
• 參考國內外主要學會的指引與國內現況，於專家會議凝聚共識，初步建
議如下： 

1. FIT陽性個案接受大腸鏡後無任何腫瘤性病灶者，與其建議10年後或5年後追蹤
大腸鏡，不如建議每2年1次免疫法定量糞便潛血檢查。 

        註：因為FIT陽性者之風險相較於一般人口為高，以general population進行 

                 colonoscopy-based screening者前者會比較高，而國內大腸鏡品質仍有疑慮，故 

                 有此建議 。 

2.   FIT陽性個案而接受大腸鏡檢查發現至少1顆進行性腺瘤或3顆以上腺瘤，建議 

        至遲3年後接受大腸鏡追蹤（不需再作免疫法定量糞便潛血檢查）。 

        註：進行性腺瘤之定義為一公分以上、絨毛成或有重度細胞異型的腺瘤。 

3. 對於 FIT陽性個案而接受大腸鏡檢查發現 陽性個案而接受大腸鏡檢查發現 1或 2
顆非進行性腺瘤者，建議 3至 5年接受大腸鏡追蹤 （不需再作免疫法定量糞便
潛血檢查） 。 

        註：目前國外建議 5年，鑒於大腸鏡品質無法掌握故容許較短之追蹤間隔 

3. 清腸程度是影響大腸品質第一要素，針對清腸不良之個案，建議3個月內重新施
作大腸鏡。 

 

 


