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 Elranatamab(Elrexfio ® )  
癌適求注射劑 

40 mg/ml, 76mg/vial | 民眾閱讀版 | 方麗華藥師撰 

作用機轉 
Elranatamab 為 B 細胞成熟抗原(BCMA)定向、結合 CD3 的雙特異
性抗體。其一端結合於骨髓瘤細胞表面的 BCMA抗原，另一端結合
於 T 淋巴細胞的 CD3 受體，從而將 T 細胞動員至腫瘤細胞附近並
活化之，使 T 細胞釋放細胞毒顆粒殺傷骨髓瘤細胞。簡言之，
Elranatamab 透過連結 T 細胞與腫瘤細胞，誘導 T 細胞對骨髓瘤細
胞的免疫攻擊，達到抗腫瘤作用。 

 
致吐性及骨髓方面副作用 

 致吐性：低至中等。噁心的患者約 22%，嘔吐約 14%，且幾

乎皆為輕度（無 3 級以上噁心/嘔吐）。因此一般不需預先投

予強力止吐劑，僅需視情況對症使用即可。 

 抑制血球生長程度：淋巴球減少（發生率 91%，3-4 級
84%）；中性球減少的發生率約 62%，其中約 51%為 3-4 級
嚴重嗜中性球低下。貧血發生率約 68%（3-4 級 43%），血
小板減少約 61%（3-4 級 32%）。由於骨髓抑制嚴重，部分
病人可能出現發燒性中性球低下（約 2.2%的發生率）。 

  

注意事項及常見副作用 

 常見副作用為疲勞（51%；包括無力），神經毒性 。 
 其他各系統副作用如下： 

1. 中樞神經方面副作用：頭痛 18%（3-4 級: 0.5%）；腦病
變（意識狀態改變等）15%（2.7%）；周邊感覺神經病
變 13%（0.5%）；周邊運動神經功能障礙 13%
（2.2%）。嚴重的 ICANS（免疫效應細胞相關神經毒性
症候群）發生率低於 10%；亦有極罕見格林-巴利症候群
報告。 

2. 神經肌肉與骨骼副作用：肌肉骨骼疼痛（34%） 

3. 代謝及內分泌方面副作用：血清白蛋白降低（55%）、血

   

常見適應症 

 2023年 8月，美國
FDA加速核准
Elranatamab（商品名
Elrexfio,癌適求）上
市，用於治療復發或

難治性多發性骨髓瘤

成人患者。適用對象

限定為曾接受過至少

四種以上前線療法

（包括蛋白酶體抑制

劑、免疫調節劑及抗
CD38單抗）後疾病仍
復發或惡化者。 
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註釋：癌症藥物進行臨床試
驗時，所收載的副作用，會
包括藥物本身的副作用、原
本疾病表現的症狀、或當下
併用的其他藥物的可能副作
用。藥物副作用的定義是由
美國癌症研究院制訂的 
Common Terminology 
Criteria for Adverse Events 
(CTCAE，又稱常見毒性標
準)，用於描述病人接受化療
後，所發生器官毒性的嚴重
度分級。毒性分級由器官系
統的特別分類，分為輕微 (1
級)、中級 (2 級)、嚴重(3 級
)或致命( 4 級)、死亡 ( 5 級)
。發生 3 級以上的副作用時
，需醫療介入處理且進行劑
量調整或停藥。4 級大多需
要住院介入醫療處理。 

清鉀降低（36%） 

4.  腸胃道方面副作用：腹瀉 36%（3 級: 1.1%）；噁心 22%
無 3-4 級）；便秘 15%（無 3-4 級）；嘔吐 14%（無 3-4
級）。 

5. 肝臟副作用 : 肝酵素升高常見（如 AST升高 40%，3-4級
約 6%；ALT升高 36%，3-4級約 3.8%）；少數患者治療
中出現一過性肝功能異常。尚未見嚴重藥物性肝炎的報

