上升，且達統計顯著標準，分別自整體研究期間的

24.8%與 18.6%上升至 30.4%與 22.4%，升幅為 22.6%與 20.4%；農曆新年期間上

述兩項指標亦統計顯著上升；而後疫情後期則皆為顯著下降。 

附錄一至附錄四呈現肺癌、肝癌、攝護腺癌與子宮體癌之癌症登記與死亡相

關三項指標的每週變化趨勢。小疫情與大疫情期間，四種癌別的每週診斷人數皆

出現統計上顯著下降；其中，大疫情期間每週平均診斷人數分別由 334.6 人降至
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263.0 人（肺癌）、206.6 人降至 165.5 人（肝癌）、159.4 人降至 85.5 人（攝護腺

癌）、63.0 人降至 43.8 人（子宮體癌），降幅依序為 21.4%、19.9%、46.4%與

30.5%（見表二）。在晚期比率方面，除子宮體癌外，其餘三癌於大疫情期間皆顯

著上升，分別由 46.9%增至 53.9%（肺癌）、34.7%增至 37.5%（肝癌）、29.5%增

至 36.3%（攝護腺癌），升幅為 14.9%、8.1%與 23.1%。此外，四種癌別在農曆新

年期間之晚期比率亦皆顯著上升。至於確診後一年內致死率，除攝護腺癌外，其

餘三癌在大疫情期間亦觀察到統計上顯著的升幅，依序由 30.4%升至 34.5%（肺

癌）、39.4%升至 42.6%（肝癌）、7.1%升至 11.8%（子宮體癌），增幅為 13.5%、

8.1%與 66.2%。 

我們進一步進行僅包含癌症死因的致死率分析(表三)。整體趨勢與全死因致

死率相仿。大疫情期間的統計顯著性大致維持一致，僅子宮頸癌自原本顯著轉為

不顯著；而於農曆新年期間，則相反地僅子宮頸癌由不顯著轉為顯著。 
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第四章 討論與結論 

本研究顯示，即使臺灣在 COVID-19 疫情期間整體醫療體系維持穩定，癌

症防治流程仍受到顯著衝擊，突顯即便在醫療資源未崩潰的情況下，疫情引發的

行為性因素（如恐慌、延遲就醫或避免醫療接觸）亦足以影響癌症控制成效。除

篩檢與診斷人數明顯下降外，陽性比率、確診比率與晚期比率普遍上升，反映就

醫行為的風險分化現象：疫情高峰期間，症狀明顯或自覺風險較高者仍可能接受

篩檢或就醫，反之，症狀輕微或無症狀者則傾向延遲或中斷醫療服務[11,13,19]。

這種篩檢及就醫族群組成的改變可能推升陽性與確診比率，並伴隨晚期診斷比例

上升。既有研究已指出，診斷延遲與癌症晚期發現與致死率升高密切相關[5,6]；

本研究進一步發現，「確診後一年內致死率」於疫情高峰期間顯著上升，即使僅

納入癌症死因進行分析，此趨勢仍然明確。此一結果除可能反映晚期診斷比例上

升外，也可能與醫療資源緊縮、照護品質下降，或院內感染風險增加等綜合因素

有關。 

本研究亦發現部分癌別在疫情期間呈現較為特殊的變化模式。例如，子宮頸

癌在大疫情後晚期比率持續偏高，這可能與其多階段且需多次就醫與追蹤的診斷

流程有關，當醫療資源緊縮或民眾就醫意願下降時，可能會中斷或延誤診斷，進

而增加晚期風險。結直腸癌則在疫情高峰後陽性比率出現下降，但確診比率未同

步下滑，這可能反映篩檢族群結構改變，低風險者回流，造成指標之間的「解

耦」，而醫療體系仍能維持有效的轉介與診斷。口腔癌的陽性比率在疫情期間有

所下降，這可能與口腔篩檢依賴行動篩檢車及需脫口罩檢查的特性有關，疫情期

間篩檢意願下降，尤其是高風險族群的參與度減少，可能造成高風險個案流失，

從而壓低陽性比率。 

本研究除揭示疫情對癌症防治的影響外，亦觀察到明顯的「節慶效應」

（holiday effect）：農曆新年期間癌症篩檢與診斷量大幅下降，晚期比率與致死率

則相對上升。此效應反映節慶期間民眾健康行為與醫療制度運作的改變，可能導
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致醫療利用減少與診斷延遲，進而影響疾病預後。相關研究亦有類似發現，例如

