
1 

【Google NotebookLM效率王競賽】作業格式 

作業主題 Lung Adenocarcinoma 

成果報告 

1. 資料來源： 

✓ Google文件 

✓ 文字 

Lung adenocarcinoma is the most common primary lung cancer seen in the United States. 

It falls under the umbrella of non-small cell lung cancer (NSCLC) and has a strong 

association with previous smoking. While incidence and mortality have declined, it 

remains the leading cause of cancer death in the United States. Adenocarcinoma of the 

lung usually evolves from the mucosal glands and represents about 40% of all lung 

cancers. It is the most common subtype to be diagnosed in people who have never 

smoked. Lung adenocarcinoma usually occurs in the lung periphery, and in many cases, 

may be found in scars or areas of chronic inflammation. 

✓ Youtube影片 

➢ https://youtu.be/n-FTyS7AqJI?feature=shared 

➢ https://youtu.be/QKUOYpsbROk?feature=shared 

✓ 網頁連結 

➢ https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1368764624000153?via%3Dih

ub 

➢ https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10487838/ 

➢ https://www.mmh.org.tw/know_health_view.php?docid=622 

✓ PDF文件 

➢ 柯獻欽、鄭高珍（2018）。晚期非小細胞肺癌之化學治療與標靶治療。內科

學誌，29(3)，143-152。https://doi.org/10.6314/JIMT.201806_29(3).04 

➢ Arends J, Bachmann P, Baracos V, Barthelemy N, Bertz H, Bozzetti F, Fearon K, 

Hütterer E, Isenring E, Kaasa S, Krznaric Z, Laird B, Larsson M, Laviano A, 

Mühlebach S, Muscaritoli M, Oldervoll L, Ravasco P, Solheim T, Strasser F, de van 

der Schueren M, Preiser JC. ESPEN guidelines on nutrition in cancer patients. Clin 

Nutr. 2017 Feb;36(1):11-48.  

➢ Cheng M, Zhang S, Ning C, Huo Q. Omega-3 Fatty Acids Supplementation 

Improve Nutritional Status and Inflammatory Response in Patients With Lung 

Cancer: A Randomized Clinical Trial. Front Nutr. 2021 Jul 30;8:686752.  

➢ Tao X, Zhou Q, Rao Z. Efficacy of ω-3 Polyunsaturated Fatty Acids in Patients with 

Lung Cancer Undergoing Radiotherapy and Chemotherapy: A Meta-Analysis. Int J 

Clin Pract. 2022 Jul 8;2022:6564466. 

➢ Troesch B, Eggersdorfer M, Laviano A, Rolland Y, Smith AD, Warnke I, Weimann 

A, Calder PC. Expert Opinion on Benefits of Long-Chain Omega-3 Fatty Acids 

(DHA and EPA) in Aging and Clinical Nutrition. Nutrients. 2020 Aug 

24;12(9):2555. 

➢ Calder PC. n-3 PUFA and inflammation: from membrane to nucleus and from bench 

to bedside. Proc Nutr Soc. 2020 Jun 22:1-13. 

➢ van der Meij BS, Langius JA, Smit EF, Spreeuwenberg MD, von Blomberg BM, 

Heijboer AC, Paul MA, van Leeuwen PA. Oral nutritional supplements containing 

(n-3) polyunsaturated fatty acids affect the nutritional status of patients with stage 

III non-small cell lung cancer during multimodality treatment. J Nutr. 2010 

Oct;140(10):1774-80. 

➢ de Aguiar Pastore Silva J, Emilia de Souza Fabre M, Waitzberg DL. Omega-3 

supplements for patients in chemotherapy and/or radiotherapy: A systematic review. 

Clin Nutr. 2015 Jun;34(3):359-66. 