告。 

6. 感染 : 上呼吸道感染 34%（3-4 級: 4.9%）；尿路感染 

12%（4.4%）；敗血症 15%（11%）等，部分屬於嚴重或

致命感染，需要積極治療與監測。 

7. 腎臟副作用：急性腎損傷 發生率約 3.8%（嚴重不良事

件）；未見明顯慢性腎功能惡化的不良反應報告。 

8. 呼吸系統：咳嗽 24%（無 3-4級）；呼吸困難 15%（3-4

級: 3.3%）。同時，由於感染風險，高比例患者發生肺炎
（32%，3-4級: 19%）。另有少數嚴重肺部事件（如急性
呼吸窘迫症候群）在個案中報告。 

9. 細胞激素釋放症候群（CRS）:臨床徵兆/症狀包括發燒、低
血壓、疲勞、心跳過速、頭痛、缺氧、噁心和嘔吐。 潛在
的危及生命的 CRS 併發症可能包括心臟功能障礙、急性呼
吸窘迫症候群、神經毒性、腎臟和/或肝臟衰竭，以及播散
性血管內凝血。為了降低 CRS 的風險，應遵循建議的逐步
劑量，並在第 1 周期的輸注前後給予伴隨藥物。在具備監
測/管理 CRS 能力的適當醫療機構中進行給藥。 

10. 免疫效應細胞相關神經毒性症候群（ICANS）:  意識混
亂、意識水平下降、定向障礙、嗜睡、無精打采和思維緩

慢。頭痛、周邊神經病、眩暈、失眠、肌肉無力、譫妄、

昏厥和神經毒性。 
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每個週期長度為 28 天。在逐步增加劑量的計劃後，繼續進行直到疾病進展或

不可接受的毒性。如果 Elranatamab療法被延遲，請遵循重新開始

Elranatamab 的建議  

劑量計劃 Day  日 
Elranatamab 

皮下劑量  

 第 8 天（首次治療劑量）：皮下

給藥：一次 76 毫克（參考）。

注意：遞增劑量 2 與首次治療劑

量之間至少應間隔 3 天。 

 每週給藥療程：皮下給藥：每週

一次 76 毫克，自首次治療劑量

後 1 週開始，每週持續至第 24 

週（參考）。注意：治療劑量之

間至少應間隔 6 天。 

 每兩週（每 2 週一次）給藥方案

（適用於於第 24 週達到部分緩

解或更佳且緩解持續≥2 個月的

病人）：皮下注射：每 2 週一次 

76 mg，自第 25 週開始，並持

續每 2 週給藥至第 48 週

（Ref）。注意：給藥次之間至

少須間隔 6 天。 

Day 1   12 mg  

Day 4   32 mg 

Day 8 

(1 週-24 週)  
76mg 

25 週 (每 2 週) 

至 48 週 
76 mg 

 每 4 週一次給藥方案（適用於在每 2 

週給藥方案治療 24 週後仍維持療效

的患者）：皮下：76 mg，每 4 週給

藥一次，自第 49 週開始，之後每 4 

週持續給藥；持續至疾病進展或出現

不可接受的毒性。注意：給藥間至少

應保持 6 天以上。 

第 49 週開始，

之後每 4 週持續

給藥；持續至疾

病進展或出現不

可接受的毒性。 

76 mg 
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藥師小叮嚀 
根據建議的逐步劑量計劃進行給藥，以減少細胞激素釋放症候群（CRS）的發生率和嚴重
性。在第一個療程中，應在第一個療程輸注前/後給予建議的類固醇，以降低 CRS 的風險。
在所有劑量的輸注期間，在適當的醫療環境中監測病人。監測在第 1 週期的第 1 天和第 4 
天輸注後的 48 小時內。如果出現≥2 級的細胞激素釋放症候群（CRS）、免疫效應細胞相關
神經毒性症候群（ICANS）則需要延長監測。對於經歷≥2 級 CRS 的病人，應進行持續的心
臟監測和脈搏血氧測量；嚴重或危及生命的 CRS 需要加強監測（例如，住進加護病房）。 