節慶期間中風患者的住院死亡風險顯著升高[24]，急性胰臟炎的發病率亦於節日

期間上升[25]；瑞典全國性研究更指出節慶期間癌症診斷量下降，節後則出現短

期內過度死亡風險[17]。此外，空氣污染領域亦觀察到節慶對環境指標的影響，

如中國春節期間交通與工業活動減少，導致污染濃度明顯降低[26]。上述證據顯

示，即使在無疫情干擾下，節慶本身即可能透過人為活動與制度節奏的改變，對

癌症防治產生潛在衝擊，值得公共衛生策略進一步關注與介入。 

此外，本研究亦意外觀察到癌症篩檢人數呈現「年初高、年末低」的固定年

度趨勢，而陽性比率與確診比率則呈現相反變化，即「年初低、年末高」。此現

象可能與現行制度設計有關：醫療機構須達成年度篩檢量與達成率門檻，並依據

進度分階段撥款，例如年中前須完成 45%方可獲得第二期補助，達 92%以上方能

取得全額補助[27]。此類激勵機制雖有助於提升整體推動力，卻也可能使醫療機

構集中於上半年衝高篩檢量，達標後即出現推動動能下滑的「達標即止」現象，

導致下半年服務量與診斷效能顯著下降，影響程度甚至不亞於疫情高峰期。相較

於農曆新年所造成的短期節慶效應，制度效應所帶來的變化幅度更大、持續時間

更長，對全年癌症防治服務的衝擊也更為深遠。農曆新年作為華人社會的重要節

慶，自然應當保留與慶祝；但制度設計若未能鼓勵持續推動，則可能產生不必要

的年度不均衡。未來可考慮在補助機制中引入如「季度推進率」等持續性指標，

以促進篩檢推動的穩定性與均衡性，進而提升防癌政策的整體效益與公平性。 

綜合而言，本研究以台灣為觀察場域，系統性分析 COVID-19 疫情對癌症防

治流程的多重影響，發現即使醫療體系維持運作，疫情引發的行為改變與制度調

整仍對癌症篩檢、診斷、期別與預後造成顯著衝擊。研究揭示疫情期間篩檢量驟

減、陽性與晚期比例上升及確診後致死率惡化，並指出節慶效應與制度設計對防

治流程的影響。此結果不僅提供對台灣癌症防治的洞察，也為全球在疫情或突發

公共衛生事件中維持癌症防治服務提供了策略參考。  
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圖一、女性乳癌七項指標每週變化趨勢（黑點：實際觀察值；紅色曲線：核平滑

