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腫瘤醫療有賴團隊合作，欣見院內許多護理

人員願意參與此相當辛苦、壓力大、且需有

另一番成就感認定方式的工作。更可貴的是

她們能夠貢獻自己的時間參與相關資訊收

集、翻譯、打字及討論等工作，希望因為她

們的努力能夠逐漸提供癌症病患充實且正

確的癌症預防及治療資訊，並藉由電腦網路

之應用，達到更普遍化衛教的效果。 

序 
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子宮頸的構造與功能 

子宮頸是位於子宮下方狹窄的部分。而子宮位於女性

的下腹部，介於膀胱和直腸之間，是一個中空、梨型的器

官。子宮頸的開口通到陰道，接著通往身體外面。 

子宮頸癌是什麼？ 

癌症是一群超過 100 種不同的疾病。它們影響身體的

基本單位－細胞。當細胞變成異常且不受控制的自行分裂

形成更多的細胞時就產生癌症。 

就如同身體其它器官，子宮頸是由許多種類的細胞所組成的。正常情況，細胞是當我

們身體需要時它才會分裂產生更多的細胞。這種有規律的分裂過程可以幫助我們保持健

康。 

當我們身體不需要新的細胞而細胞卻持續的分裂即形成了一團組織。這組織就稱為新

生物或腫瘤，它可以是良性或是惡性的。 

 良性腫瘤不是癌症。它通常是可以被移除的，而且大多數不會再發生。最重要的是良性

腫瘤不會擴散到身體其它的部位，也很少威脅到我們的生命。息肉、囊腫和一般生殖器

疣都是生長在子宮頸的一種良性腫瘤。 

 惡性腫瘤是癌症。癌細胞會侵犯、損害周圍組織和器官，同時癌細胞也會從惡性腫瘤破

壞周邊組織或器官而進入血液或淋巴系統。子宮頸癌細胞就是藉此擴散到身體其它部

位，例如：鄰近的淋巴結、直腸、膀胱、脊椎骨及肺臟。此時就叫做轉移癌。 

子宮頸的癌症也被稱為子宮頸癌。就像其它的癌症，它是由身體的原發部位來命名。

子宮頸癌也可由原發的細胞種類來命名。大部分的子宮頸癌是鱗狀上皮細胞癌。鱗狀細胞

是構成子宮頸表面薄且平的細胞。 

當癌症擴散到身體的其它部位，新的腫瘤與原發腫瘤有相同的細胞型態，因此命名也

一樣，事實上它只是原發腫瘤的轉移。如果子宮頸癌擴散到骨骼，在骨骼的癌細胞還是子

宮頸癌細胞。這個病灶就稱為轉移性子宮頸癌（並非骨癌）。 

附註：子宮頸癌不同於源自子宮的癌症，且需要不同的治療方式。大部分子宮的癌症

是源自於子宮內層細胞的子宮內膜。 

癌前病變與子宮頸癌 

子宮頸表面的細胞有時會出現異常，但還未癌化。科學家相信子宮頸的細胞某些異常

的改變是數年後導致癌症的一連串緩慢變化的第一步驟。就是說，有些異常的改變是癌前

變化，但是隨著時間的改變可能會變成癌症。 

這幾年來，不同的名詞曾被醫師使用來表示子宮頸細胞的異常改變。而目前是使用鱗

狀上皮內損傷（SIL）（「損傷」是指異常的組織；「上皮內」是指異常僅出現在細胞表層。）。

這些細胞的改變可以分成兩個種類： 

 低度鱗狀上皮內損傷（Low-grade SIL）是指構成子宮頸表面的細胞大小、形狀及數目

早期的改變。有些低度鱗狀上皮內損傷會自行消失。然而，隨著時間的改變，其它的可

能會逐漸變大或變得更不正常，而形成高度鱗狀上皮內損傷。癌前低度鱗狀上皮內損傷

也可能被稱為輕度分化不良或子宮頸上皮內贅瘤I（CIN I）。這種子宮頸早期的改變，即

低度鱗狀上皮內損傷（Low-grade SIL）最常發生在 25 至 35 歲間的婦女，但各個年齡
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層的婦女都可能會發生。 

