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根據香港癌症資料統計中心的數據，卵巢癌是第六大最常見的女士癌症，在婦科

癌症中更排名第二。2017年，香港有651名病人被診斷患上卵巢癌。 

 

有別於能透過子宮頸抹片檢查發現的子宮頸癌，卵巢癌在早期或癌前階段並無有效的

篩查測試。在早期階段，卵巢癌通常沒有任何症狀。而當症狀出現時，這些症狀往往

都較為不典型，並可能與其他常見疾病混淆。其中部分症狀可能包括腹脹、腹部不適

和容易有飽腹感。 

 

在初步確診的卵巢癌患者中，四人中有三人已處於第三或四期。在這個階段，癌症已

經擴散到腹膜，導致液體（腹水）積聚，繼而影響腸功能，因而出現腹脹、腹部不適

和容易有飽腹感的症狀。卵巢癌的初步診斷，是根據高升的血液腫瘤標記（CA 

125）腹部超聲波、電腦斷層掃描或磁力共振中顯示的卵巢腫瘤，以及腹膜擴散和出

現腹水來確定。 

56歲的陳太因過去三星期出現腹部不適和腹脹情況惡化，向她的家庭醫生諮詢。她表示只是進
食小量食物便會出現飽脹的感覺（容易有飽腹感）。她在52歲時停經，自此以後陰道沒有異常
出血。此外，她的大小便習慣亦很正常。兩年前，她接受了普通婦科檢查，包括子宮頸抹片檢
查和盆腔超聲波檢查。 

 

家庭醫生仔細地為陳太檢查後，發現她的腹部因液體（腹水）積聚而出現中度擴張。於是醫生
安排她接受腹部超聲波檢查，結果顯示她出現中度腹水的情況，同時右邊有一個八厘米的子宮
附件腫塊，疑似為卵巢癌。隨後，陳太獲轉介至普通婦科醫生以接受評估。 

 

婦科醫生證實了上述發現，並進行了CA 125及CEA的腫瘤標記盆腔。當中CEA顯示正常，但

CA 125卻明顯地升高至600 U/ml。另外醫生亦安排了腹部和骨盆的電腦斷層掃描，結果顯示有
大量腹水，而且出現了多個不規則的腹膜和網膜腫塊，意味著陳太患上了腹膜惡性腫瘤，更提
示是繼發性而非原發性。同時，掃描亦在右邊子宮附件區域發現了複雜腫塊，疑是原發性卵巢
癌。因此初步診斷陳太患上了卵巢癌。 

其後，陳太獲轉介至婦科腫瘤科醫生以接受進一步治療。 
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此時，初步診斷出患上卵巢癌的病人將獲轉介至婦科腫瘤科醫生。婦科腫瘤科醫生

有責任得出明確的診斷，以及為患者擬定隨後的治療方案。 

 

在港怡醫院（港怡），主診的婦科腫瘤科醫生會得到由婦科腫瘤科、臨床腫瘤科、腫

瘤外科、腫瘤內科、放射科和病理科醫生所組成的跨專科團隊的支持。這個跨專科醫

生團隊會組成一個婦科腫瘤學委員會。自醫院成立以來，婦科腫瘤學委員會定期舉行

會議，其中第28次會議已在2020年10月5日舉行。歡迎所有對治療婦科癌症有興趣的醫

生參加。 

 
 

 

會議中，婦科腫瘤學委員會探討了為婦科癌症患者而設的最新循證治療的方法，從而

了解當中哪些治療方法和程序，可以於港怡安全且有效地應用在婦科癌症患者身上。

癌症治療的發展一日千里，團隊除了必須追上最新的研究步伐外，亦同時要考慮在港

怡為患者提供手術、化療、標靶療法和其他證實為有效的全面治療方案。 

 

此外，婦科腫瘤學委員會亦討論所有在港怡接受手術的婦科癌症患者，以確保她們獲

得最適當的治療。對於在港怡獲認可進行婦科癌症手術的所有醫生，這些討論工作亦

有助檢視他們所提供的治療。據我們所知，這是香港唯一專為此目的，而定期舉行婦

科腫瘤學委員會會議的私營醫院。 

 

婦科腫瘤學委員會的跨專科性質，確保了港怡在治療每位婦科癌症病人時，能發揮團

隊成員的綜合專科經驗，公開、不偏不倚地檢視每位患者所接受的治療，確保港怡的
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病人得到具品質保證的服務。注重在港怡建立、促進和推行有效的臨床管治，是港怡