處理後趨勢；淺綠色區域：95%信賴區間；深藍色虛線：整體研究期間；

粉色區帶：小疫情期間；紫色區帶：大疫情區間；橙色區帶：後疫情前

期；黃色區帶：後疫情後期；淺藍色區帶：農曆新年期間）。 

圖二、子宮頸癌七項指標每週變化趨勢（黑點：實際觀察值；紅色曲線：核平滑

處理後趨勢；淺綠色區域：95%信賴區間；深藍色虛線：整體研究期間；

粉色區帶：小疫情期間；紫色區帶：大疫情區間；橙色區帶：後疫情前

期；黃色區帶：後疫情後期；淺藍色區帶：農曆新年期間）。 

圖三、結直腸癌七項指標每週變化趨勢（黑點：實際觀察值；紅色曲線：核平滑

處理後趨勢；淺綠色區域：95%信賴區間；深藍色虛線：整體研究期間；

粉色區帶：小疫情期間；紫色區帶：大疫情區間；橙色區帶：後疫情前

期；黃色區帶：後疫情後期；淺藍色區帶：農曆新年期間）。 

圖四、口腔癌七項指標每週變化趨勢（黑點：實際觀察值；紅色曲線：核平滑處

理後趨勢；淺綠色區域：95%信賴區間；深藍色虛線：整體研究期間；粉

色區帶：小疫情期間；紫色區帶：大疫情區間；橙色區帶：後疫情前期；

黃色區帶：後疫情後期；淺藍色區帶：農曆新年期間）。 

圖五、台灣前 16 大癌症整體三項指標每週變化趨勢（黑點：實際觀察值；紅色

曲線：核平滑處理後趨勢；淺綠色區域：95%信賴區間；深藍色虛線：整

體研究期間；粉色區帶：小疫情期間；紫色區帶：大疫情區間；橙色區

帶：後疫情前期；黃色區帶：後疫情後期；淺藍色區帶：農曆新年期

間）。 
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圖二 
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圖三 
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圖四 
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圖五 
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表一、 四項篩檢癌之癌症篩檢、癌症登記與死亡相關七項指標在各特定期間與整體研究期間之比較 

 

 特定期間    

小疫情期間  大疫情期間  後疫情前期  後疫情後期  農曆新年期間  整體研究期間 

女性乳癌                  

 每週篩檢人數 (人數/週數) 14373.9  (114991/8)  1930.1* (21231/11)  12823.1  (179524/14)  14108.0  (310375/22)  6949.5* (55596/8)  15768.0 (4099683/260) 

 陽性比率（陽性人數／篩檢人數，%） 7.7  (8889/114991)  10.6* (2252/21231)  8.8  (15820/179524)  8.6  (26566/310375)  8.1  (4479/55596)  8.1 (331283/4099683) 

 陽性個案確診比率 (確診人數/陽性人數，%) 6.5  (573/8889)  23.5* (530/2252)  5.8  (913/15820)  6.2  (1645/26566)  6.3  (284/4479)  5.9 (19633/331283) 

 確診比率 (確診人數/篩檢人數，%) 0.5  (573/114991)  2.5* (530/21231)  0.5  (913/179524)  0.5  (1645/310375)  0.5   (284/55596)  0.5 (19633/4099683) 

 每週癌症診斷人數(診斷人數/週數，%) 303.6* (2429/8)  242.7* (2670/11)  380.9  (5333/14)  405.7* (8926/22)  145.8* (1166/8)  348.7 (90663/260) 

 晚期比率 (晚期人數/診斷人數，%) 19.7  (478/2429)  23.1* (617/2670)  19.1  (1020/5333)  18.0* (1608/8926)  23.2* (270/1166)  19.0 (17233/90663) 

 確診後一年內致死率 (死亡數/診斷人數，%) 3.1  (75/2429)  3.5  (94/2670)  3.3  (177/5333)  2.9  (259/8926)  5.1* (59/1166)  3.0 (2679/90663) 

子宮頸癌                  

 每週篩檢人數 (人數/週數) 37366.1  (298929/8)  17389.8* (191288/11)  33461.0* (468454/14)  37417.4  (823183/22)  18292.2* (146338/8)  41039.0 (10670144/260) 

 陽性比率（陽性人數／篩檢人數，%） 0.7  (2081/298929)  1.1* (2136/191288)  0.8* (3849/468454)  0.8* (6725/823183)  0.7  (1004/146338)  0.7 (71575/10670144) 

 陽性個案確診比率 (確診人數/陽性人數，%) 12.5  (261/2081)  14.0  (298/2136)  10.7* (411/3849)  11.5* (772/6725)  14.2  (143/1004)  12.6 (9038/71575) 

