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前言 

•2007年統計共有5252例子宮頸癌新病例 

•粗發生率為每年十萬名婦女15.41人 

•死亡率每十萬人7.34人 

•為女性癌症死亡的第六名 

 

 
2 

子宮頸癌 



十大死因 
          2011年國人十大癌症排名 

     男性十大癌症 女性十大癌症 

 1 肝癌 肺癌 

 2       肺癌 肝癌 

 3 大腸癌 大腸癌 

 4 口腔癌 女性乳癌 

 5 胃癌 胃癌 

 6 食道癌 子宮頸癌 

 7 攝護腺癌 胰臟癌 

 8 胰臟癌 淋巴癌 

 9 淋巴癌 膽囊癌 

10 鼻咽癌 卵巢癌 3 



成因 

•人類乳突病毒(human 

papillomavirus, HPV)的感染 

•風險因子：發生性行為的年齡、
性伴侶人數、抽煙、生產次數、
低社經地位、性病史、免疫功能
缺乏… 
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病理分類 

•鱗狀上皮癌(squamous cell 

carcinoma)：80-85% 

•腺癌(adenocarcinoma)：15% 

•腺鱗狀上皮癌(adenosquamous 

carcinoma)：3% 

•其他 
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症狀 

•不正常出血 

•性交後出血 

•持續的陰道分泌物 

•沒有症狀 
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診斷和檢查 
•子宮頸抹片 

•陰道鏡 

•子宮頸切片 

•子宮頸錐狀切除 
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檢查 

•膀胱鏡(Cystoscopy) 

•靜脈腎盂攝影(IVP) 

•電腦斷層(CT) 

•核磁共振(MRI) 

•胸部Ｘ光 

•腫瘤指數: SCC, CEA, CA125 
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分期 
FIGO TNM  

主要腫瘤無法評估 Tx 

沒有腫瘤之證據 T0 

0 原位癌 Tis 

I 子宮頸癌侷限在子宮 T1 

IA 微侵襲癌 T1a 

IA1 微侵襲癌，水平徑不超過7毫米，子宮頸基質侵襲不超
過基膜下3毫米 

T1a1 

IA2 微侵襲癌，水平徑不超過7毫米，子宮頸基質侵襲為基
膜下3-5毫米之間 

T1a2 

IB 肉眼可見腫瘤侷限在子宮頸或顯微病灶範圍超出
IA2/T1a2 

T1b 

IB1 子宮頸腫瘤直徑不超過4公分 T1b1 

IB2 子宮頸最大腫瘤直徑超過4公分 T1b2 9 



FIGO TNM  

II 腫瘤侵襲已達子宮頸外組織，但未達骨盆壁
及陰道下端1/3 

T2 

IIA 無子宮頸旁組織侵襲 T2a 

IIA1 子宮頸腫瘤直徑不超過4公分 T2a1 

IIA2 子宮頸最大腫瘤直徑超過4公分 T2a2 

IIB 已有子宮頸旁組織侵襲 T2b 

III 腫瘤侵襲達骨盆壁或陰道下端1/3或造成腎
臟水腫或無功能腎臟 

T3 

IIIA 腫瘤侵襲達陰道下端1/3，未達骨盆壁 T3a 

IIIB 腫瘤侵襲達骨盆壁或造成腎臟水腫或無功能
腎臟 

T3b 

IVA 腫瘤侵襲膀胱或直腸之黏膜層，或延展超過
真骨盆腔 

T4 

IVB 遠處轉移 M1 10 



分期 
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治療 

•手術 

•放射治療 

•化學治療 
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預後 

•子宮頸癌的五年存活率隨著癌
期嚴重而降低 

• I 期為 80-90% 

• II 期為 50-65% 

• III 期為 25-35% 

• IV 期為 0-15% 
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• 1995年行政院衛生署提出抹片給付補
助政策，並和婦癌基金會及P&G寶僑
公司合作，以「六分鐘護一生」為口
號，宣導子宮頸癌防治。 
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抹片篩檢 

• 對象: 開始性行為三年後的女性 

• 頻率: 每年一次，如正常可延長為
每2-3年一次 

• 年齡: 21～70 (ACOG guideline) 

• 國健局: 提供30歲以上婦女每年一
次抹片篩檢，沒有年齡限制 
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採樣方式及工具 
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人類乳突病毒(HPV DNA)篩檢? 
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人類乳突病毒疫苗(HPV 

vaccine) 

•可降低70%左右侵襲性子宮頸
癌的發生 

•降低52-60%重度癌前病變 

•降低14-25%輕度癌前病變的發
生 
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人類乳突病毒疫苗 
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前言 

• 2007年之發生人數為1,047人 

• 發生率為每年十萬名婦女7.61人 

• 死亡率每十萬人3.57人 

• 為女性癌症死亡的第九名 
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卵巢癌 



十大死因 
          2011年國人十大癌症排名 

     男性十大癌症 女性十大癌症 

 1 肝癌 肺癌 

 2     肺癌 肝癌 

 3 大腸癌 大腸癌 

 4 口腔癌 女性乳癌 

 5 胃癌 胃癌 

 6 食道癌 子宮頸癌 

 7 攝護腺癌 胰臟癌 

 8 胰臟癌 淋巴癌 

 9 淋巴癌 膽囊癌 

10 鼻咽癌 卵巢癌 26 



風險因子 

•家族史 

•年長的婦女 

•未曾生產 

•較早初經、較晚停經 

•子宮內膜異位症 
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症狀 

•早期沒有明確症狀 

•腹脹 

•頻尿 

•排便習慣改變 
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卵巢癌之相對存活率 
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Ovarian cancer is treatable when caught early 