 高度鱗狀上皮內損傷（High-grade SIL）是指出現大量的癌前細胞；它們看起來和正常

的細胞差異很大。如同低度鱗狀上皮內損傷，這些癌前變化只包含子宮頸表面的細胞。

這些細胞可能在幾個月或幾年間還不會產生癌化及侵犯到子宮頸深層。高度鱗狀上皮內

損傷也可被稱為中度或重度分化不良、CIN II 或 III、或原位癌。它們通常發生在 30 至

40 歲間的婦女，但也可能發生在其它年齡層的婦女。 

如果異常細胞擴散到子宮頸深層或其它組織或器官，這個疾病就稱為子宮頸癌，或侵

襲性子宮頸癌。它最常發生於超過 40 歲的婦女。 

子宮頸癌的早期偵測 

子宮頸抹片檢查及骨盆腔檢查是女性常規健康檢查重要的一部份，因為它們可以偵測

出異常情形以避免侵襲癌的發生。而這些異常可以在發展為癌症之前被治療。如果女性們

接受定期的子宮頸抹片檢查及骨盆腔檢查，則大部分的子宮頸侵襲癌將可被預防。如同其

它許多種類的癌症，子宮頸癌如果可以早期被偵測出將有可能被治療成功。譬如零期子宮

頸癌在經過治療後存活率高達 99﹪。 

所謂的骨盆腔檢查是由醫師來檢查子宮、陰道、卵巢、輸卵管、膀胱和直腸是否有外

型及體積上的異常。在做骨盆腔檢查時，醫師會用陰道擴張器來擴大陰道以觀察陰道上半

部及子宮頸的部位。 

子宮頸抹片檢查是一種簡單、快速且無痛的檢查方式，用來偵測子宮頸及其附近有無

任何異常的細胞。婦女們應避免在經期內做檢查，最適合做子宮頸抹片檢查的時間是月經

週期開始後的第 10-20 天內。檢查前兩天必須避免陰道沖洗、使用陰道塞劑、殺精蟲劑或

潤滑劑或任何的陰道藥劑（除非是醫師的指示），因為這些可能會沖掉或隱藏異常細胞。

而且在檢查前一晚不能有性行為，因房事後，抹片上會發現大量精子而影響判讀。 

子宮頸抹片檢查能夠在診所或醫院實行。護士小姐會請妳將內褲脫掉躺在內診台上，

醫師會用陰道擴張器來擴大陰道。檢查過程是以木製刮棒或子宮頸刷，將子宮頸四周和陰

道後壁的細胞刮下。將細胞樣本抹在玻片上並浸泡在固定液內固定，然後送至病理科進行

細胞學檢查。 

先前台灣地區使用的子宮頸抹片檢查報告的分級是採用分級分類法，但常令人產生混

淆。目前衛生署統一全國基層衛生單位實施 1991 年重新修定過的 Bethesda System。很

多醫師們都相信 Bethesda System 可以提供比分級分類法更多有用的訊息。婦女們應該請

他們的醫師解釋是使用何種系統。 

婦女們都應該接受常規的健康檢查，如果已有性經驗的女性，無論年齡大小都需做定

期的骨盆腔檢查和子宮頸抹片檢查。尤其是過早有性行為、多重性伴侶、早婚、生育子女

多或子宮頸曾受病毒感染者，更需特別注意。做過子宮切除術的婦女還是需和妳們的婦科

醫師討論是否需繼續定期做骨盆腔檢查及子宮頸抹片檢查。 

子宮頸癌的症狀 

子宮頸的癌前變化通常不會引起疼痛。事實上，它們一般不會引起任何症狀且不會被

發現，除非婦女有接受骨盆腔檢查和子宮頸抹片檢查。 

除非異常的子宮頸細胞已經癌化或侵犯到鄰近的組織，否則通常是不會出現症狀的。

當症狀出現時，最常見的症狀是異常的出血。這種不正常的出血可能會發生在月經週期

間、性交後、陰道沖洗或是做骨盆腔檢查時。月經週期的出血也可能持續較久且量較平常
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多。更年期後的出血也可能是子宮頸癌的症狀之一。而陰道分泌物增加是子宮頸癌的另一