與香港大學合作的重要信念。 

 

自從婦科腫瘤學委員會成立後，大家都目睹了跨專科團隊在處理複雜癌症病例上的好

處和優勢，因此港怡的其他外科專科亦開始根據各自的專科領域，定期召開腫瘤委員

會會議。 

 

港怡專科門診部的婦科腫瘤科醫生與陳太見面，並查閱了她的病歷，為她進行了檢查和審閱了她
的電腦斷層掃描結果。經過臨床評估後，醫生初步診斷陳太患上第三期卵巢癌，並與她討論了治
療方案。 

 

婦科腫瘤科醫生簡述了卵巢癌，以及癌細胞在腹膜腔中擴散的情況，並解釋下一個步驟是因應她
的卵巢癌診斷結果獲取組織學上的證實。此外，醫生亦與陳太討論了在提供和不提供標靶治療
下，手術和化療的作用。 

 

醫生特別地詳細說明了獲取組織學診斷的手術，以及清除腹膜腔內所有可見的原發性和轉移性卵
巢癌手術的作用。並解釋，假如確認無法徹底清除所有可見的腫瘤（直接減瘤手術），則可選擇
先接受化療來將腫瘤縮小（前輔助性化療），隨後再進行手術以切除所有可見腫瘤（間隔減瘤手
術）。 

 

另外，醫生亦與陳太討論到在進行減瘤手術期間，可加入腹腔溫熱灌注化療（HIPEC）以增強和
改善手術的效果。與此同時亦有談及到其他治療方法，包括標靶治療和維持治療。陳太有充分的
機會發問，同時亦獲給予一些時間去消化所有獲得的資訊，並可先與家人和身邊其他重要的親人
商討，再作出治療的決定。 

 

陳太獲提供有關癌症管理的資料單張和網上資源，並且獲得有關費用方面的解釋，手術和其他
治療的預期費用，從而讓陳太和家人清楚估算到當中涉及的總收費。 
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末期卵巢癌的主要治療方法是手術和化療（提供或不提供標靶治療）。隨著近年在治

療卵巢癌上取得最新進展，包括在適當時機下進行合適的手術、HIPEC，標靶治療、

維持治療和其他較新的治療方法，我們持續發現末期卵巢癌患者的生存機率有所提升

（正如下圖所示）。在最理想的情況下，假如患者在專門的頂尖治療中心獲得治療，

他們在五年間的相對存活率是60%至70%，相比數十年前的20%至30%有大幅改善。 

 

 

 
存活率的其中一個最重要指標，是手術團隊從腹膜腔中清除所有可見腫瘤的能力。研

究顯示，假如在沒有殘留可見腫瘤的情況下，相比起有殘留1-10毫米的腫瘤結節，沒

有肉眼可見殘留腫瘤的患者，其生存時間中位數可獲延長46.9個月（Bristow，2002

年）。因此，跨專科團隊為個別患者選擇最適當的手術方案（即在決定哪些患者能透

過直接減瘤手術改善病情，或哪些患者更適合先接受化療（前輔助性化療）以縮小腫

瘤，再嘗試接受間隔減瘤手術），這是至關重要的決定。有見及此，團隊研究了所有

可用的臨床資訊，包括影像檢查（超聲波、電腦斷層、磁力共振、正電子放射斷層掃

描）。一般情況之下，醫生會安排患者接受腹腔鏡檢查，以獲得組織學診斷並做出正

確的腫瘤分期判斷，評估患者適合接受直接減瘤手術還是間隔減瘤手術。隨著新證據

的出現，作出這個重要決定的標準和評分系統會不斷得到微調。 
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透過單一臍帶切口來進行腹腔鏡腫瘤分期手術，是治療疑似卵巢癌患者的重要第一

步。選擇腹腔鏡檢查和單一切口，可令患者迅速康復，以讓她能盡快接受下一階段的

治療。腹腔鏡除了可以獲取組織對卵巢癌進行明確的組織學診斷外，亦可以讓團隊評

估癌病的分期和腫瘤分布的位置。醫生會根據各種評分系統，決定患者是否適合接受

直接減瘤手術，還是更適合接受前輔助性化療和間隔減瘤手術。 

 

不論採用哪一種評分系統，最重要的是外科團隊可否在直接減瘤手術中，消除患者身

上的明顯的癌病灶。如果可以，醫生便會計劃為患者進行直接減瘤手術（在提供或不

提供HIPEC之下）；如果不可以，則患者會接受前輔助性化療和間隔減瘤手術（在提

供或不提供HIPEC之下）。 

 

