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核心設施-- 腫瘤組織庫的建立 I 
 

計畫類別：█ 個別型計畫  □ 整合型計畫 
計畫編號：NSC 92-3112-B-002-047Y 
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共同主持人：林中梧  
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成果報告類型(依經費核定清單規定繳交)：□精簡報告  █ 完整報告 
 
 
本成果報告包括以下應繳交之附件： 
□赴國外出差或研習心得報告一份 
□赴大陸地區出差或研習心得報告一份 
□出席國際學術會議心得報告及發表之論文各一份 
□國際合作研究計畫國外研究報告書一份 
 
 
處理方式：除產學合作研究計畫、提升產業技術及人才培育研究計畫、
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          □涉及專利或其他智慧財產權，□一年□二年後可公開查詢 
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一、研究目的 

研究計畫的進行常需以各種不同器官正常及不正常的組織去做定性與定量分析，

以確定此基因分子之正常組織分佈或異常組織表現，進而探索其可能的生物功能與其

它可能相關因子之複雜作用。如新穎基因功能可能涉及腫瘤生成，探索其在何種腫瘤

生成扮演何種角色，皆需要系統性的檢驗其在各型正常組織、良性或惡性腫瘤的表現，

來初窺此基因可能涉及細胞生長或繁殖、細胞凋零、細胞老化、細胞分化、去氧核糖

核酸突變修復、或染色體功能等，進而釐定我們研究方向。 
 
台大醫院得醫學中心之利，匯集了台灣各式人類常見與罕見的疾病。過去數十年

來，由於研究需要醫院各部門已陸續收集各式正常與不正常、新鮮的或福馬林固定的

組織標本。但這些組織分散在醫院各部門或各實驗室一直缺乏人力和物力來整理這些

重要研究資源，並無法發揮組織庫的功能，實在非常可惜。 
 
組織的多樣性、數量性、罕見性及質地上的正確性、優良性，是我們研究的重要

基石，我們希望有系統的建立規模完整之組織庫，提供國家型計畫下同仁研究使用，

如許可，亦可擴及全國之研究單位和生物科技公司。甚而可與世界性之大學組織庫互

相作交流溝通，促進基礎生命科學、醫學研究和生物科技產業發展。 
 
我們計畫每年搜集有 700 -1000 例之腫瘤標本，以提供 300 例以上之標本給不同的

研究者協調其需求，並將利用組織庫相關標本，抽取其核酸 (DNA/RNA) 並提供切片、

免疫染色、細胞擷取等服務。 
 

二、人力運用情形   

參與計畫人員 姓  名 
計畫主持人 2 許世明、林中梧 
博士後研究員 0  
碩士級助理 1 謝佳珊 
學士級助理 1 楊會誠 
五專級助理 0  
博士班學生 0  
碩士班學生 1 劉旻昌 
大專學生 0  

 
 
 

 
 
 
 
三、研究方法 

檢體採集作業標準流程 
一、目的：確保腫瘤庫工作人員，可於適當的條件下執行收集腫瘤組織，並且有效的

儲存。 
二、適用範圍：此標準作業流程是用於腫瘤庫的成員 
三、權責：所有腫瘤庫的成員都有義務去遵守標準作業流程。 
四、操作用具與試劑： 



離心管、Mark 筆、解剖刀片、鋁箔紙、手套、液態氮冷凍盒、冷凍紙盒、檢體包

埋盒、O.C.T Compound 、冰桶 
五、作業流程： 
基於安全考量，所有處理生物樣品的步驟，操作人員都需要穿戴手套作業。 
1. 腫瘤庫工作人員每日上班時去病理部取得當天的開刀房排班表。 
2. 取得檢體後，記錄病人基本資料(姓名、生日、性別、電話、地址)。 
3. 請醫師將檢體取一塊腫瘤的部分，一塊正常的部分，放到離心管中，離心管上分

別標示 T 及 N，並貼上病人名條。 
※ 檢體留存注意事項： 
a. 以不影響病理診斷為第一要務。 
b. 取檢體前要先紀錄腫瘤大小 若肉眼下不確定有腫瘤者，可以先行留存，事後以

石蠟切片或冷凍切片來驗證。 
c. 留距離腫瘤最遠外觀上正常的組織 
d. 腫瘤組織留存標準： 

d-1 若小於一公分，將腫瘤對切，外觀上若無明顯差異，原則上存下一半；若有

明顯差異，留存時注意不可將不同成分切完，必須要至少有一部份留在石蠟中以

供病理檢驗；要以液態氮儲存，以便必要時可以從液態氮中取回腫瘤做成石蠟切

片，如此不會影響組織形態。 
d-2 若大於一公分，原則同前，留下至少 1x1 ㎝2

4. 以 Mark 筆在冷凍標本盒內外盒都依序標上病歷號、姓名、檢體類別 (tumor or 
normal or pre ca)、日期 (西元年月日) 