種症狀。 

這些症狀可能是因癌症引起的也可能是其它的健康問題，只有靠醫師來確定。如果女

性們注意到這些變化時，應該立刻去看醫師。 

子宮頸癌的診斷 

骨盆腔檢查和子宮頸抹片檢查讓醫師可以早期偵測出子宮頸的異常改變。如果檢查結

果是有感染的情形，醫師會治療感染病原後，再做一次抹片檢查。如果骨盆腔檢查或子宮

頸抹片檢查懷疑是感染以外的異常，醫師可能會再做一次抹片檢查並做其它的檢查以發現

問題所在。 

陰道鏡檢查是用來檢查子宮頸異常部位的一種常用方法。醫師會在子宮頸塗上醋酸溶

液然後使用一種類似顯微鏡的儀器（稱為陰道鏡）以仔細的觀察子宮頸。另外也有可能實

行Schiller 測試法。醫師會把碘溶液擦在子宮頸上，正常的細胞會變成棕色，而異常的細

胞會變成白色或黃色。這些檢查都可直接在診間進行。 

在某些時候，醫師會取出少量子宮頸組織以供病理科醫師做檢驗，這個過程稱為切片

檢查。其中一種切片方法，醫師會使用一種儀器來夾出一小塊子宮頸組織。另外一種用來

做切片的方法稱為電圈部份切除治療（LEEP）。過程中，醫師會用金屬電圈切下一塊薄且

圓的組織。這些切片檢查都可以在診間施予局部麻醉劑來進行。 

醫師有時也可能要檢查子宮頸開口的內部，這個部位無法在實施陰道鏡檢查時觀察

到。此時可採子宮頸內刮除術（ECC），醫師會使用刮杓（小且成湯匙狀的器具）刮取子

宮頸開口內部的組織。 

這些取出組織的過程可能會造成一些出血或其它分泌物。然而，通常很快就會癒合。

婦女們也常會感到一些如月經痙攣般的疼痛，這可藉由藥物得到緩解。 

這些檢查可能無法確定異常細胞是否只出現在子宮頸表面。因此某些個案，醫師將會

取出較多且成圓錐狀的組織，這個方法稱為圓錐切除術或錐狀切片，再由病理科醫師去確

定不正常細胞是否侵犯子宮頸表面下的組織。如果整個異常區域可以被移除，那麼圓錐切

除術也可能用來治療癌前病灶。這個過程需要接受局部或全身麻醉且可能在診間或醫院內

進行。 

有少數個案，可能無法清楚知道異常的抹片檢查或婦女出現的症狀是由子宮頸或子宮

內膜（子宮的內層）所引起的問題。此時，醫師可能會進行擴張刮除法（D and C）。醫師

會先擴張子宮頸開口，然後使用刮杓刮取子宮內膜的組織。如同進行圓錐狀切除術，這個

過程也需要進行局部或全身麻醉且可能在診間或醫院內進行。 

癌前病變的治療 

子宮頸癌前病灶的治療將視許多因子來決定。這些因子包括病灶是屬於輕度或重度、

該婦女將來是否要生育、婦女的年齡和一般身體狀況、婦女及醫師的意願等等。輕度的病

灶可能不需要做進一步的治療，尤其是如果不正常的區域已經在做切片時完全移除時，但

她需要接受定期的子宮頸抹片檢查及骨盆腔檢查。當癌前病灶需要接受治療時，醫師可能

會採用冷凍手術、電燒法或雷射手術以消滅異常的組織而不會傷害鄰近的健康組織。醫師

也可能會採電圈部份切除治療或圓錐狀切除術來移除異常組織。癌前病灶的治療可能會引

起痙攣性疼痛或其它疼痛、出血或水狀分泌物。 

部分個案可能需要接受全子宮切除，尤其是異常細胞在子宮頸開口內部被發現時。若
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婦女以後不再生育就可能接受這種手術方式。 