這個決定很大程度上須按照個別患者的情況，以及根據團隊對患者的整體健康狀況評

估、腫瘤的最終分期和組織學、腫瘤位置，以及是否適合透過直接減瘤手術來消除可

見腫瘤而定。舉例來說，對於一般情況較差、有其他病患且手術風險較高的患者，團

隊可能會考慮首先採用前輔助性化療來縮小腫瘤，從而進行較溫和的間隔減瘤手術以

減輕手術風險。 

 

又例如，對於一個身體狀況好的患者來說，由於小腸和腸繫膜上有大量腫瘤結節，而

完全切除小腸會令患者無法生存，因此醫生會決定進行前輔助性化療。這只是跨專科

團隊作出適合每一個患者的決定時，需要考慮的其中兩種情況而已。 

陳太與家人商討後，決定依照婦科腫瘤科醫生的建議接受腹腔鏡手術，以獲取卵巢癌的組織學
診斷腫瘤分期，以及評估她是否適合接受直接減瘤手術，還是在前輔助性化療後才接受間隔減
瘤手術。 

 

陳太接受了一次透過單一臍帶切口進行的腹腔鏡腫瘤分期手術。婦科腫瘤科醫生抽出了腹水送
細胞學檢查後，便徹底地評估了其腹膜腔，繪製出所有可見病變的位置和大小。醫生將右邊附
件腫塊切除，並通過臍帶切口將之取出。網膜上大部分腫瘤亦以相似方式切除。醫生觀察到腹
膜上存在腫瘤灶，同時小腸上亦有腫瘤灶。醫生為陳太進行了腹腔鏡腫瘤分期檢查、減瘤手術
和組織學活檢。 

 

在腹水細胞學檢查中，惡性細胞的結果為陽性。右邊附件腫塊和網膜腫瘤的組織學檢查，顯示
為高級別漿液性卵巢癌，因此陳太所患的，是第三期（Ⅲ C）高級別漿液性卵巢癌。 
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多年來，末期卵巢癌症的外科手術一直在進步。較新的技術和儀器，以及婦科腫

瘤科醫生和腫瘤外科醫生之間更緊密的合作，令外科團隊在進行減瘤手術上成果

愈見理想，因為這是一個徹底清除所有可見腫瘤最有效的方法。 

 

為了令減瘤手術的效果更加顯著，在完成減瘤手術時所使用的腹腔溫熱灌注化療

（HIPEC），也變得愈來愈受到關注。對婦科腫瘤科醫生來說，要持續提升末期卵巢

癌症患者的生存率，使用HIPEC是一個合理的趨勢。 

 

化療通常會在靜脈中用藥。但是卵巢癌大多數情況是一種局限在腹膜內的疾病，因此

當在靜脈內使用化療藥物時，只有一小部分藥物能穿過腹膜血漿屏障，到達卵巢癌細

胞所在的腹膜中。因此進行化療的更佳方法，是將化療藥物直接用於腹膜腔中（腹膜

內化療）。 

 

事實上，研究顯示相對於常見的靜脈化療，在腹膜內使用化療藥物可令患者的生存時

間延長16個月。然而，在實際情況下，手術後在腹膜內進行化療會產生各種副作用，

包括導管阻塞，患者不便和手術後粘連等，這些情況會妨礙在腹膜腔內的化療藥物均

勻地散佈到整個腹膜腔。因此，即使腹膜內化療能延長患者的生存時間，但這個方法

並未得到廣泛採用。 

 

HIPEC是在成功完成減瘤手術後，在手術期間進行的腹膜內化療。在港怡，我們使用

閉合式技術。具體是，在成功完成徹底減瘤手術後，患者的腹部會暫時閉合。當患者

仍在麻醉狀態時，醫生會在腹膜腔內放置兩根連接著外部機器的導管。機器會將化療

藥物（在這種情況下，會為患者提供劑量經過計算的順鉑）加熱到42°C，然後透過一

條導管將化療藥物泵入腹膜腔內。只要藥物的份量足夠，便可確保整個腹膜腔都注滿

化療溶液。另一條導管，則將腹膜腔內的流出物送回到機器中。如此之下，化療藥物

便能在設定的42°C下，持續循環流動90分鐘以浸洗腹膜腔。程序結束時，醫生會重新

打開腹部並完成手術，然後讓患者回復清醒狀態。 

 