2. 操作步驟、Prompt設計： 

A. 操作步驟 

➢ 註冊 Google帳號後登入，將文件與參考資料，例如 Google文件、Google簡
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報、純文字、PDF、網站連結或 YouTube影片新增至 NotebookLM。 

➢ 對話與互動：直接向 NotebookLM提問，AI會自動擷取內容，提供摘要、

答案與來源。 

➢ 記事與標記：依據內容生成標籤，於文字下方點選儲存至記事，可快速分類

與記憶。 

B. Prompt問題 

➢ 就肺癌的分類與分期而言，不同時期與系統的主要區別與演變為何？ 

就肺癌的分類與分期而言，主要區別在於組織學分類（小細胞肺癌與非小細

胞肺癌）以及疾病擴散程度的分期系統的演變。 

組織學分類的主要區別： 

肺癌主要分為兩大類：小細胞肺癌 (Small Cell Lung Cancer, SCLC) 與 非小細

胞肺癌 (Non-Small Cell Lung Cancer, NSCLC)  

在治療選項上，醫師通常使用更簡單的兩期系統來區分小細胞肺癌，即「局

限期」和「廣泛期」（或稱擴散期）。 

局限期指癌症僅限於一側肺部且淋巴結僅位於同一側胸部。 

廣泛期則指癌症已擴散到另一側肺部、對側胸部的淋巴結、遠處器官，或者

有惡性肺水包繞肺部。 

根據 YouTube 頻道 "Dirty Medicine" 的資訊，小細胞肺癌與特定的副腫瘤症

候群相關，例如 SIADH 和 Lambert-Eaton 症候群，後者會造成肌肉無力，但

在肌肉使用後會改善記憶小細胞肺癌時，可以使用口訣  SCL (Small Cell 

Lung)，代表 S (SIADH)、C (Cushing's syndrome 或類 Cushing's 症候群，來源

未在您的資料中)、L (Lambert-Eaton syndrome)，以及與吸菸、chromogranin 

A 和 ELM 基因突變的相關性。 

非小細胞肺癌的分類則更細，主要包括腺癌、鱗狀細胞癌等。YouTube 頻道 

"Dirty Medicine" 指出，腺癌可能與  肥厚性骨關節病變  (Hypertrophic 

Osteoarthropathy) 相關，表現為杵狀指（趾）。腺癌通常發生在肺部周邊，更

常見於女性和非吸菸者，且相較於其他肺癌類型，預後相對較好。 

疾病分期系統的主要區別與演變（以非小細胞肺癌為主）： 

非小細胞肺癌的分期系統經歷了多次修訂。根據「肺癌分期.pdf」 的記載，

重要的版本包括： 

1997 年修訂版（美國癌症聯合委員會 (AJCC) 2002 年第六版系統），此系統

將非小細胞肺癌分為一至四期，主要依據原發腫瘤的大小和位置 (T)、淋巴

結轉移情況 (N) 以及是否有遠處轉移 (M) 。 

例如，第三期肺癌在第六版中可能包括腫瘤不大但合併惡性肋膜積水的情

況。 

最新的進展是 2009 年發表的第七版肺癌 TNM 分類（UICC 版本）. 第七版與

第六版的主要區別在於對 T 分期和 M 分期的更詳細劃分。 

T 分期更加細分腫瘤的大小，例如將 T2 再分為 T2a（腫瘤直徑介於 >3cm 和 

≤5cm）和 T2b（腫瘤直徑介於 >5cm 和 ≤7cm），並將原先歸類於 T4 的某些

情況（如同側肺葉內有獨立的腫瘤結節）重新歸類於 T3，而原先在同側肺

但不同肺葉的腫瘤結節則從 M1 重新歸類於 T4。 

M 分期也更加細分遠處轉移的情況。惡性肋膜積液、心包膜積液或肋膜腫瘤

結節在第六版中可能屬於第三期（IIIB），但在第七版中則被歸類為 M1a 期

（胸膜播散），代表已有遠處轉移，因此屬於第四期同樣地，原發腫瘤對側

肺葉出現衛星結節也被歸類為 M1a，而肺和胸膜以外的其他器官轉移則屬於 

M1b。 

「晚期非小細胞肺癌之化學治療與標靶治療.pdf」 強調，肺癌在初診斷時，

約六成即屬於無法手術切除的晚期肺癌（通常指第三期或第四期），治療目

標在於延長存活期、增進生活品質與減少治療副作用。標靶治療的出現，尤
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其針對具有驅動因子突變的晚期肺腺癌，因其療效顯著且副作用通常低於化

