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一、前言  

  卵巢癌是婦女常見的癌症之一，由於大部分的卵巢癌在早期都沒有明顯的症 

狀，所以被發現時通常都已經擴散至其他組織。根據統計卵巢癌佔臺灣地區 

婦女生殖器癌症第三位，繼子宮體癌及子宮頸癌之後；卵巢癌可發生於任何 

年齡群，其發生率隨年齡逐年增高，而卵巢上皮細胞瘤則主要發生於 40 歲 

以上的婦女，但其中惡性的卵巢生殖細胞腫瘤最易發生於 20 歲左右年輕女 

性族群。本手冊主要是介紹有關卵巢癌的檢查、治療與照護知識，希望對卵 

巢癌有進一步認識。 

二、什麼是卵巢癌  

  指卵巢組織發生惡性轉變，分為原發性及續發性，原發性常是卵巢內自行 

發生，續發性是由其他部位的癌症轉移侵犯至卵巢；致病原因不明。但有家 

族遺傳傾向；卵巢癌的生長和蔓延，早期沒有明顯症狀，通常是腫瘤過大壓 

迫鄰近器官或腹腔內擴散產生腹水，導致腹脹不適而被發現。 

三、致病原因 

（一）穆勒式理論：輸卵管的上皮脫落後埋入卵巢排卵後的小洞，之後加上基因 

                  突變產生癌細胞。如漿液性卵巢癌、血清細胞癌及內膜樣癌 

的細胞，則來自子宮內膜細胞。 

(二）排卵及修復理論：排卵過程從未間斷的卵巢，因為不斷的排卵，使得體內

性腺激素維持在高濃度狀態，對卵巢上皮細胞造成慢性

刺激，因而增加卵巢癌的危險性；故未曾懷孕、不孕、

生育子女數少的人，則罹患機率較高。相對的如懷孕、

餵母乳、吃避孕藥等會使卵巢中斷排卵活動，處於休息

狀態，降低罹患卵巢癌風險。 

（三）環境因素：流行病學研究顯示，工業的物理性或化學性產物可能是造成卵 

巢上皮癌的風險。 

（四）家族遺傳：家族中一等親，如：母親、女兒之中有人得到卵巢癌時，此一 

家族較其他女性罹患卵巢癌的機率將增高 50%。若有罹患乳癌

或家族中曾有人得過乳癌，則發生卵巢癌的危險性增高。 

四、卵巢癌種類與分期  

（一）卵巢癌的種類： 

1.上皮性細胞癌：約 80-90％的卵巢癌是由卵巢或輸卵管的上皮細胞發生而 

來，故稱上皮性細胞癌，此類癌症若有下列條件則預後較 

佳，如：年紀較輕、健康狀況良好、較早的癌症分期、腫

瘤體積較小、無腹水，以及手術後無殘留腫瘤。 



 

 