 確診比率 (確診人數/篩檢人數，%) 0.1  (261/298929)  0.2* (298/191288)  0.1  (411/468454)  0.1  (772/823183)  0.1  (143/146338)  0.1 (9038/10670144) 

 每週癌症診斷人數(診斷人數/週數，%) 71.6  (573/8)  48.2* (530/11)  65.2* (913/14)  74.8  (1645/22)  35.5* (284/8)  75.5 (19633/260) 

 晚期比率 (晚期人數/診斷人數，%) 7.5  (43/573)  21.1* (112/530)  16.2* (148/913)  15.4* (253/1645)  15.5  (44/284)  11.3 (2216/19633) 

 確診後一年內致死率 (死亡數/診斷人數，%) 5.2  (30/573)  9.1* (48/530)  5.6  (51/913)  4.9  (81/1645)  6.3  (18/284)  5.3 (1049/19633) 

結直腸癌                  

 每週篩檢人數 (人數/週數) 24485.1  (195881/8)  7368.8* (81057/11)  17491.4* (244879/14)  18250.3* (401506/22)  14216.0* (113728/8)  24608.7 (6398269/260) 

 陽性比率（陽性人數／篩檢人數，%） 6.8* (13359/195881)  7.6* (6119/81057)  5.6* (13812/244879)  5.4* (21743/401506)  7.2* (8146/113728)  6.4 (411690/6398269) 

 陽性個案確診比率 (確診人數/陽性人數，%) 4.2  (564/13359)  4.9  (298/6119)  4.8  (664/13812)  4.1* (881/21743)  3.8* (310/8146)  4.5 (18666/411690) 

 確診比率 (確診人數/篩檢人數，%) 0.3  (564/195881)  0.4* (298/81057)  0.3  (664/244879)  0.2* (881/401506)  0.3  (310/113728)  0.3 (18666/6398269) 

 每週癌症診斷人數(診斷人數/週數，%) 355.4* (2843/8)  269.3* (2962/11)  379.9* (5319/14)  428.0  (9417/22)  191.8* (1534/8)  402.3 (104601/260) 

 晚期比率 (晚期人數/診斷人數，%) 18.7  (532/2843)  24.6* (729/2962)  21.6* (1151/5319)  19.4  (1826/9417)  26.6* (408/1534)  18.9 (19749/104601) 

 確診後一年內致死率 (死亡數/診斷人數，%) 14.6  (416/2843)  21.3* (631/2962)  17.2* (917/5319)  16.0  (1508/9417)  22.2* (340/1534)  15.5 (16223/104601) 

口腔癌                  

 每週篩檢人數 (人數/週數) 7379.9  (59039/8)  2777.9* (30557/11)  4212.9* (58981/14)  4946.8* (108830/22)  8497.4  (67979/8)  9799.3 (2547830/260) 

 陽性比率（陽性人數／篩檢人數，%） 7.6* (4478/59039)  7.7* (2345/30557)  9.5* (5614/58981)  10.0* (10840/108830)  7.0* (4781/67979)  7.9 (201484/2547830) 

 陽性個案確診比率 (確診人數/陽性人數，%) 3.1  (140/4478)  5.3* (125/2345)  4.1* (228/5614)  3.2* (341/10840)  2.1  (99/4781)  2.5 (4986/201484) 

 確診比率 (確診人數/篩檢人數，%) 0.2  (140/59039)  0.4* (125/30557)  0.4* (228/58981)  0.3* (341/108830)  0.2* (99/67979)  0.2 (4986/2547830) 

 每週癌症診斷人數(診斷人數/週數，%) 142.1* (1137/8)  129.5* (1424/11)  148.6* (2081/14)  165.2  (3634/22)  86.5* (692/8)  159.4 (41437/260) 

 晚期比率 (晚期人數/診斷人數，%) 54.5  (620/1137)  58.4* (831/1424)  56.9  (1184/2081)  55.0  (1997/3634)  64.5* (446/692)  55.0 (22785/41437) 