5. 以鋁箔紙做好小船，底部以 Mark 筆標上病歷號及檢體類別，加入 O.C.T 
Compond 放在相對應的標本盒旁備用。 

6. 清洗檢體後，將檢體放入 culture dish，以 10 號刀片將檢體切成三等份。 
7. 一份放入含 O.C.T Compond 的鋁箔紙小船中，再加入一些 O.C.T Compond，避

免氣泡產生，將整個小船放到燒杯中。舀液態氮 2~3 匙，加入另一個冰桶中，

直到 O.C.T Compond 變成白色固狀，將檢體放入冷凍標本盒，迅速存於 -80℃
冰箱。 

8. 一份出來 放到 culture dish，以 10 號刀片將檢體切成數等份(視檢體大小而定)
放入以鉛筆標示好病歷號、姓名、檢體類別 (tumor or normal or pre ca)、日期(西
元年月日)的冷凍小管。從液態氮桶中拿出最近使用的液態氮冷凍盒，將所有冰

上的冷凍小管放入，依照、tumor、normal 的順序，從新的一列開始放，迅速放

入液態氮桶儲存。 
9. 將還剩下一份檢體的離心管，倒入 4% paraformadelhyed 必須大於檢體的 10 倍

體積，蓋好蓋子後放入 4℃ 冰箱 over night。隔天將檢體拿出放入包埋盒，以鉛

筆標示上病歷號、姓名、病理號，拿至病理部上機做石臘包埋。 
註： 
(1.) 若檢體量充足則可以增多留存管數，依檢體多寡留存型式優先順序如下：OCT 

包埋—液態氮儲存—石臘包埋。 
(2.) OCT 包埋的檢體切一片冷凍切片，以 H&E 染色，交由腫瘤庫負責病理醫師檢



查，確定診斷並以數位相機拍照建檔。 
(3.) 腫瘤入庫登記作業須記載以下內容 

a. 病理號碼，病人基本資料。  b. 部位、診斷。 
c. 留存種類、管數及重量。     d. 每一管之位置。 
e. 檢體從取下到留存完成所耗用的時間。 
f. 是否有研究用組織保存同意書。 
g. 是否有品質資料及冷凍切片數位影像資料。 

(4.) 腫瘤組織、正常組織、或轉移腫瘤之冰凍切片品質資料在一個月內結案。 

 
實驗方法包括： 

(1) 收集各種腫瘤組織(包括：HCC, gastric ca, NPC, oral ca, uterine cervical ca, lung ca, 

rectal ca, Breast ca, T cell lymphoma )，及鄰近之正常組織(包括：frozen tissue fragments, 

fixation in 75% 之 alcohol parasffin blocks)； 

(2) 抽取 DNA，RNA 製作 cDNA，protein 及 blotting；  

(3) 用雷射顯微割切機(Laser microdissection)以收取組織中單個癌細胞之用； 

幫助研究者做 in situ hybridization 或 in situ PCR hybridization，需要時可做 primary 

culture 而收集冷凍細胞，以備作 cytogenetic analysis。 

 
四、結果與討論 

在過去將近一年中我們蒐集有 700 例以上之腫瘤標本，以肝癌及大腸癌為多，約 500
例，並抽取其核酸 (DNA/RNA)，已提供研究者 300 例以上之標本，目前每月約可蒐集 
80-100 例，每年可收到約 1000 例之目標.。已提供研究者之標本 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申 請 編 號 申 請 日 期 申 請 單 位 /請 人 切 / 染 片 組 織 切 片 數 染 片 數 Primary antibody 聯 絡 電 話 / 絡 人
1 7/17/2003 病理部 / 林中梧 ─ ─ 125 ─ 5454 / 王小姐