2 

2.生殖細胞癌：約 3-7％，是由生殖細胞產生的癌症，容易發生在 20 歲左

右的年輕女性，對治療的反應比較好。 

3.性腺間質細胞癌：最少見，約佔 7％，發生在任何年齡的女性，對治療的

反應不理想。 

（二）根據國際婦產科聯盟，將卵巢癌分為以下四期： 

1.第一期：癌症侷限於單側或雙側卵巢。可依照腹水中是否含有惡性細胞及 

腫瘤的囊膜是否完整，細分為 Ia、Ib 和 Ic。 

2.第二期：癌症不僅於卵巢，並有侵犯到其他骨盆腔的組織。可依照腫瘤是 

否侵犯到子宮、輸卵管或其他骨盆腔組織而細分為Ⅱa、Ⅱb、Ⅱ 

c。 

3.第三期：腫瘤不僅於單側或雙側卵巢，並轉移至腹腔外癌細胞擴散至淋巴 

結。可依照腫瘤是否擴散到腹腔、腹腔中腫瘤的大小與是否擴散 

到骨盆和腹股溝淋巴結，再細分為Ⅲa、Ⅲb、Ⅲc。 

4.第四期：指腫瘤生長侵入卵巢中且有遠處轉移，癌細胞擴散至肝臟、肺 

臟或腎臟、骨頭及膀胱。 

五、常見症狀  

卵巢癌早期通常沒有明顯的症狀，所以不容易被發現，到有症狀時，大

多已經有擴散情形。最早期的症狀以消化道不適為主，當腫瘤逐漸變大，病

人可能會感到下腹部脹痛或不舒服而失去胃口、消化不良、噁心或體重下降

等。如果腫瘤壓迫到週邊其他器官，如：壓迫到腸子則可能會造成大便習慣

改變；壓迫到膀胱則會造成頻尿；另外，也可能造成月經異常；當腫瘤大到

超過十五公分，外觀看到腹部隆起且自己可能可以摸到腫塊，此時可能會合

併腹水，嚴重時會有呼吸困難、疼痛、出血、嘔吐無法進食。 

六、檢查方法  

（一）建議婦女每年應有一次骨盆腔檢查。 

（二）CA-125 血液檢查：是一種與卵巢癌相關的腫瘤指標，可作為治療前後比 

較成果指標。 

（三）胸部 X光檢查：可檢查是否有因腫瘤轉移至肺部產生積水情形。 

（四）上消化道內視鏡、大腸鏡、腸胃道鋇劑攝影檢查：在已高度懷疑或確診 

      的案例，可了解是否有腸道壓迫或阻塞，或區分是否有原發性腸胃道惡     

      性腫瘤。 

（五）婦科超音波檢查：瞭解腫瘤大小、單或雙側、液體或固體、是否有腹水 

      產生等骨盆腔內情形。 

（六）電腻斷層或核磁共振造影檢查：協助判斷腫瘤性質與範圍，作為醫師擬定 

治療計劃參考。
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七、治療方式  

（一）手術治療：當決定手術治療時，醫師會透過手術過程了解卵巢癌的種類及 

分期，並將細胞組織進行病理檢查，手術中若發現卵巢以外還

有擴散的腫瘤細胞，會儘可能做到減小腫瘤體積的手術，包括

卵巢、子宮、輸卵管、網膜及摘除淋巴結，甚至是小腸及大腸

的切除手術；可能發生的併發症有感染、出血及對膀胱、腸子

的傷害。 

（二）化學治療：開刀後大部分會給予輔助性化學治療，希望將殘存在體內的腫 

                瘤細胞消滅，或延長復發時間達到治療效果。一般化學治療的  

                方式，大約每三至四週治療一次，需要治療六至九次。 

（三）放射線治療：一般俗稱電療，對於在開刀後可能仍有癌細胞殘存在骨盆腔 

或復發在特定部位的病人，常會採用放射線治療來殺死癌細 

胞。通常只限於局部性病灶，如要執行整個腹部的放射線治

療，則可能會有一些副作用，如：噁心、嘔吐、腹瀉等。 

八、常見副作用及處理方法 

（一） 化學治療方面：接受化學治療時，可能只有一種或同時有數種副作用出  

現，這完全要依當時的化療藥物種類、劑量及個人的反 

應而定。約有 50﹪人的對化學治療會出現副作用，常

見有噁心、嘔吐、白血球、血紅素和血小板降低、腹瀉、

掉頭髮、發燒和疲倦等，但多數的副作用會隨著治療的

停止而消失。 

1.噁心和嘔吐：有些抗癌藥物因作用在大腻的嘔吐中樞，會引起噁心和嘔 

吐；通常醫師會給些藥物來緩解和預防胃部不適。此外也     

可以調整飲食減少噁心和嘔吐；降低噁心及嘔吐的發生，

以下方法： 

(1)少量多餐，不要一次吃得太多、太飽，不要限制只吃三餐，可吃ㄧ些乾 

   的食物如餅乾、乾飯。 

(2)避免在進餐中或進餐完後 1小時內喝水、果汁、湯或汽水等液體，減少

飽脹感。 

(3)避免食用太甜、油炸或油膩的食物。 

(4)食物的溫度要適中，勿過冷或過熱。 

(5)應細嚼慢嚥，要有充份的時間進食，才可以消化得更好。 

(6)治療前勿吃太多的東西，當有噁心感時，暫時禁食或採少量多餐飲食。 

2.掉頭髮：有些抗癌藥物會導致掉頭髮現象，嚴重的落髮可能開始於化學 
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治療後幾天或幾個星期。落髮的程度可能會是稀疏的掉或掉光。但並不 