子宮頸癌的治療 

分期 

子宮頸癌治療的選擇乃依腫瘤的大小及部位、疾病的分期、年齡、一般健康狀況及其

他因子而定。 

分期是為了發現癌症是否擴散到身體的其它位。通常需做血液及尿液檢驗，此外病人

會在開刀房且麻醉下由醫師執行更完整的骨盆腔檢查，這些檢查包括膀胱鏡檢及直腸乙狀

結腸鏡檢。 膀胱鏡檢即醫師使用一種細長且具有燈光的工具檢視膀胱的內部。直腸乙狀

結腸鏡檢即利用一種具有燈光的工具檢視直腸及低位的大腸。由於子宮頸癌易轉移到膀

胱、直腸、淋巴結或肺，因此還需做X 光攝影檢查這些部位是否有轉移。例如可能會做腎

臟及膀胱的 X 光攝影，稱之為靜脈腎盂攝影，此外醫師可能會利用鋇劑灌腸檢查大腸及直

腸。為了找尋是否有淋巴結腫大，因為這些腫大的淋巴結可能含有癌細胞，也會做電腦斷

層掃瞄，這是一種利用電腦集結 X 光攝影以獲得身體內更精密的影像之檢查，其它可能的

檢查有超音波或磁振造影。 

尋求第二意見 

在開始治療之前，病人可能會希望有第二位病理醫師檢視你的診斷或是有另一位專家

檢視你的治療計劃。可能需花一到二週安排第二意見，然而短時間的延誤並不會減少治療

成功的機會。有些方法可以幫助你找尋第二意見的醫師： 

 你的醫師或許能夠建議病理醫師或有此專長的醫師以供諮詢。 

 癌症諮詢服務。 

 可從當地醫療協會、附近的醫院或醫學院獲得這些專家的姓名。 

治療前的準備 

大部分子宮頸癌的婦女會希望瞭解關於疾病及相關治療的選擇性有哪些，所以應主動

參與醫療照護的決策，醫師及其他醫療成員需幫助婦女瞭解她們須知道的訊息。 

當病人被診斷為癌症，震驚及壓力是自然的反應，這些感受可能會造成病人無法思索

他們想要問醫師的問題，病人需要使用筆記或錄音帶幫助他們記下醫師所說的，有些病人

希望他們與醫師討論時，能有親人或朋友陪伴一起參與決策，或只是希望他們在旁陪伴傾

聽。 

病人可能無法感受到他所有問題，或記下所有的答案，所以應要有其它的機會讓病人

詢問醫師相關事情及獲得更多的訊息。 

子宮頸癌婦女在開始治療之前可能會想詢問醫師以下的問題： 

1. 我的疾病分期是那一期？ 

2. 治療的選擇有那些？有什麼建議？為什麼？ 

3. 治療的成功率有多少？ 

4. 有適合我的臨床試驗嗎？ 
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5. 每一種治療的危險性及可能副作用有那些？ 

