
卵巢

　　有一位氣極敗壞的婦女到我的門診埋怨說，上個月才剛在某健診中心做過體檢，結果一切正常，哪知前些日子因下腹略為不適，前往某婦產科檢查，竟發現有卵囊腫瘤，到底是健診中心健康檢查做的馬馬虎虎，還是婦產科誤診呢？我初步幫她內診，發現右側卵巢的確感覺得到相當軟的腫瘤，若不是很仔細的觸診實在很難摸到，為了確定診斷，我替她安排陰道超音波檢查，確定有一個8公分左右的水瘤存在，且外觀頗為「惡形惡狀」，因此幫她安排手術治療。

■卵巢長瘤不易發現

　　事實上，大部分卵巢瘤的發現都是無意的，除非腫瘤很大，造成了壓迫性的症狀（像是神經痛、頻尿、大便解不乾淨），或發生急性症狀（例如扭轉、出血、破裂）外，否則是不易被察覺的。這也是為什麼卵巢癌在女性生殖器官腫瘤中的發生率雖不是第一，但卻惡名昭彰，因為它通常在晚期才被發現，所以療效最差，死亡率最高。

　　再者，由於許多卵巢腫瘤內含液體，因此觸診起來相當柔軟，沒有相當經驗的婦產科醫師是無法摸出來的，幸好近代超音波的發明，使得卵巢腫瘤在超音波下無法遁形。

■良性、惡性，怎麼判斷？

　　一些卵巢腫瘤依病理可以分為良性與惡性。一般而言，倘若卵巢腫瘤的超音波圖顯示構造單純、沒中膈、內含物均勻、無內突物且沒有腹水，則良性的機會很大。相反的，若腫瘤構造複雜而實心、具厚的中膈，有不規則突出物或有腹水的產生，那麼惡性的機率較高。

依此種方法來判定腫瘤的良性或惡性，一般良性之正確率可達90％，但惡性的準確率可能只達70％，因此為了避免這些誤差的發生，醫界近來引進了經陰道的超音波，這種超音波是經由陰道檢查婦女骨盆腔內的腫瘤，因為更接近腫瘤本身，因此解像力及準確率都較腹部超音波提高許多。

　　當然，90％與95％(後者是陰道超音波的準確率嗎？)之間的誤差或許不大，但醫界仍努力去除任何的誤差，因此近來又有彩色都卜勒超音波，藉著腫瘤中血管阻力之比值，來預測是腫瘤的良性與否(惡性腫瘤中的血液供應量較大，血管阻力較小)。如此一來，除了原有腫瘤靜態的判讀外，增加此種「動態」的判讀，對良性與惡性的判定相當有價值，因此有人稱超音波為婦產科醫師的「第三隻眼」！

■良性卵巢腫瘤

治療方法

　　張太太今年40歲，身體一向不錯，很少看醫生，不料近幾個月的月經都沒來，原本以為已進入更年期，所以月經停了，但聽朋友描述停經，大多是月經周期逐漸加長，經血逐漸減少，終至停經，而不是像她說停就停，因此對自己是否進入停經期頗為懷疑，加上近日感到下腹部略有脹痛，因此趕快前往婦產科求醫。醫師做骨盆檢查時發現左側卵巢較為腫大，因此安排超音波檢查，發現一顆5公分左右的腫瘤。根據超音波影像的診視，此腫瘤內容物較均勻且呈水樣，應屬良性腫瘤，醫師要她追蹤三個月，若沒有消失才進行手術治療，幸運的是，張太太的腫瘤二個月後就自然消失，月經也恢復正常。

　　卵巢是一個相當活躍的器官，在女性行經之年，每個月大都會有一個卵子形成，成熟的卵子藏匿在2～3公分大小不定的濾泡中，濾泡隨著排卵而消失，不過有些濾泡不會立即消失，反而逐漸變大，形成濾泡囊腫。有些囊腫會造成月經周期的混亂，有些會造成下腹不適及種種的壓迫性症狀。幸好這些良性的濾泡囊腫多數會自行吸收而消失，但倘若經過三個月的追蹤治療，仍然沒有消失，甚至腫瘤變得更大，還是需要予以治療。

　　對於像張太太這樣的良性腫瘤，若經過三個月的追蹤仍不見消退的話，外科治療就是必要的。近來由於陰道超音波的發達，我們可以在超音波的導引下，利用穿刺針將腫瘤的內含物吸出並做診斷，免除皮肉之痛；也可利用腹腔鏡手術法，將腫瘤切除；當然，若懷疑是惡性腫瘤時，傳統的開腹手術則是最佳的選擇。

需要切除卵巢嗎？

同樣是卵巢腫瘤手術，為什麼有時候會將卵巢全部移除，有時卻只做部分摘除呢？其實最主要的考量是腫瘤的良(惡)性、復發性及婦女的生育、荷爾蒙的需要性。

對於年輕正值生殖年齡的婦女而言，卵巢功能的保留非常重要。一般而言，即使腫瘤很大，正常的卵巢可能殘留不多，醫師仍會儘量保存卵巢組織，因為六分之一個卵巢就足以分泌足量的女性荷爾蒙，因應身體的需求。但有些腫瘤，諸如畸胎瘤有百分之一的惡性機會，此時卵巢全切除倒成了最好的處理方式了。