是所有的抗癌藥物都會有掉髮的副作用，如有發生掉髮的情形，那只是 

暫時的變化，當治療結束後頭髮會慢慢再長出來。若出現掉髮的問題 

時，可以利用下列方式處理： 

 (1)可利用帽子、頭巾或假髮來克服掉髮的窘境。 

 (2)避免過度洗頭髮、梳頭髮。 

 (3)避免燙髮、吹風、使用髮膠或染髮劑。 

3.感染：因大部份的抗癌藥物會造成骨髓造血功能抑制，降低造血功能， 

  而白血球能幫助身體抵抗外來的細菌，一但白血球製造減少，會使病人 

  的抵抗力降低，而容易造成感染，因此預防感染是非常重要，以下事項 

  需特別注意及配合。 

(1)需經常洗手，尤其是在進食前或如廁後。 

(2)避免出入公共場所，必要時，應戴口罩。 

(3)避免皮膚出現傷口而造成感染的來源，如：剪指甲時不要剪破皮膚或 

常用乳液保護皮膚。 

(4)避免生食如：泡菜、生菜沙拉、生魚片、醬菜或未去皮的水果等。 

(5)多攝取水分（每日 2000cc）、Vit C、高蛋白食物，如：魚、肉，以 

增強抵抗力，且避免皮膚受損。 

(6)若是有以下症狀應立刻就醫，不可自行服用退燒藥物： 

A.發燒(體溫高於攝氏 38 度)或發冷。 

B.盜汗(特別是在晚上)、每天 2次以上的水便。 

C.排尿有灼熱感、嚴重的咳嗽或喉嚨痛。 

（二）放射線治療方面：骨盆腔接受放射線治療後，早期最容易引起小腸、直 

腸不良反應而引發腹瀉，如有小腸沾黏者需預防引起腸阻塞等致命的併

發症；另也會發生排尿困難和頻尿，晚期則是引發直腸出血、潰瘍和瘻

管，甚至直腸狹窄；而膀胱則是引發出血造成血尿及尿路感染。當出現

以上症狀時，注意事項如下： 

1.腹瀉 

(1)記錄腹瀉的次數、量、性質、顏色。 

(2)應攝取低渣飲食（如去筋、去皮的嫩肉、過濾的蔬菜及果汁）、減少奶 

製品及易腹瀉食物攝取，腹瀉會導致體內電解質流失，應補充含有鈉 

與鉀離子之食物，如：運動飲料、柳橙汁、葡萄柚汁、蔬菜汁、香蕉等。 

(3)維持肛門的清潔與乾燥，腹瀉後避免使用衛生紙反覆擦拭，儘量用水沖 

洗，避免肛門口破皮感染。 

(4)少喝過冷及過熱飲料，以免刺激腸黏膜使腹瀉加劇。
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2.血尿 

(1)記錄血尿的次數、量、性質、顏色。 

(2)多攝取水份，減少刺激性食物，若症狀有持續加劇，如：無法自解小便 

或尿液呈鮮紅色、量多時，應立即就醫治療。 

3.皮膚護理 

(1)避免皮膚摩擦或受傷害，保持皮膚完整性。 

(2)放射線部位用清水清洗後拍乾即可，避免使用乳液或含酒精性刺激物品 

擦拭。 

(3)皮膚上因放射線治療所需的定位標示線，勿擅自清除，避免造成下次治療

的重新定位誤差。 

九、結論  

          一般卵巢癌的預後取決於癌細胞的種類、分化的程度及癌症的期數，

對於初期、分化較好的癌症病人，其存活率較高。卵巢位於骨盆腔內，發

生腫瘤時，除非大到可由腹部觸摸到，並不容易發現。因此界臨更年期前

後的婦女，除了每年子宮頸抹片檢查外，例行的婦科骨盆腔檢查也是必需

的；另對有上皮性卵巢癌或乳癌家族史的人，經遺傳諮詢評估可進行

BRCA1/BRCA2 基因檢驗，若經評估檢查發現確實有基因上的風險，建議加

強卵巢與腹膜監測，如：每半年做一次陰道超音波、抽血測量血中 CA-125

值，或無生育考量可進行預防性的切除手術；由於卵巢癌並無可靠的早期

監測方法，因此若有任何不適症狀產生，不可輕忽，仍須尋找專業醫師協

助。 

十、建議看診科別：婦產科 

十一、諮詢服務電話  

基隆院區：(02)24313131 轉 2633、2634  

台北院區：(02)27135211 轉 3903、3905 

土城院區：(02)22630588 轉 3318  服務時間 星期一至五 08:30-17:00 

林口院區：(03)3281200 轉 8613、8610 

雲林院區：(05)6915151 轉 2103、2105 

嘉義院區：(05)3621000 轉 3388、3390 

高雄院區：(07)7317123 轉 8929、8930 

本著作非經著作權人同意，不得轉載、翻印或轉售。 

著作權人：長庚醫療財團法人 
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