學治療，已成為重要的治療選擇。 

總而言之，肺癌的分類首先區分小細胞肺癌和非小細胞肺癌，兩者在治療策

略和預後上有顯著差異。在非小細胞肺癌的分期方面，系統不斷演進，最新

的第七版 TNM 分類對腫瘤大小、局部侵犯和遠處轉移的定義更加精確，這

直接影響了疾病的期別判定和後續的治療決策。 

➢ 晚期非小細胞肺癌的化學治療目標為何？ 

根據「晚期非小細胞肺癌之化學治療與標靶治療.pdf」，對於無法手術切除的

晚期肺癌（通常指第三期或第四期），化學治療的主要目標在於： 

延長存活期。 

增進生活品質。 

減少治療的副作用。 

此文件亦指出，約有六成的肺癌在初診斷時即屬於無法手術切除的晚期肺

癌。因此，化學治療在晚期非小細胞肺癌的治療中扮演著重要的角色，旨在

控制疾病進展，減輕患者的痛苦，並盡可能延長其生命。 

➢ Omega-3脂肪酸如何影響肺癌病患？ 

Omega-3 脂肪酸可能透過多種途徑影響肺癌病患，主要表現在改善營養狀

況、調節發炎反應以及潛在輔助癌症治療等方面。 

 

改善營養狀況： 

在有體重流失風險或營養不良的晚期癌症化療病患中，補充長鏈 N-3 脂肪酸

或魚油可能穩定或改善食慾、食物攝取量、瘦體重和體重。這項建議的證據

等級為低，但有專家共識一項針對肺癌病患的隨機臨床試驗顯示，Omega-3 

脂肪酸補充組相較於安慰劑組，在介入 12 週後，體重顯著增加 (66.71 ± 9.17 

公斤 vs. 61.33 ± 8.03 公斤，p = 0.021)。同一研究也觀察到 Omega-3 補充組的

血清白蛋白顯著升高 (4.74 ± 0.80 g/dL vs. 4.21 ± 0.77 g/dL，p = 0.013) 和三酸

甘油酯顯著升高 (130.90 ± 25.17 mg/dL vs. 119.07 ± 14.44 mg/dL，p = 0.032)。

一項針對接受放化療的肺癌病患的統合分析也指出，ω-3 PUFAs 在介入結束

時能顯著改善體重變化和白蛋白變化。 

 