　　腫瘤的復發性也需要注意。良性腫瘤通常沒有復發性，但子宮內膜異位症所造成的卵巢子宮內膜異位，很容易再度植入內膜或胚胎組織再生，造成復發的現象，因此對此類「病理良性、臨床惡性」的腫瘤，手術時要考量病人的年齡及生育狀態，以儘可能去除甚至卵巢全切除為原則。

　　卵巢是負責「產卵」的地方，沒有卵巢就失去排卵受孕的能力，因此，對於未生育或年輕的婦女，需做卵巢手術時宜事先與醫師詳細討論，術中要完全相信醫師的判斷，如此就可得到最適切的治療，也可以知道術後要不要補充荷爾蒙了。

■卵巢癌

　　林太太今年54歲，雖然已經停經，但卻沒有感覺到所謂的「更年期症候群」－－熱潮紅、心悸、盜汗……等現象，只是偶爾感覺到胃腸不適，不料近日腹脹情形嚴重，讓她非常難過，因此到腸胃科接受檢查，胃鏡檢查結果是正常的，但症狀還是沒有減輕，因此接受腸胃科醫師的建議，到婦產科檢查。內診時我們觸摸到卵巢有腫大的現象，超音波檢查顯示有一實體性的卵巢腫瘤，並在子宮後穹隆有腹水的現象，因此我們診斷林太太可能罹患卵巢惡性腫瘤，需接受進一步檢查。利用彩色都卜勒超音波及檢驗血液中腫瘤標誌，都顯示出是卵巢癌，因此安排林太太接受手術治療。由於已經進入卵巢癌第三期，術後林太太再進一步接受化療。

　　

什麼人容易罹患卵巢癌？

卵巢癌約佔所有婦女癌症的5％，但卻佔婦女癌症的四分之一(是指死亡率嗎？)。在歐美國家這是一個相當罕見的惡性腫瘤，最常發生在50歲以上的婦女，其發生率為每十萬人就有十五~五十人不等，可能與遺傳、種族、生活飲食習慣有關。一般而言，未婚者或已婚但未生育者有較高的危險性，而懷孕次數多及服用口服避孕藥，都可以使發生機率往下降，這可能與抑制卵巢的活動有關。

(台灣的情況？)

　　

卵巢癌能夠早期發現嗎？

卵巢癌的發生率雖佔婦女癌症死亡原因的第四位，但由於卵巢癌不像其他癌症一樣容易偵測，因此往往到了末期才被發現，據統計，卵巢癌病例被發現時有高達70％都是晚期，當然治療效果就大打折扣，如何早期發現卵巢癌是目前婦產科研究的重點之一。

　　由於卵巢癌除非超過15公分，病人本身是很難自覺摸到的，加上大部分的卵巢癌並不會造成內分泌的改變，其她婦癌（例如子宮頸癌、子宮體癌）常出現的不正常月經及出血的現象在卵巢癌也很少見，因此早期發現最好的方法是利用到婦產科做定期抹片檢查的同時，請醫師順便內診，看看卵巢有無腫大的現象。

卵巢癌的治療方法

一般而言，停經婦女只要有觸摸得到的卵巢腫瘤，就需要做進一步的檢查。一般生殖年齡的婦女凡有超過5公分的腫瘤，或5公分以下的腫瘤，但持續三個月未消退的話，都需要治療。近來使用超音波判定診斷卵巢癌的良性與惡性有相當的準確性，因此倘若超音波檢查有惡性的懷疑時，更不能拖延治療的時間。大部分惡性腫瘤由於容易在腹腔內蔓延或侵襲周遭器官，所以不僅要兩側卵巢切除，甚至要做子宮及大網膜、淋巴腺的摘除，以免術後的轉移。

(治療方法可再詳細些)

■做子宮切除術，是否要一併切除卵巢？

　　朱太太今年42歲，由於月經量很大因此到婦產科求診，發現有6公分大的子宮肌瘤，並因長期失血出現貧血，醫師建議她把子宮一起摘除。當她與同伴談論此事時，有人建議她何不一併把卵巢切掉，以免以後又發生問題；但也有人反對，認為摘除卵巢會失去女人味，更有人勸她再忍耐，不要切除子宮，以免影響以後夫妻的性生活。

　　要不要把卵巢「順便」摘除，最主要的考量為女性荷爾蒙、是否仍要生育、婦女就醫合作意願，及是否為高危險群。年輕婦女在施行子宮全切除術時，應該保留卵巢，以便有正常的荷爾蒙供應，以後若仍想生育時，也可取出自己的卵子，再尋求「代孕母親」即可。已停經婦女的卵巢荷爾蒙分泌能力已消失，但卻有發生癌症的可能，因此一定要將卵巢一併切除。對於超過50歲的更年期婦女，由於卵巢的功能已逐漸消失，因此應於術前與患者充分討論，並告知卵巢癌之可能性後，在決定是否於手術時一併摘除。至於有家族性卵巢癌病史的婦女，我們認為不必堅持至停經才摘除卵巢，只要完成生育後，就可在腹部手術時將之摘除，甚至可考慮利用目前腹腔鏡的低侵襲性特點，趁早將之摘除。



PAGE  
54