 確診後一年內致死率 (死亡數/診斷人數，%) 17.9  (203/1137)  19.5  (277/1424)  21.2  (441/2081)  19.5  (710/3634)  24.3* (168/692)  19.3 (8015/41437) 

20 
＊p<0.5 
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表二：前 16大癌症及肺癌、肝癌、攝護腺癌與子宮體癌之癌症登記與死亡相關三項指標在各特定期間與整體研究期間之比較 

 特定期間    

小疫情期間  大疫情期間  後疫情前期  後疫情後期  農曆新年期間  整體研究期間 

前 16大癌症                  

 每週癌症診斷人數(人數/週數) 1758.6* (14069/8)  1475.7* (16233/11)  1994.9 (27929/14)  2221.0* (48861/22)  1010.2* (8082/8)  2023.3 (526059/260) 

 晚期比率(晚期人數/診斷人數，%) 25.4  (3573/14069)  30.4* (4932/16233)  26.2* (7320/27929)  24.0* (11711/48861)  33.1* (2679/8082)  24.8 (130369/526059) 

 確診後一年內致死率(死亡數/診斷人數，%) 19.6  (2753/14069)  22.4*  (3642/16233)  18.9  (5282/27929)  17.4* (8478/48861)  25.5* (2059/8082)  18.6 (98000/526059) 

肺癌                  

 每週癌症診斷人數(人數/週數) 275.8* (2206/8)  263.0* (2893/11)  338.6  (4741/14)  376.5* (8284/22)  193.5* (1548/8)  334.6 (86990/260) 

 晚期比率(晚期人數/診斷人數，%) 52.1* (1150/2206)  53.9* (1560/2893)  47.5  (2253/4741)  42.9* (3552/8284)  56.3* (871/1548)  46.9 (40805/86990) 

 確診後一年內致死率(死亡數/診斷人數，%) 33.4* (737/2206)  34.5* (997/2893)  30.5  (1444/4741)  26.2* (2174/8284)  39.0* (603/1548)  30.4 (26423/86990) 

肝癌                  

 每週癌症診斷人數(人數/週數) 185.9* (1487/8)  165.5* (1820/11)  188.7* (2642/14)  197.6* (4348/22)  124.6* (997/8)  206.6 (53705/260) 

 晚期比率(晚期人數/診斷人數，%) 34.7  (516/1487)  37.5* (683/1820)  35.3  (932/2642)  35.1  (1525/4348)  40.5* (404/997)  34.7 (18654/53705) 

 確診後一年內致死率(死亡數/診斷人數，%) 40.5  (602/1487)  42.6*  (775/1820)  39.9  (1053/2642)  40.7  (1768/4348)  45.4* (453/997)  39.4 (21186/53705) 

攝護腺癌                  

 每週癌症診斷人數(人數/週數) 104.4* (835/8)  85.5* (941/11)  152.0  (2128/14)  189.0* (4159/22)  51.8* (414/8)  144.3 (37519/260) 

 晚期比率(晚期人數/診斷人數，%) 27.8  (232/835)  36.3* (342/941)  29.7  (631/2128)  27.3* (1135/4159)  40.6* (168/414)  29.5 (11058/37519) 

 確診後一年內致死率(死亡數/診斷人數，%) 7.9  (66/835)  7.9  (74/941)  6.5  (139/2128)  5.8  (243/4159)  8.5  (35/414)  6.4 (2395/37519) 

子宮體癌                  

 每週癌症診斷人數(人數/週數) 54.2* (434/8)  43.8* (482/11)  61.8  (865/14)  78.6* (1730/22)  25.1  (201/8)  63.0 (16371/260) 

 晚期比率(晚期人數/診斷人數，%) 21.4  (93/434)  25.3  (122/482)  24.3* (210/865)  21.4  (371/1730)  26.4* (53/201)  20.2 (3311/16371) 