調節發炎反應： 

Omega-3 脂肪酸，特別是 EPA，是環氧化酶和脂氧化酶的受質，產生發炎活

性較小的 3 系列和 5 系列類二十烷酸。EPA 是 N-6 花生四烯酸的競爭性拮抗

劑，後者會轉化為強烈促發炎的 2 系列和 4 系列類二十烷酸。 

Omega-3 脂肪酸可能透過競爭性拮抗 N-6 脂肪酸，來調節具有不同發炎效力

的類二十烷酸平衡，包括前列腺素 E2 的產生，而前列腺素 E2 已被證明會促

進腫瘤細胞增殖。 

研究顯示，魚油和長鏈 N-3 脂肪酸可以減輕癌症病患的發炎反應，表現為發

炎標記物（如介白素 6 或 C 反應蛋白）和靜息能量消耗的降低。 

上述針對肺癌病患的隨機臨床試驗發現，Omega-3 補充組的 C 反應蛋白 

(CRP) 和腫瘤壞死因子  α (TNF-α) 水平顯著降低。該研究的結論認為，

Omega-3 脂肪酸的抗發炎作用是改善病患營養狀況的重要媒介。 

一項針對接受放化療的肺癌病患的統合分析也顯示，ω-3 PUFAs 能顯著降低 

CRP 和 TNF-α 的變化。 

Omega-3 PUFAs 可能透過抑制表皮生長因子受體 (EGFR) 的活化，進而抑制

生長因子受體結合蛋白 2 (Grb2) 的磷酸化，在發炎抑制中發揮作用。 

Omega-3 PUFAs 還可能透過抑制 Toll 樣受體、下調 NF-κB 訊號通路和減少

發炎基因的表達來抑制發炎。 
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潛在輔助癌症治療： 

臨床前模型顯示，長鏈 N-3 脂肪酸可能透過增加氧化壓力來增強幾種化學治

療藥物的細胞毒性。 

體外胰腺癌細胞模型顯示，含有魚油的脂質溶液能改善吉西他濱的抗增殖和

抗侵襲作用。 

一些非隨機臨床試驗顯示，補充魚油的肺癌病患的化學治療反應有所改善。 

一項隨機試驗比較含有魚油（2 克/天 EPA）的口服營養補充劑與標準口服營

養補充劑，但未能發現對肺癌化療（紫杉醇和順鉑或卡鉑）反應的影響。 

有報告指出，魚油對化學治療引起的毒性具有保護作用，例如可能對幾種化

療藥物引起的神經病變具有神經保護作用. 一項小型乳癌隨機試驗發現，口

服 N-3 脂肪酸補充劑能降低紫杉醇治療引起的神經病變發生率。 

Omega-3 LCPUFAs 可能作為癌症治療的輔助手段，被認為可以透過多種機

制影響腫瘤活性。有證據顯示，Omega-3 LCPUFAs 作為化療的輔助手段，

對腫瘤治療反應、預防治療相關毒性和維持生活品質有益。 

Omega-3 LCPUFA 補充劑的進一步益處可能包括減輕癌症相關疼痛以及減少

癌症診斷引起的壓力和焦慮所導致的重度憂鬱症。 

 

安全性： 

在常用劑量下，魚油和長鏈 N-3 脂肪酸通常耐受性良好，但可能會有輕微的

胃腸道不適，如魚腥味或打嗝。 

歐洲食品安全局 (EFSA) 在 2012 年的結論認為，EPA 和 DHA 合併補充劑量

高達 5 克/天，以及單獨補充 EPA 劑量高達 1.8 克/天，不會增加成人自發性

出血或出血併發症的風險。 

然而，正在接受 ibrutinib 治療慢性淋巴細胞白血病的病患應避免魚油補充

劑，因為 ibrutinib 與魚油補充劑的使用相關。 

 

重要注意事項： 

儘管有初步證據支持 Omega-3 脂肪酸對肺癌病患的潛在益處，但現有證據強

度在許多方面仍不一致. 許多研究的結果差異可能歸因於劑量、時間、持續

時間、基線 Omega-3 狀態以及其他營養素的攝取等多種因素。 

目前證據不足以支持 Omega-3 補充劑具有預防癌症發生的作用. 因此，研究

結果應被視為 Omega-3 脂肪酸可能透過抑制發炎反應來改善肺癌病患的營養

狀況，屬於姑息治療，有助於提高其生活品質。 

需要更多設計完善的介入研究，以確定 Omega-3 脂肪酸在特定肺癌病患群體

中的具體效果，並制定更個人化的使用策略。 

 

總結來說，Omega-3 脂肪酸補充劑可能對肺癌病患在改善營養狀況和調節發

炎反應方面有潛在益處，並且可能作為癌症治療的輔助手段，但其確切效果

和最佳使用方式仍需更多臨床研究證實。 

➢ 維持治療在晚期肺癌扮演何種角色？  

根據「晚期非小細胞肺癌之化學治療與標靶治療.pdf」，對於無法手術切除的

晚期肺癌，化學治療的目標在於延長存活期、增進生活品質與減少治療的副

作用。由於約有六成的肺癌在初診斷時即屬於晚期，因此維持治療在晚期肺

癌中扮演著重要的角色。 

 

維持治療（maintenance therapy）的概念如下： 

在病人經過  4-6 個療程的化學治療後，如果病情達到緩解（ complete 

response, CR）或穩定（stable disease, SD），則進行維持治療。 

維持治療是以單一化療藥物、標靶藥物或免疫製劑持續治療，目的是讓病人
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有機會接受更多線的治療。 