6. 治療需持續多久？ 

7. 會影響我的日常活動嗎？ 

8. 治療所需花費多少？ 

9. 若沒治療會發生什麼事？ 

10. 我需多久追蹤一次？ 

治療的方法 

通常子宮頸癌的治療方法有手術及放射線療法。有時也會用化學治療或生物製劑療

法，治療需要一組專業人員，這些專業人員包括婦科腫瘤醫師及放射腫瘤科醫師。醫師會

決定使用一種治療方法或組合式治療方法。有些病人因參與臨床試驗，而會接受新的治療

方法，研究是為改善癌症的治療而設計，關於臨床試驗的相關訊息可洽彰基婦產科。 

 手術治療 

手術通常是局部療法，主要是移除子宮頸內部或附近的異常組織。假如癌症只侷限在

子宮頸的表面，醫師會運用一些方法破壞癌細胞，就如同治療癌前細胞的方法一樣。假如

已侵犯子宮頸的深層組織，但未擴散到子宮頸外，醫師會用手術方法移除腫瘤，但會保留

子宮及卵巢。有些病人可能需要行子宮全切除術，或是有些不再計劃生小孩的婦女也會選

擇此種手術，這種手術會移除整個子宮包括子宮頸，有些也會一併切除卵巢及輸卵管。此

外，也會切除子宮附近的淋巴結以了解癌症是否擴散到這些組織。 

女性在手術前可能會想詢問醫師以下的問題： 

1. 這是什麼樣手術? 

2. 手術後我會有什麼感覺? 

3. 假如疼痛你們會如何幫助我? 

4. 何時我可恢復正常的生活? 

5. 這樣的治療對我的性生活有何影響？ 

 放射線治療 

放射線治療(俗稱電療)是利用高能量放射線破壞癌細胞並抑制它們生長，就如同手術

一樣放射線療法亦是局部療法，只破壞治療區域的癌細胞。放射線的來源可來自大型機器

(體外放射線治療)或是將放射線物質直接置入子宮頸(體內近接放射線治療)，有些病人會同

時接受這二種放射線療法。 

體外放射線療法需每天到醫院接受治療，通常一週五天，持續五到六週，而在治療結

束前，會另外只在腫瘤部位追加額外放射線治療。 

本院體內近接放射線治療是採「遙控後荷式近接放射線治療」的方式，會先置入未含

放射線物質的中空裝療器至子宮腔內，然後將患者送入有特殊屏壁的治療室中，再由機器

自動將放射線物質送入治療部位，開始進行近接放射線治療。通常每週進行二次治療，一

次照射 3~5 分鐘，患者可於放射腫瘤科門診中進行，當天治療完成即可返家。 
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女性在接受放射線治療前可能會想詢問醫師以下的問題： 

1. 治療的目標是什麼？ 

2. 放射線治療是如何執行的？ 

3. 治療持續時間多久？ 

4. 治療期間我會有什麼感覺？ 

5. 治療期間應如何照顧自己？ 

6. 能夠持續正常的活動嗎？ 

7. 治療對性生活的影響如何？ 

 化學治療 

化學治療是使用藥物殺死癌細胞，通常是使用在子宮頸癌擴散到身體其它部分的情形
下，醫師可能會使用一種藥或組合式藥物治療子宮頸癌，可經由靜脈注射或口服，不管使
用什麼方法，化學治療是一種全身性療法，即藥物可經由血流到達全身。 

化學治療通常是週期性方式給予，給藥治療後接著是一段時間的恢復期，然後再接下
一次療程，如此進行下去。大部分化學治療都可在門診執行(可以在醫院診所或居家)。然
而有一部份依其藥物種類及女性的一般健康狀況，才需要待在醫院接受治療。 

