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卵巢腫瘤可以大致上分成四

類 : 功能性的卵巢囊腫，良性的卵

巢腫瘤，惡性的卵巢腫瘤，邊緣性

惡性的卵巢腫瘤。

 首先談談功能性的卵巢囊

腫。此種囊腫常見於年輕女性，它

的形成與週期性女性荷爾蒙的分泌

有關。如果是由排卵前的濾泡形

成，稱之為濾泡性囊腫。如果是由

排卵後的黃體形成則稱之為黃體性

囊腫。這類型的囊腫可以在兩、三

個月後當月經剛結束時再以超音波

追蹤即可，到時候水瘤很可能已經

消失了，當然就不必開刀。

 如果囊腫持續存在，就不太

可能自行消失了，則有可是第二類

良性的卵巢腫瘤，畸胎瘤、漿液性

囊腫、黏液性囊腫、巧克力囊腫，

由於這些囊腫並非生理性而為病理

性，因此不會消失。且由於沒有什

麼症狀，囊腫常會長得很大而病人

尚不自覺。這些腫瘤如果不處理，

有可能會發生以下幾點的風險：

1. 腫瘤扭絞：造成卵巢血液

供應不順，使卵巢產生缺血壞死，

通常病人會有急性嚴重下腹痛、噁

心嘔吐、冒冷汗等症狀，一旦有

此種狀況發生，需要馬上進行緊

急手術，否則一旦卵巢缺血壞死太

嚴重，這個卵巢可能會需要整個切

除。

2. 腫瘤破裂：腫瘤有可能自發

性，或因長太大，或腹部受撞擊而

破裂，腫瘤一旦破裂，它的內容物

會跑到腹腔內，刺激腹內的器官，

造成急性的腹痛，這種情況也是有

需要進行緊急手術清除腫瘤，腹痛

情況也才會改善。

 此外，這些良性的卵巢腫瘤

存在身體久了，也有可能會產生惡

性的變化，因此臨床上如果暫時沒

有手術的需要，也要定期回門診追

蹤，萬一有異常發現，才可以早期

治療。

另外大部分的卵巢腫瘤都沒

有藥物治療，唯一有藥物治療的腫

瘤是巧克力囊腫，或稱為子宮內膜

異位瘤，它的成因主要是子宮內膜

組織，在子宮內膜以外的地方發育

生長所致，其發生率在生育年齡的

婦女約是百分之五到十左右，常見

的症狀是嚴重的經痛，通常在月經

來之前，便開始有腹部的不適。因

子宮內膜異位症常常會合併嚴重的

骨盆腔粘黏，造成受孕能力下降，

增加子宮外孕的機會。另外月經失
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調、慢性骨盆腔疼痛、性交痛、囊

腫破裂造成急性骨盆腔疼痛等等，

也可能發生。處理巧克力囊腫，可

分成藥物治療和手術治療兩方面，

手術的話，主要是切除腫瘤 ( 保留

卵巢 ) 或是整個卵巢含腫瘤一起切

除，巧克力囊腫復發率極高，每年

約有 5 至 20％的復發率，5 年的復

發率高達 40％，故手術後仍要定

期追蹤甚至合併藥物治療以減緩復

發機率。而它的藥物治療主要是藉

由抑制體內雌激素，來達到抑制內

膜組織生長的目的。常用的藥物有

黃 体 素、Danazol、Gestrinone、
口服避孕藥、性腺荷爾蒙刺激素類

似劑。至於藥物或手術要如何選

擇，現在會認為說如果還有生育需

求的話，能避免手術就避免手術，

因為手術的話，多少會影響到卵巢

功能，甚至造成不孕的情形。

惡性的卵巢腫瘤 : 惡性的卵巢

腫瘤常常病人一開始都沒什麼症

狀，常常等到有症狀時，疾病都已

經到第三期或的四期了，通常醫師

會懷疑有惡性卵巢腫瘤，大部分都

是因超音波或電腦斷層，看到腫瘤

的型態有表現惡性的特質，至於要

確診的話就需透過腹水抽吸檢驗，

手術後組織的病理切片，才能夠確

診。 
另外這邊要稍微提一下一種較

特別的卵巢腫瘤，邊緣性惡性的卵

巢腫瘤，或叫低度惡性卵巢腫瘤，

它是一種介於良性與惡性中間的上

皮腫瘤。它不被稱為良性腫瘤是因

這種腫瘤也是有可能會轉移和會致

死，它不是惡性腫瘤是因為它沒有

一些惡性瘤的病理特徵，包括說沒

有間質侵入，輕微或中等度細胞核

變性，有絲分裂活性較低 … 等。

一般邊緣性惡性的卵巢腫瘤，預後

相當良好，但需要長期追蹤，據統

計五年存活率約百分之九十，而十

年存活率則從 75% 到 90%，而惡

性的卵巢腫瘤，其存活率第一期、

二、三、四期分別為 90%、70%、

40%、20%。
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【門診時間】

 週五，下午，6209 診間。
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