觀察過陳太的腹腔鏡腫瘤分期手術結果後， 由於小腸和腸繫膜上有大量的腫瘤結節，因此她不
適宜接受直接減瘤手術。醫生決定為她進行前輔助性化療，再考慮是否進行間隔減瘤手術（在
提供或不提供HIPEC之下）。 

 

負責為陳太進行化療的臨床腫瘤科醫生／腫瘤內科醫生評估了陳太的情況。 醫生討論了治療過
程，以及擬定化療（卡鉑和紫杉醇）的副作用。 此外，醫生亦討論到為陳太進行癌細胞和生殖
系細胞 BRCA 基因突變測試，若有 BRCA 基因突變，在完成治療後對維持治療會產生怎樣的影
響。 

 

陳太的婦科腫瘤科醫生評估了她在手術後的康復情況，並確定她適合接受化療。於是陳太開始接受
了每週三次的卡鉑和紫杉醇治療。另外，婦科腫瘤學委員會亦討論了陳太的治療決定和計劃，以就
治療達成共識。 
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HIPEC的好處包括： 

1. 熱力有助藥物更好地滲透到身體組織中 

2. 熱力能提升所選化療藥物的細胞毒性 

3. 熱力本身具有抗腫瘤作用 

4. 腹膜內化療可確保在腹膜表面得到高濃度的抗癌治療 

5. 腹膜內化療可以解決腹膜血漿屏障的問題 

 

什麼是HIPEC？ 

1. 藥物溶液流經溫熱灌注器，以將 

液體加熱至使用者選擇的目標溫度 

 

2. 溶液加熱後，輸入患者的腹腔中 

 

3. 溶液從患者身體流回液體庫中 

治療範圍 
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2018年1月18日，《新英格蘭醫學雜誌》發表了一項劃時代的重大研究。這項研究是一

個前瞻性隨機試驗，其中顯示相比於單獨進行手術，在間隔減瘤手術中採用HIPEC可

令患者的總生存時間延長12個月。2018年1月31日，港怡團隊進行了香港第一宗HIPEC

卵巢癌手術。 

 

減細胞手術（CRS） 

清除所有可見腫瘤 

HIPEC 
清除及破壞微小腫瘤病灶 
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在港怡，化療由臨床腫瘤科或腫瘤內科醫生進行。完成化療後，醫生將會為適合的患

者提供維持治療，當中可能包括口服標靶治療以減少復發的機會。 

 

過去幾年，末期卵巢癌症患者的治療發展不斷成熟。相比起30年前這批女士的五年生

存率只有20%至30%，我們現在看到接受過適當治療的女士，她們的相對五年生存率

接近70%。 

 

在港怡，我們的婦科腫瘤科團隊致力為患上卵巢癌的女士提供最佳的循證治療。我們

的首要目標，是確保患者得到最安全和最合符成本效益的診治。我們攜手合作，並充

分利用跨專科團隊成員的綜合經驗，以致力為病人提供最合適和創新的卵巢癌治療。 

 

如需了解更多資訊，請查閱港怡醫院網站 https://gleneagles.hk/tc/  

 

NCCN（美國國家癌症資訊網）是另一個可供患者參考的可靠資訊來源： 

https://www.nccn.org/patients/guidelines/cancers.aspx 

 

NCCN卵巢癌患者資源：https://www.nccn.org/patients/guidelines/content/PDF/ovarian-

patient.pdf 

陳太成功完成了每三週一次，合共三個週期包括了卡鉑和紫杉醇的前輔助性化療。在她身上出現
的副作用很小，而且她對化療的耐受性很好。她的腫瘤標記CA 125降至正常水平（<35 U/ml）。
醫生為她安排了正電子放射斷層掃描，並將這次掃描與她在治療前的掃描結果比較，發現情況有
明顯的改善，腹膜腔內大部分病變都已經消除。 

 

經過婦科腫瘤科醫生評估後，陳太獲安排接受間隔減瘤手術和HIPEC。醫生與陳太討論了相關手
術程序和風險後，便安排她入院接受手術和HIPEC，並且順利完成手術。手術後她的康復進度良
好，獲轉介至腫瘤科醫生，繼續完成化療。 

 

完成化療後，陳太的腫瘤科醫生亦與她討論了較新的標靶療法，這種療法可減少卵巢癌復發的機
會。 

https://gleneagles.hk/tc/
http://www.nccn.org/paUents/guidelines/cancers.aspx
http://www.nccn.org/paUents/