藉由維持治療，可以延長無惡化存活期（Progression-Free Survival, PFS），甚

至整體存活期（Overall Survival, OS）。 

傳統上，在初線化療達到緩解或穩定後，通常會採取觀察（"watch and 

wait"），但多數病人在 2-3 個月後會惡化，錯失治療良機，因此維持治療可

彌補此缺憾。 

 

該文件也提供了維持治療的具體做法： 

 

若病人在第一線化療時有併用 bevacizumab 或 pembrolizumab，則仍可持續單

方使用 bevacizumab 或 pembrolizumab 作為維持治療，直至病情惡化。 

若病人第一線化療藥物使用 pemetrexed, gemcitabine 或 docetaxel，則維持治

療仍可持續單獨使用這些化學藥物。 

PARAMOUNT 試驗顯示，以  pemetrexed 作為維持治療時，可顯著延長 

PFS、OS 與 1 年存活率。 

SATURN 試驗顯示，對於非選擇性病人在第一線化療後使用 erlotinib 做維持

治療，PFS 與 OS 都有所延長。然而，後續的 IUNO 試驗無法證實 erlotinib 

維持治療對非屬常見 EGFR 突變患者的療效，因此美國 FDA 修正了 erlotinib 

的適應症，對於野生型（wild type）EGFR 病人不建議使用 erlotinib 做化療

後的維持治療。 

 

由此可見，維持治療在晚期肺癌的治療策略中，旨在鞏固化療的療效，並透

過持續的治療來延緩疾病的惡化，進而達到延長病患生命和提升生活品質的

目標。 

 

➢ 根據此資料，肺癌的 TNM 分類系統在臨床診斷與治療決策上扮演什麼角

色？ 

根據「肺癌分期.pdf」的資料，肺癌的 TNM 分類系統在臨床診斷與治療決

策上扮演著至關重要的角色。 

 

診斷與分期：TNM 分類系統的主要目的是定義肺癌病灶的範圍與擴散程

度。它根據以下三個方面進行評估： 

原發腫瘤 (T)：描述原發腫瘤的大小和在肺內的侵犯程度。資料中詳細列出

了 Tx、T0、Tis、T1a/b、T2a/b、T3 和 T4 的具體定義，依照腫瘤的大小和是

否侵犯到周圍結構（如主支氣管、臟層胸膜、胸壁、橫膈膜等）進行劃分。 

淋巴結轉移 (N)：評估癌細胞是否已擴散到區域淋巴結，以及擴散到哪些位

置的淋巴結（如同側支氣管或肺門淋巴結、同側縱隔和/隆突下淋巴結、對

側縱隔和/或對側肺門淋巴結等）。N 分期包括 Nx、N0、N1、N2 和 N3。 

遠處轉移 (M)：判斷癌細胞是否已擴散到肺部以外的其他器官，如肝、腦、

骨頭或骨髓。M 分期分為 Mx、M0 和 M1，其中 M1 還進一步細分為 M1a

（胸膜播散或對側肺葉出現衛星結節）和 M1b（肺/胸膜外其他器官轉移）。 

決定治療方式：根據腫瘤的 TNM 分期結果，醫生可以判斷肺癌的期別（從 

0 期到 IV 期）。肺癌的治療方式是依據腫瘤期別 (tumor stage) 等因素做決

定。 

例如，資料中提到早期的非小細胞肺癌（第 I~III A 期）以手術切除為主，術

後視病理分期輔以輔助性化療或放療。 

晚期非小細胞肺癌（第 III B~IV 期）則以緩和醫療為主，目標在於延長生

命、維持生活品質與減少治療的副作用。 

資料中還舉了一個病例說明，原本根據較早期的分期標準（第六版）被認為
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是第 IIIB 期的肺癌，因為出現了惡性肋膜積水，根據最新的第七版分期則被