The vast majority of cases are not diagnosed until too late 

Clarke-Pearson DL NEJM 2009;361:2 
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診斷和檢查 

•骨盆腔檢查 

•超音波 

•腫瘤指數：CA125 

•電腦斷層(CT) 
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超音波-卵巢 
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超音波-卵巢癌 



CA125 

•早期卵巢癌：30 – 50% CA125升
高 

•晚期卵巢癌：>80% CA125升高 

• CA-125上升原因：月經、懷孕、
子宮內膜異位、骨盆腔發炎、子
宮肌瘤… 
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Tumor markers 
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分期 
第一期 癌症只限在卵巢 

IA 癌症只限在一側的卵巢；沒有腹水，卵巢的表面完整，且表
面處沒有癌病變 

IB 
 

癌症只限在兩側的卵巢；沒有腹水，卵巢的表面完整，且表
面處沒有癌病變 

IC 不管是IA或IB，一側或兩側卵巢的表面已經有了癌病變；或
者卵巢腫瘤已經破裂；或者腹水或腹腔沖洗液中檢出癌細胞 

第二期 單側或兩側卵巢癌，並且有骨盆腔擴散 

IIA 擴散只限於子宮或輸卵管 

IIB 擴散至骨盆腔內的其他組織 

IIC 不管是IIA或IIB，但是卵巢的表面已經有了癌病變；或者卵巢
腫瘤已經破裂；或者腹水或腹腔沖洗液中檢出癌細胞 
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第三期 單側或兩側卵巢癌，有骨盆腔以外的腹膜轉移，或
轉移到後腹腔或鼠蹊部的淋巴結。表淺的肝臟轉移
視為第三期。癌症雖仍侷限在骨盆內，但是組織學
的檢查，已證實有小腸或大網膜的轉移。 

IIIA 肉眼看起來癌病變只侷限在骨盆腔內，而且沒有淋
巴的轉移。但是組織學的檢查已證實有腹腔腹膜的
轉移。 

IIIB 組織學檢查證實腹腔腹膜表面已經有了癌病變，但
病變的最大徑並無超過兩公分。淋巴沒有轉移。 

IIIC 腹腔轉移病灶的最大徑已超過兩公分，或者有後腹
腔或鼠蹊淋巴的轉移。 

第四期 單側或兩側卵巢癌，有遠端轉移。 
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治療原則 

•完整的手術分期 

•盡可能手術切除所有卵巢癌腫與
卵巢外的癌組織 

•手術之後，對於需要化學治療的
患者，使用以鉑類化合物為基礎的
輔助性化學治療 

•宜由婦癌專科醫師進行治療 
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預後 
• 大都晚期診斷，所以復發率高 

• 晚期卵巢癌病人，即使治療後達完全
緩解，仍有將近90%的人會復發 

• 復發性卵巢癌幾乎不可能治癒 
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PLCO trial 

• 以超音波合併CA125作為篩檢卵巢
癌之工具，二組之卵巢癌發生率
(RR: 1.21, 95% CI 0.99-1.48)和死
亡率(RR: 1.18, CI 0.91-1.54)並無
顯著差異 

JAMA. 2011 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Nolen 2010:  Serum Biomarker Panels for Differential 

Dx 

Nolen B et al. Gynecol Oncol 2010; 117: 440-445 

Specificity 
(%) 

Sensitivity  

(%) 

Marker All Early Late 

CA125 82.1 76.3 61.9 84.9 

HE4 84.3 83.4 69.8 91.5 

CA125+HE4 77.9 89.4 79.4 95.3 

CA125+HE4+CEA 77.1 90.5 82.5 95.3 

CA125+HE4+CYFRA 21-1 79.3 85.8 71.4 94.3 

CA125+HE4+EGFR 74.3 89.3 81.0 94.3 

CA125+HE4+CEA+CYFRA21-1 75.0 90.0 81.0 95.3 

CA125 and HE4 had the best discriminatory power than 

all of the markers tested.  The combination of CA125 and 

HE4 was better than either marker alone.  Addition of 

other markers did not significantly improve sensitivity.   
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預防性減險手術 

• 10%的上皮性卵巢癌由基因突變引起 

• BRCA1突變盛行率1/300, BRCA2突變
盛行率1/800 

• BRCA1帶因者終生會有超過65%的乳癌
風險，40%的卵巢癌風險；BRCA2帶因
者有45%乳癌風險及20%卵巢癌風險 

• BRCA基因變異在亞洲人極為罕見 
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何時需基因篩檢？ 
• 本身罹患卵巢癌 

• 家族已知有BRCA1/BRCA2基因突變 

• 本身有乳癌且： 

 1. 又有卵巢癌 

 2. 45歲前乳癌  

 3. 50歲前乳癌且有家族史 

 4. 家族史  
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• 國家衛生研究院婦癌臨床診療指引2011版 

• 台大醫院雲林分院子宮頸癌診療臨床指引2012版 
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