女性在接受化學治療前可能會想詢問醫師以下的問題： 

1. 治療的目標是什麼？ 

2. 我需接受哪些藥物？ 

3. 這些藥有副作用嗎？這些副作用我該怎麼處理？ 

4. 治療需持續多久？ 

 生物製劑療法 

生物製劑療法是利用一些物質改變身體免疫系統對抗疾病的一種療法。通常使用在癌

細胞從子宮頸擴散到身體其它部分的情況，最常使用的生物製劑是干擾素，也常會合併使

用化學治療。大部分的病人可以在門診接受干擾素的治療。 

臨床試驗 

有些子宮頸癌的婦女會參與臨床試驗的治療，醫師藉著進行臨床試驗發現新的治療方

法是否安全且有效。這些療法在實驗室大都已有一定的研究成果，而參與這些研究的病人

也是最先接受這些新療法的人。實驗中有可能某些病人接受新療法，某些人接受標準療

法，用此方法醫師可比較不同療法的療效。病人參與臨床試驗對醫學是有很大的貢獻，同

時也是最先接受改進的治療，得到其中利益的人。 

有許多子宮頸癌新治療方法的臨床試驗仍在進行中。醫師們主要在研究新的放射線治

療種類及療程，也試著找尋新藥、藥物組合及結合各種治療方法。有關子宮頸癌的臨床試

驗相關訊息可洽彰基婦產科。 
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治療的副作用 

通常很難將治療的作用只侷限在移除或破壞癌細胞。因為治療亦會破壞健康的細胞及

組織，因此常引起不舒服的副作用。 

癌症治療的副作用主要視治療的方法及範圍而定，而且每位患者的反應也不盡相同。

醫護人員會解釋治療可能發生的副作用，同時協助減輕治療期間或治療後可能發生的症

狀。任何副作用發生時讓醫師知道是很重要的。 

 手術治療：移除或摧毀子宮頸表面小型的癌症，就如同治療癌前病變一樣。治療可能會

引起痙攣或其它疼痛、出血或有液狀分泌物。 
子宮切除是主要的手術方式。開刀後前幾天患者可能會有下腹痛的情形，醫師會用藥物

來控制疼痛。手術後幾天患者也可能會有膀胱排空的困難，此時可能需要置入一條導管

到膀胱來引流尿液。另外，患者可能也會有腸子蠕動異常的情形發生。手術後一段時間，

患者的活動需要限制以促進傷口癒合。正常的活動，包括性行為，通常可在 4~8 週後重

新開始。 
切除子宮的婦女不會再有月經。然而，性慾及性能力並不會因子宮切除而有所改變。很

多婦女可能在開刀後會有一段情緒障礙期，她可能因為無法再生育而有失落感及性慾改

變。一位諒解的伴侶在此時就非常的重要。婦女們可以和她們醫師、護理人員、社工人

員或院牧人員討論這些問題。 

 放射線治療：患者在接受放射線治療期間可能會變得很疲倦，特別是在治療的後幾週。

休息是重要的，但是醫師通常也會建議患者試著保持體力可以負荷的活動。 
接受體外放射線治療，一般在治療區域會有毛髮脫落的情形，同時皮膚會變紅、乾、壓

痛感和搔癢。治療區域的皮膚可能會暫時性的變黑或呈紅銅色。這些區域的皮膚應儘可

能暴露於空氣中，但必須避免陽光及穿會引起摩擦的衣服。患者應該學習如何保持該部

位的清潔。這段期間好的皮膚照護是很重要的，但未經醫師的指示，患者應避免塗抹任

何的乳液或乳霜，或在治療部位使用任何除臭劑。 
通常，婦女被告知在放射線治療期間或當植入物置入期間勿行性生活。然而，大部分的

婦女可以在治療完幾週後就可以恢復正常的性生活了。有時，在放射線治療後陰道會變

狹窄且沒彈性，使得性交可能會變得很疼痛。患者可能需要被教導如何使用擴張器及使

用水溶性潤滑劑來幫助減輕這些問題。 
接受體外或近接放射線治療也可能會有習慣性的腹瀉及解尿不適的情形，醫師會給予建

議或開立藥物來控制這些問題。 

 化學治療：化學治療主要的副作用依患者所接受的藥物種類及劑量而異。每一個人的治

療方法不同，副作用也會有所不同。一般來說，抗癌藥物會影響分裂迅速的細胞。這些

包括用來抵抗感染、幫助血液凝固和攜帶氧氣至身體所有部位的血球。當抗癌藥物影響