歸為第四期肺癌，這直接影響了疾病的嚴重程度判斷和後續的治療策略。 

小細胞肺癌的分期與治療：「肺癌分期.pdf」也提到，雖然小細胞肺癌也可以

像非小細胞肺癌一樣分期，但臨床上更常使用局限期和廣泛期這兩個更簡單

的系統來指導治療。局限期指癌細胞僅限於一側肺和同側胸部的淋巴結，而

廣泛期則表示癌細胞已擴散到對側肺、對側胸部的淋巴結、遠處器官或有惡

性肺水。這種分期直接影響治療的選擇。 

 

總之，肺癌的 TNM 分類系統是一個標準化的方法，用於描述腫瘤的解剖學

範圍，它在肺癌的診斷、預後評估以及制定和選擇最適合病患的治療方案方

面起著核心作用。不同的分期代表著不同的疾病擴散程度和預後，因此醫生

會根據病患的具體分期來決定是否適合手術、化療、放療、標靶治療或其他

治療方式。 

3. 成果分析：(限1000字內) 

➢ 本次作業中採用的資料來源廣泛而具可信度，包括學術期刊、臨床試驗、系統性

回顧、以及具醫學專業背景的YouTube影片等，有效提升整體資訊的準確性。透

過引用近年文獻，如 ESPEN 指引、營養期刊，對肺腺癌的分類、治療策略（含

化療、標靶治療與 Omega-3的輔助角色）進行系統性分析，內容與目前醫學共識

一致。 

➢ 資料整合後，針對晚期非小細胞肺癌（NSCLC）的治療與分期制度，提供臨床

上具參考價值的資訊，特別是對 TNM分期制度的演變與維持治療（Maintenance 

Therapy）的闡述，有助於理解治療策略與預後間的連結。Omega-3脂肪酸的補充

作為輔助治療的實證整理，亦能提供醫療決策者與病患更多實用性建議。 

➢ 本成果運用 NotebookLM進行多格式資料整合（Google文件、影片、期刊、網頁

等），並透過 AI提問與互動功能，有效彙整繁複的醫學資訊。利用 Prompt設計

深入探討分類、分期、治療策略等關鍵問題，不僅提升分析效率，也展現創新應

用 AI輔助學習的潛力。 

➢ 對於肺癌的分類（SCLC vs NSCLC）與其臨床意涵，作業不僅止於表面定義，更

進一步結合病理特徵、病理演進與治療選擇進行綜合分析。對 TNM分期制度的

歷史脈絡與關鍵差異的解析，展示對癌症診療系統之整體掌握；Omega-3在腫瘤

營養與發炎控制的多重機轉，顯示良好的理論分析。 

➢ 整體表現評估 

本成果展現出高度的資料整合能力與分析深度，成功結合 AI工具與醫學知識應

用，從宏觀的分類分期到微觀的分子補充策略，皆有具體且深入的論述。操作流

程規劃明確，Prompt設計具針對性，整體表現優異。 

除了整體準確性與資料整合能力外，本次成果亦展現出優秀的問題導向學習模

式。在與 NotebookLM互動的過程中，我學會如何以臨床思維為出發點，設計具

體的提問邏輯，逐步建立從疾病分類、診斷標準、治療選項到輔助療法的完整知

識架構。特別是在探討 Omega-3脂肪酸的作用機轉時，透過 AI協助將多篇期刊

研究結果進行統整比較，讓我得以從營養學、免疫學與腫瘤微環境等角度，對其

臨床應用潛力提出更具深度的觀察與見解。 

此外，本次作業的執行也強化了我在跨領域學習與資訊整理方面的能力。透過將

醫學、營養學與 AI工具操作三者結合，我不僅提升了文獻閱讀與摘要撰寫的效

率，更在知識應用層次展現跨界整合的能力。這樣的訓練模式對於日後面對複雜

病例分析、醫療決策制定與跨專業溝通皆具備實質助益。 

充分體現了 AI輔助學習的價值，不僅提升知識掌握與實證應用能力，更促進了

我對醫療資訊的反思與整合能力。未來若能延伸應用至多案例分析與臨床決策模

擬，將有望進一步培養批判性思維與精準醫療素養。 
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4. 應用情境： 
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在此次作業過程中，我實際將 NotebookLM 應用於撰寫一篇關於晚期肺腺癌個案的臨

