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卵巢癌的早期篩檢

高雄醫學大學附設中和紀念醫院�婦產科 陳渝潔醫師

卵巢癌在我國女性十大癌症中其

發生率位於第九名，但在婦科

癌症中死亡率高居第二。根據民國97

年癌症年報，我國婦女終生罹患風險

為139分之1。由於大部分的卵巢癌在

被發現的時候已有腹腔內的擴散及

遠端轉移，五年存活率約50%~20%，

但如果早期發現，其存活率可以達

70%~90%。要早期發現卵巢癌，就要

了解各類卵巢癌的發生率、好發的年

齡、危險因子等等。以上皮性卵巢癌

來說，其發生率占所有卵巢癌的七

成，好發年齡為五十歲以上婦女。

易罹患上皮性卵巢癌的危險因子

包括：

（一） 年齡：高達三分之二的卵巢癌

病人在55歲後被發現。

（二） 基因：某些特定基因的缺陷或

基因突變，如BRCA1、BRCA2

的基因帶原。

（三） 家族史：家族中有2個以上的一

等親罹患上皮性卵巢癌或家族

中有乳癌或卵巢癌病史者。

（四） 月 經 史 ： 初 經 太 早 （ 小 於

12歲）或停經太晚（大於50

歲）。

（五） 生產史：未生產或第一胎生產

時大於35歲。

（六） 飲食習慣：常攝取高脂肪食物

者。

卵巢癌的症狀

卵巢癌往往沒有早期症狀，而

有症狀的病人往往抱怨腹脹、消化不

良、容易有飽足感、間歇性腹痛、

體重減輕等等。根據Goff等人一項回

溯性研究顯示，如果婦女有以下的

"Positive symptom index"，包含一年內

每個月有超過12次的下列症狀發生：

骨盆腔或腹部疼痛、腹部變大或腹

脹、無法正常攝食或很快有飽足感，

則預測得到卵巢癌的敏感度有56.7%(

早期卵巢癌)與79.5%(晚期卵巢癌)，特

異度則有90%(50歲以上)與86.7%(50歲

以下)。(1)
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卵巢癌的診斷工具

(一) 超音波檢查：超音波已經是婦產

科不可或缺的診斷利器，在臨床

上，陰道超音波在腫瘤的細部結

構的成像上優於腹部超音波，根

據DePriest等人的研究，針對腫瘤

的體積(tumor volume)、腫瘤囊壁的

特徵(cyst-wall characteristics)、是否

有腫瘤內分隔(the presence of septae)

等等與以區分，其分辨惡性腫瘤

的敏感度為89%，特異度70%，陽

性預測率為46%。如果再搭配上彩

色杜普勒超音波則可以更提高其

陽性預測值。(2)

(二) 腫瘤標記(Tumor marker)：不同

的卵巢癌會分泌特殊的腫瘤標記

如上皮性卵巢癌會分泌CA125、

TPA、CA19-9等，生殖細胞卵巢癌

會分泌CEA、hCG、AFP,LDH等，

可以幫助我們做鑑別診斷，評估

治療效果及追蹤之用。但以最常

用的CA125來說，早期卵巢癌只有

6成的病人會上升，而且有許多良

性的疾病也會造成CA125上升，包

括子宮肌瘤、子宮內膜異位症、

骨盆腔發炎、肝炎等等。其敏感

度和特異性不高，並不適合單獨

做 為 卵 巢 癌 的 篩 檢 工 具 。 根 據

Skates等人的研究，連續定期檢測

CA125可以提高偵測卵巢癌的敏感

度。(3)這可以做為臨床使用上的

建議。

卵巢癌的篩檢

根據World Health Organization的疾

病篩檢原則(4)，當一個疾病有以下幾

項特色時建議定期篩檢：

1、 當一個疾病會導致人口重大的死亡

或達一定的盛行率。

2、 當疾病的病程被完整的了解。

3、 當疾病被診斷出來時有�有效治療�

可以改善預後。

4、 篩檢的方式可被大眾接受。

5、 當病人有明顯病徵時有�有效治療�

可用。

6、 這些診斷及治療的方式是可以取得

的。

7、 對於此疾病的治療有一定的共識。

8、 篩檢必須符合經濟效益。

9、 篩檢必須有高的陽性預測值、陰性

預測值、敏感度、特異性。

卵巢癌基本上符合上述疾病篩檢

的條件，但由於我們對卵巢癌在多久

的時間內會由第一期進展至第三期並

不清楚，此外雖然我們知道一些導致

卵巢癌的危險因子，但九成的卵巢癌

都是偶發的，並無家族史可循。再加

上卵巢癌的盛行率偏低(7.8/100,000，

97年台灣癌症年報)，所以篩檢工具的

敏感度及特異度要相當高才能達到篩

檢的經濟效益(陽性預測值達10%)。以

國外卵巢癌盛行率40/100,000來估算，
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篩檢方式要達敏感度75%，特異度

99.6%才可能達到這一個標準。以目前

常用的超音波及腫瘤指數，單獨使用

均無法達到篩檢所需的要求。根據一

項國際大型的卵巢癌篩檢計畫，網羅

50歲至74歲停經後的女性約20萬人所

得結果，合併使用陰道超音波及腫瘤

指數CA125，可使敏感度達89.5%，特

異度達99.8%，可以提高陽性預測值由

2.8%(單獨使用超音波)上升至35.1%。

(5)

結論

卵巢癌的存活率與疾病發現時

的期別有相當大的關聯，如果能有”

有效的篩檢工具”，將可早期發現卵

巢癌並大幅提高病患的存活率。由

於卵巢癌的低盛行率，所以各大專業

機構如National Comprehensive Cancer 

Network等，均不建議對於沒有危險

因子的婦女做例行性的篩檢，但對於

高危險婦女(有卵巢癌或乳癌的家族

病史、有BRCA基因帶原)，建議從35

歲起或家族成員最早罹病年齡起前5

至10年，每半年定期接受篩檢，且有

BRCA基因帶原者在完成生育後建議

預防性的切除輸卵管卵巢。(6)目前仍

有許多關於卵巢癌的血液研究在進行

中，期待未來能有更好的篩檢工具，

能早期檢查出卵巢癌造福群眾。
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