1. 漸進式劑量增加(Step-Up Dosing): 為了減少細胞激素釋放症候群(CRS) 等不良反應,通

常採用漸進式劑量增加方案:初始劑量較低。隨後逐漸增加劑量,直至達到治療劑量。 

2. 初始劑量需住院監測 : 在首次幾次給藥期間,通常需在醫院監測以應對可能的輸注相關反

應或細胞激素釋放症候群。 

3. 用藥方式： Elranatamab 由醫護人員以皮下注射方式給藥，通常選擇在腹部進

行注射。治療開始的前一週需要進行兩次小劑量的「起始劑量」（Step-up）注

射，以降低身體對藥物的反應風險。第一次注射(day1)後需在醫院觀察 48小

時，第二次注射(day 2)後觀察 24 小時，第三次劑量起為完整劑量，每週施打一

次。治療 24 週（約 6 個月）後，若病情穩定，給藥間隔可延長為每兩週一次。 

4. 副作用預防： 醫師會在您前幾次注射 Elranatamab 前給予如普拿疼（退燒止痛

藥）、抗組織胺及類固醇等預防性藥物，以減輕細胞激素釋放症候群(CRS)的風

險。注射後若出現發燒、畏寒、頭痛或血圧下降等不適，請立即告知醫護人員。

治療期間避免自行開車或操作機械，直到醫生確認您沒有神經系統副作用（如頭

暈、嗜睡或意識不清）。為降低感染風險，請勤洗手、戴口罩並避免接觸感冒或

傳染病患者。 

5. 避孕與懷孕： 由於 Elranatamab 作用機轉會活化 T 細胞並可能攻擊胎兒 B 細

胞，Elranatamab對胎兒具有潛在危害。若您有懷孕可能性，治療期間務必採取

可靠的避孕措施，並且在最後一劑藥物後至少持續避孕 4 個月。男性患者也應於

治療期間及最後一劑後 4 個月內使用避孕方法，以保障伴侶安全。若在治療期間

意外懷孕或計畫懷孕，請立即告知醫師。治療期間及最後一次給藥後 4 個月內請

勿哺餵母乳，以避免藥物可能經由乳汁影響嬰兒。 

6. 飲食注意： 使用 Elranatamab 期間無需特別改變飲食習慣，建議均衡飲食並充

足水分攝取。除非醫師另有交代，您可以照常進食日常食物。若出現食慾不振、

噁心等情形，可少量多餐並選擇清淡易消化的食物。如有任何營養補充品或草藥

產品，請先諮詢醫師意見。 
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7. 藥物交互作用： 在接受 Elranatamab治療時，請務必告知醫師您正在使用的所

有其他藥物（含處方藥、成藥及草藥）。由於 Elranatamab 引起的發炎反應可

能暫時影響您肝臟分解其他藥物的速度，醫師可能需要調整某些藥物（例如華法

林等抗凝血劑）的劑量並密切監測其效果。治療期間避免自行使用新的藥物或保

健食品，除非事先徵詢醫護人員。同時，因免疫功能受影響，請避免接種活菌疫

苗（如鼻噴流感疫苗、帶狀疱疹活疫苗等），並在接種任何疫苗前告知醫師。 

8. 副作用等級 3/4 級即表示該副作用需要回診或入院接受治療。 

9. 療效及安全監測： 全血球計數 （在治療前、給藥前與根據臨床需要）；肝指數

和膽紅素（在治療前、給藥前及根據臨床需要）。在治療前確認懷孕狀態（對

於可能懷孕的患者）。您將定期回醫院追蹤治療狀況。每次回診時醫師會詢問

您的症狀改善情況及有無任何副作用發生。治療期間需定期抽血檢驗，以監測

血球計數（預防嚴重貧血或感染）、肝腎功能以及免疫球蛋白水平等。前幾次

治療後亦可能安排心電圖或胸部檢查，以確保心肺功能穩定。如果您對治療有

任何疑問或不適，請隨時與醫療團隊聯絡。 
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