到血液細胞，患者容易被感染、瘀青或易出血同時體力變得較差。位於毛囊及消化道內

層的細胞分裂也很迅速，因此化學治療時，患者可能會掉頭髮也可能有其它的副作用，

如食慾降低、噁心、嘔吐、腹瀉或口腔潰瘍。醫師會使用藥物去幫忙控制這些副作用，

且通常是短暫的問題。這些在化學治療恢復期或結束時會漸漸消失。 

 生物製劑療法：生物製劑療法的副作用視治療種類不同而異。這些治療可能會造成類感

冒的症狀如發冷、發燒、肌肉酸痛、虛弱、噁心、嘔吐及腹瀉。患者有時會出現疹子，

且容易瘀傷或出血。這些問題可能會很嚴重，但它們會在治療停止後逐漸消失。 

癌症患者的營養 
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有些癌症病人覺得在治療期間很難吃得好，她們也許失去了她們的食慾。另外，在治

療中常見的副作用如噁心、嘔吐或口腔發炎都會使得東西更難入口。對某些病人來說，吃

東西時食物的味道也會改變。此外，當覺得不舒服或疲倦時，他們更不愛吃東西。吃得好

表示可以得到足夠的卡路里和蛋白質來幫助預防體重喪失和恢復體力。在癌症治療期間吃

得好的病人通常會覺得好一點且較有體力。另外他們也許會較有能力去控制治療期間的副

作用。 

醫師、護理人員和營養師可以給予癌症治療期間的健康飲食建議。相關資訊病人及家

屬可洽詢本院營養師。 

追蹤之重要性 

定期的追蹤檢查對於子宮頸癌或癌前病變接受治療之婦女來說是非常重要的。這些檢

查項目包括骨盆腔檢查、抹片檢查及其它實驗室檢查。醫師將會在病人治療後數年內時常

做上述的檢查，以察覺是否有任何復發的現像。 

癌症治療可能在幾年後才發生副作用，因此患者必須持續的做定期檢查，且應該在健

康情況改變和有問題時盡快告知她們的醫師。 

癌症患者的支持 

和嚴重疾病共存是不容易的。癌症患者和其照顧者也將面臨許多困難與挑戰，當人們

擁有助益性的資訊與支援服務時，因應這些困難常會比較容易些。 

癌症患者可能會擔心要如何保住他們的工作、照顧家庭，維持日常生活步調或建立新

的人際關係。也會去關心癌症的檢查、治療、住院及醫療花費。醫師、護理人員及其他健

康照護小組成員可以回答一些關於治療、工作或其它活動的問題。另外，患者也可以將關

於他們的感受、所關注的未來或有關個人人際關係的問題，與社工、諮詢者或神職人員討

論會是有益的。 

親朋們可以是個很大的支援，同樣的，和其他有癌症的人討論他們所關切的事務，也

能幫助許多患者。癌症患者經常可以藉在支持團隊中相聚，分享癌症的調適經驗及治療效

果，然而要記住很重要的一點，就是每一個患者是不同的，即使在兩個罹患相同癌症的患

者間，癌症的治療與處理方式對這個人有效，卻可能不適合另一個人。另外把親友提出的

建議拿來與醫師討論也是好的。 

通常，在醫院或診所的社工員可以提供一些能協助復健、情緒支持、經濟幫助、運送

或居家護理的團體。相關資訊請洽本院社工部。 

未來展望 

婦女罹患子宮頸癌前病變或極早期子宮頸癌，其預後已是相當好；幾乎所有處於此階

段的患者都可被治癒。研究者也正繼續找尋更新更好的方法來治療侵入性子宮頸癌。 

患者及其家屬關心他們的未來是很自然的。有時患者會使用一些統計數值去勾勒出痊

癒的機率。然而需謹記的是這些統計數值無法預測患者的未來，因為患者是不同的，治療

及結果可能也有極大的差異。醫師最了解患者的病情，因此才是討論患者預後的更適當人

選，患者應該自在的和醫師討論自己的預後，但是他們必須記住的是甚至連醫師都不能預

測患者將會有什麼樣的未來。醫師通常談論癌症的存活率時，常會告知患者治療的結果是
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緩解而不是治癒，因為縱使有許多罹患子宮頸癌之婦女已被完全治癒，疾病仍有可能會在