 確診後一年內致死率(死亡數/診斷人數，%) 9.4* (41/434)  11.8* (57/482)  9.1* (79/865)  6.2  (107/1730)  7.0  (14/201)  7.1 (1157/16371) 

*p<0.05 
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表三：確診後一年內癌症致死率(癌症死亡數/診斷人數，%) 
 特定期間    

小疫情期間  大疫情期間  後疫情前期  後疫情後期  農曆新年期間  整體研究期間 

前 16大癌症 15.7* (2203/14069)  18.0* (2918/16233)  14.5  (4052/27929)  13.4* (6532/48861)  20.4* (1649/8082)  14.7 (77172/526059) 

女性乳癌 2.2  (54/2429)  2.7  (72/2670)  2.4  (127/5333)  2.0  (179/8926)  4.4* (51/1166)  2.2 (1987/90663) 

子宮頸癌 3.1  (18/573)  6.4  (34/530)  3.7  (34/913)  3.6  (60/1645)  5.6* (16/284)  3.9 (767/19633) 

結直腸癌 11.1  (315/2843)  16.4* (485/2962)  13.0* (694/5319)  11.4  (1071/9417)  17.5* (268/1534)  11.6 (12156/104601) 

口腔癌 14.2  (162/1137)  15.9  (226/1424)  15.4  (321/2081)  14.7  (535/3634)  18.8* (130/692)  14.9 (6156/41437) 

肺癌 29.8* (658/2206)  30.9* (894/2893)  26.1  (1237/4741)  22.8* (1892/8284)  33.7* (522/1548)  26.8 (23273/86990) 

肝癌 34.3  (510/1487)  35.5* (646/1820)  31.5  (833/2642)  33.0  (1435/4348)  38.9* (388/997)  32.4 (17426/53705) 

攝護腺癌 4.8  (40/835)  4.6  (43/941)  3.6  (76/2128)  3.0  (123/4159)  4.1  (17/414)  3.6 (1335/37519) 

子宮體癌 7.4* (32/434)  7.3* (35/482)  6.5* (56/865)  4.0  (69/1730)  5.5  (11/201)  4.8 (784/16371) 

*p<0.05 
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附錄 Supplementary information 

附錄一、肺癌三項指標每週變化趨勢（黑點：實際觀察值；紅色曲線：核平滑處

理後趨勢；淺綠色區域：95%信賴區間；深藍色虛線：整體研究期間；粉色區

帶：小疫情期間；紫色區帶：大疫情區間；橙色區帶：後疫情前期；黃色區帶：

後疫情後期；淺藍色區帶：農曆新年期間）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



doi:10.6342/NTU202502129

 

24 
 

 

附錄二、肝癌三項指標每週變化趨勢（黑點：實際觀察值；紅色曲線：核平滑處

理後趨勢；淺綠色區域：95%信賴區間；深藍色虛線：整體研究期間；粉色區

帶：小疫情期間；紫色區帶：大疫情區間；橙色區帶：後疫情前期；黃色區帶：

後疫情後期；淺藍色區帶：農曆新年期間）。 
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附錄三、攝護腺癌三項指標每週變化趨勢（黑點：實際觀察值；紅色曲線：核平

滑處理後趨勢；淺綠色區域：95%信賴區間；深藍色虛線：整體研究期間；粉色

區帶：小疫情期間；紫色區帶：大疫情區間；橙色區帶：後疫情前期；黃色區

帶：後疫情後期；淺藍色區帶：農曆新年期間）。 
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附錄四、子宮體癌三項指標每週變化趨勢（黑點：實際觀察值；紅色曲線：核平

滑處理後趨勢；淺綠色區域：95%信賴區間；深藍色虛線：整體研究期間；粉色

區帶：小疫情期間；紫色區帶：大疫情區間；橙色區帶：後疫情前期；黃色區

帶：後疫情後期；淺藍色區帶：農曆新年期間）。 

 

 

 


