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	 致吐性：低致吐風險（10-30%的病人會發生嘔吐）屬於低致吐。臨床試驗中單藥使用時出現噁心嘔吐的比率相對較低（約12%）。一般不需常規預防止吐藥。合併含鉑化療時則需依化療方案額外考慮止吐預防
	 抑制血球生長程度：本身幾乎不直接抑制骨髓，可歸類為 A 級（無明顯骨髓抑制）。單獨使用時血液學毒性少見，常見的貧血、白血球或血小板下降主要與患者肝癌病情或合併Durvalumab治療相關。
	 常見副作用(>20%)為免疫相關不良反應，如影響腸胃道(食慾下降、腹瀉、噁心)、皮膚方面(搔癢、紅疹)，及其他如咳嗽、呼吸困難、疲累、肌肉骨骼疼痛等症狀。2級以上嚴重程度之副作用平均約6-8週開始發生。
	 Tremelimumab最重要的副作用來自其免疫機制，可引發多種免疫相關不良反應。以下按器官系統列出常見副作用及發生率，並標註嚴重程度（Grade 3或4）的發生率：
	 其他各系統副作用如下：
	1. 心臟血管副作用: 免疫性心肌炎（<1%，屬嚴重不良反應）；出血事件（1–10%，多為輕中度，如鼻出血）。心包炎等嚴重心臟不良反應罕見。
	2. 中樞神經副作用: 少數患者會出現中樞或周邊神經免疫反應。已報告的嚴重神經副作用包括格林-巴利症候群 (<1%)、重症肌無力惡化 (<1%)、肌炎 (<1%) 以及免疫介導的腦炎 (<1%)。患者若出現不明原因的肢體無力、知覺異常、視力改變或劇烈頭痛、意識改變等症狀，應立即回報醫師評估。
	3. 皮膚系統副作用: 皮疹（非常常見，約30%，Grade 3~4約2.8% ）；搔癢（非常常見，約23%，嚴重程度低，一般為Grade 1–2）；罕見但嚴重的皮膚不良反應如史帝文生氏症候群(<1%)。大部分皮膚副作用為免疫相關，通常在治療數週後出現，需密切觀察是否惡化為劇烈的免疫性皮膚反應。
	4. 代謝及內分泌副作用: 免疫相關內分泌失調常見，包括甲狀腺機能低下（約13%，可能需甲狀腺素替代治療；Grade 34約<1%）、甲狀腺機能亢進（約10%，Grade 34罕見）。亦可發生下垂體炎 (垂體機能不全，約1%，多為Grade 3，需要高劑量類固醇治療) 、腎上腺功能不全（約2%，Grade 3~4罕見）。以上內分泌副作用多為延遲出現（治療後數周至數月），可能需長期荷爾蒙補充。建議治療期間定期監測甲狀腺功能和相關激素。
	5. 腸胃道副作用: 腹瀉（非常常見，約27%，Grade 34約4%）；腹痛（約19%，Grade 34約2%）；結腸炎（約7%，Grade 3~4約4%，可表現為嚴重腹瀉或血便）；罕見但重大的消化道副作用包括胰臟炎（約2%，多為Grade 3）及腸道穿孔 (<1%，Grade 4) 。免疫性腸炎常發生在治療最初幾個月，需及早以類固醇治療以防止惡化。
	6. 血液副作用: 單獨使用Tremelimumab時嚴重血液學異常少見。但在聯合治療試驗中觀察到：貧血（52%） ）；中性球減少（39% Grade 3-4）；白血球計數減少（21% Grade 3-4）；淋巴球減少（20% Grade 3- 4）；血小板減少（11% Grade 3-4）。主要為併用藥物相關副作用。因此需要定期監測全血球計數，特別是與化療並行時。溶血性貧血 (<1%)
	7. 肝臟副作用: 肝功能檢查異常相當常見。15%的病人出現ALT或AST升高；Grade 3~4嚴重肝功能異常（包括免疫性肝炎）約占6%。總膽紅素升高亦見於約8–41%的患者（與原本肝病有關）。嚴重的免疫性肝炎雖不常見（<1%），但一旦出現可導致黃疸和肝功能衰退，需立即停藥並給予高劑量類固醇治療。
	8. 骨骼肌肉:  肌肉骨骼疼痛 (22%)
	9. 眼: 罕見發生免疫相關的嚴重眼部炎症，如葡萄膜炎或視網膜脫離（<1%）。部分患者可能出現眼紅、視物模糊或視野黑影等症狀，如有則需眼科評估，以排除免疫性眼病變。
	10. 腎臟: 急性腎損傷(1%), 腎炎 (<1%)
	11. 胸腔副作用 : 咳嗽（常見，約9%，多為輕微） ；免疫性肺炎（約3%，Grade 3~4約2%，可表現為咳嗽、呼吸急促或低氧）。肺炎是一項嚴重的不良反應，可能在治療的中晚期出現，一旦懷疑應立即進行影像學評估並考慮類固醇治療。嚴重肺部感染（如肺炎）在聯合療法中也有報告，需與免疫性肺炎鑑別。
	12. 肌肉骨骼：常見關節痛（12.4%，3/4級0.3%）、常見肌肉痛（3.5%，3/4級0.2%）罕見免疫相關肌炎或多發性肌炎（各約0.2-0.6%，少數Grade 3案例）罕見免疫相關關節炎（0.6%，多為輕中度）。建議注意患者有無新發的肌無力或肌痛，檢查CK酵素，必要時給予皮質類固醇。一般的肌肉骨骼症狀可對症處理，如NSAIDs止痛等。
	13. 其他/全身性：常見疲憊感（13.9%，3/4級0.2-5%不等；發燒（13.9%，3級0.2%）；常見失眠（~10%，3級<0.5%）；輸注相關反應（1-2%，極少達Grade 3以上）