床報告，該病患為一位年約50歲的非吸菸男性，確診為第四期肺腺癌，在初步化療反

應良好後，考慮進行維持治療策略。在撰寫個案分析與治療計畫時，我需整合多份文

獻、國際治療準則與營養建議，以建構完整的治療與照護方針，此時 NotebookLM成

為我極大的助力。 

我將個案初步分析、參考文獻（PDF 文章、期刊連結）、以及前期的治療摘要上傳至

NotebookLM 平台，利用其多格式整合能力，建立一份個人化的知識庫。透過設計

Prompt，例如「晚期非小細胞肺癌維持治療的藥物選擇與效果比較」、「Omega-3在改

善肺癌病患營養與發炎指標上的機轉與數據支持」等，我能快速獲取具臨床依據的回

應。這對撰寫個案中的治療建議、營養策略以及病患生活品質改善對策，提供了實證

支持。 

更重要的是，NotebookLM 允許我反覆驗證文獻資料的出處與內容摘要，有效減少誤

解或斷章取義的風險。我也嘗試將 YouTube影片中提到的口訣與病理分類邏輯整合進

報告中，用以加強對疾病理解的深度與通俗說明的能力。在與臨床指導老師討論過程

中，我也能快速引用相關資訊，加強論述說服力。 

整體而言，NotebookLM 並不只是工具，而是一個能與我「共讀、共思」的數位助

手，在實際醫療報告撰寫與臨床應用情境中，展現極高的實用性與學術深度整合能

力。 

5. 心得與建議： 

透過本次應用 NotebookLM 於肺腺癌相關主題，我對 AI 輔助醫學學習與臨床資料整

合的能力有了更深刻的體驗與反思。 

首先，我認為 NotebookLM最具價值的特點在於其「跨格式整合」與「語意對話式分

析」能力。過去面對大量資料時，往往需要逐一開啟文件、手動比對內容，耗費大量

時間。然而藉由 NotebookLM，我能將 PDF、網站、影片連結、甚至是自己寫的初稿

一次性納入資料庫，並以自然語言直接詢問疑問，減少大量查找與比對的瑣碎工作，

讓我更能聚焦於臨床思維與分析。 

其次，NotebookLM 並非單向搜尋工具，而是一個具有「共構」特質的學習夥伴。在

我撰寫個案時，某些 Prompt 的回答甚至超出了我預期的視角，例如在分析 Omega-3

脂肪酸抗發炎作用時，平台自動鏈接到 EGFR與Grb2訊號通路的研究機轉，這讓我對

腫瘤營養的分子層次有了新的理解與學習契機。 

然而，我也發現 NotebookLM的資料彙整仍需使用者主動判斷其正確性與學術背景。

例如某些資料摘要過於簡化，若無搭配原文交叉比對，可能會遺漏重要前提或限制條

件。因此我認為，使用 AI工具的同時，仍應保持批判性閱讀與交叉驗證的習慣。 

我建議未來在醫學教育中，可以將 NotebookLM 等 AI 平台納入臨床寫作訓練的一部

分。透過設計專題式學習任務（如本次肺癌分析），不僅能提升學生的實證整合與表

達能力，也能培養新時代醫療人員運用 AI 進行輔助決策的能力。此外，若平台能加

入引用格式自動生成、文獻品質評估等功能，將更進一步提升其應用價值。 

總結來說，本次使用 NotebookLM不僅大幅提升了我撰寫個案報告的效率，也強化了

我從資料中萃取洞見、進行實證論證的能力。這不僅是一次技術上的進步，更是學習

思維模式的革新。 



12 

 

 

 
 

撰寫格式： 

字體：12號字(中文：標楷體、英文：Times New Roman) 

與前後段距離：0列、行高：單行間距 