2 8/4/2003 內科 / 何肇基 lung 152 15 a Car-1&MDRI 6677 / 何肇基

3 8/5/2003 病理部 / 林中梧 ─ ─ 97 ─ 5454 / 王小姐

4 9/8/2003 內科 / 何肇基 lung 4 24 a Car-1 6677 / 何肇基

5 9/10/2003 病理部 / 林中梧 ─ ─ 72 ─ 5454 / 王小姐

6 200310/2 病理部 / 林中梧 ─ ─ 79 ─ 5454 / 王小姐

7 10/17/2003 王萬波 ─ ─ 3 PECAM-1 ─

8 10/21/2003 內科 / 何肇基 lung ─ 33 a Car-1&MDRI 6677 / 何肇基

9 11/3/2003 病理部 / 林中梧 ─ ─ 57 ─ 5454 / 王小姐

10 11/5/2003 外科部 / 黃俊生 breast ca. ─ 18 ER&PR 5683 / 高小姐

11 11/12/2003 許世明教授 ─ ─ 14 自製抗體 楊小姐

12 11/17/2003 胸腔內科 / 何肇基 lung ─ 28 mdri 6677 / 何肇基

13 12/1/2003 病理部 / 林中梧 ─ ─ 45 ─ 5454 / 王小姐

14 12/11/2003 內科 / 何肇基 lung ─ 59  a Car-1&mdri&ERCC1 6677 / 何肇基

15 1/13/2004  婦產部 / 趙光漢 子宮內膜 ─ 12 MMP2&MMP3&MMP9 5174 / 張小姐

16 1/14/2004 病理部 / 林中梧 ─ ─ 18 ─ 5454 / 王小姐

17 2/16/2004 病理部 / 林中梧 ─ ─ 10 ─ 5454 / 王小姐

18 3/10/2004 胸腔內科 / 何肇基 lung ─ 48  a Car-1&mdri&ERCC1 6677 / 何肇基

19 3/28/2004 病理部 / 林中梧 ─ ─ 8 ─ 5454 / 王小姐

20 4/2/2004 解剖所/黃敏銓 colon 18 6 自製抗體 8817/黃敏銓

21 4/12/2004 胸腔內科 / 何肇基 lung ─ 87  a Car-1&mdri&ERCC1 6677 / 何肇基

22 4/15/2004 病理部 / 林中梧 ─ ─ 31 ─ 5454 / 王小姐

23 4/27/2004 毒理所/郭明良 ─ ─ 2 VEGF-R3&VEGF-C 8600/蘇振良

合計 174 891



目前已收之腫瘤標本 

 
腫 瘤 種 類 Case no N2(T) N2(NT) OCT(T) OCT(NT) Permit

Oral cavity 61 39 36 56 45 7
Larynx 18 14 11 19 14 4
Breast 130 111 112 129 125 27
Lung 58 52 51 74 64 23
Thymus 15 12 4 21 4 6
Liver 259 233 224 377 253 63
Stomach 81 62 62 76 60 20
Colon 159 132 133 166 150 36
Rectum 55 47 47 58 54 23
Cerviex 25 15 15 24 28 5
Ovary 85 68 30 120 34 14
Uterus 59 37 26 67 44 6
Kidney 90 80 74 101 81 26
Bladder 11 11 3 13 4 7
Ureter 12 12 11 12 11 6
Nasopharynx 0 0 0 0 0 0
Pancreas 22 19 15 25 17 4
Sofe tissue 33 33 4 51 4 7
Muscle 6 6 4 8 4 1
Adrenal gland 3 1 1 3 1 0
Bone 8 8 3 10 2 2
Brain 4 3 0 7 0 0
Cecum 5 5 5 5 5 0
Epididymis 1 0 0 2 0 0
Intestine 11 12 11 16 14 0
Lacrimal gland 1 1 0 1 0 1
LN 43 24 0 54 0 16
Nasal cavity 1 1 0 0 0 0
Nerve 1 1 0 1 0 0
Omentum 14 17 5 21 5 5
Peritoneum 6 6 3 8 3 1
Placenta 8 1 11 1 36 7
Prostate 16 16 1 19 2 8
Salivary gland 3 3 1 3 1 0
Skin 2 1 1 2 2 1
Spleen 54 60 70 199 206 21
Testis 8 8 6 8 6 3
Thyroid gland 14 7 6 17 8 0
Tonsil 1 2 0 4 0 0

Total 1383 1160 986 1778 1287 350

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

五、結論與建議 

1. 本計畫之核心設施主要提供檢體收集、保存、運用之服務，是一個比較不具創新

而費力的工作，不易單獨依此發表論文，但可以協助國家型計畫的研究者，好的

檢體材料。 

2. 參與基因體醫學國家型科技計畫者，如研究上對某一檢體有特殊需求可與本計畫

聯繫，我們可儘量配合辦理。也可以提供更新的免疫染色及細胞擷取之服務。 

3. 我們將陸續在不同場合或會議提供公開展示的機會，儘量讓參與基因體醫學國家



型科技計畫者，瞭解相關核心設施、能提供的服務、相關辦法。也會參與計畫辦

公室所舉辦的活動。 

4. 本計畫第一年大部份設備與醫院共用，未來隨著檢體的增加我們為擴大收集量及

服務量，今年七月起本院區為我們這計畫提供專門的空間，與醫院分屬不同大樓，

目前建立新的實驗室，需要另起爐灶購置一些基本設備如-20℃,-80℃, -140℃超低

溫冷凍櫃、顯微鏡、冷凍切片機等，本院區對基因標本庫非常支持，已提供我們

超過 1000 萬元，購置全自動免疫染色及細胞擷取設備，希望本計畫能長期而持續

獲得計畫支持以提供更好之服務。  

5. 本院檢體量很多，依本計畫之檢體收集目標，我們可以順利達成。目前由教師兼

任本計畫，未來要提高檢體的品質，需要專任病理醫師來鑑定，監督處理標本，

然這需要較多的人事費用。 

 
六、發表論文 

1. Lin, CW, Chen YH, Chuang YC, Liu TY and Hsu SM: CD94 transcripts imply a better 

prognosis in nasal-type extranodal NK/T-cell lymphoma. Blood, 102:2623-31, 2003. 

2. Su CC, Chiu HH, Chang CC, Chen JC, Hsu SM: CD30 is involved in inhibition of T-cell 

proliferation by Hodgkin's Reed-Sternberg cells. Cancer Res. 2004 Mar 15;64(6):2148-52. 