數年後復發。 

子宮頸癌的誘因與預防 

研究者根據針對全世界女性所做的調查，證實有很多危險因子會提高子宮頸細胞異常

或癌化的機會。而且他們也相信，當兩個或多個危險因子一起發生時更容易罹患子宮頸癌。 

研究者顯示在 18 歲前即有性經驗及有多重性伴侶者，會增加罹患子宮頸癌的機會。

如果她們的伴侶年輕時即有性經驗、且有多重伴侶或前妻曾罹患子宮頸癌，也會增加子宮

頸癌的發生。 

科學家仍不能完全知道，婦女及她們伴侶的性經驗為什麼會影響子宮頸癌發生的危

險。然而，研究提到某些經性行為傳染的病毒會引起子宮頸細胞一連串的改變而導致癌

症。婦女有多重性伴侶或她們的配偶有多重性伴侶，至少有一部份可能會增加罹患子宮頸

癌的機會，因為她們更有可能經由性行為而傳染到病毒。 

科學家正在研究經由性行為傳染到的人類乳突狀病毒。某些經由性行為而感染到的人

類乳突狀病毒會導致生殖器尖形濕疣。除此之外，科學家相信這類病毒中的某些病毒可能

會引起子宮頸細胞生長異常且可能在癌症的發生上扮演一個重要角色。他們發現感染人類

乳突狀病毒的婦女或是其伴侶感染人類乳突狀病毒，有較高的危險性會罹患子宮頸癌。然

而，大多數被感染人類乳突狀病毒的婦女並不會發生子宮頸癌，且這種病毒並不是存在於

所有子宮頸癌婦女。基於這些理由，科學家相信須有其它因子與人類乳突狀病毒一起作用

才會發展成子宮頸癌。舉例來說，生殖器的皰疹病毒也可能扮演一個重要角色。未來的研

究需要了解這些病毒的確實角色以及它們與其它危險因子是如何一起作用發展成子宮頸

癌的。 

抽煙也會增加罹患子宮頸癌的機會，雖然不是很清楚原因。危險性的增加與女性每天

抽煙的數量及煙齡有關。 

婦女在懷孕期間曾使用過DES預防流產所生下的女兒，也是高危險群之一。（DES 在

1940-1971 年間被使用於預防流產）。一些罕見的陰道癌及子宮頸癌曾在使用過 DES 婦女

所生下的女兒中的少數人被發現。 

數篇報告提到，免疫系統較弱的婦女比其她婦女更有可能會得到子宮頸癌。舉例來

說，AIDS 的婦女就屬於高危險群。接受器官移植的患者，她們接受藥物來抑制免疫系統

以預防新器官的排斥，因此比其她人更可能發展成癌前病變。 

某些研究人員相信，使用口服避孕藥會增加得到子宮頸癌的危險性。然而，科學家仍

未找到這類藥物導致子宮頸癌的直接證據。由於性經驗年齡早及多重性伴侶者可能比其她

婦女更常使用口服避孕藥，因此很難去證明避孕藥和子宮頸癌間的關係。但是口服避孕藥

包裝上仍是有此警訊，因此建議服用避孕藥的婦女每年做一次子宮頸抹片檢查。 

某些研究顯示，維他命 A 可能在終止或預防子宮頸表面細胞癌化上扮演一個重要的角

色。進一步研究找出合適形式的維他命 A，可幫助科學家獲悉更多預防子宮頸癌的方法。 

目前，早期偵測及治療癌前組織仍是最有效預防子宮頸癌的方法。有關早期偵測的相

關資訊在前面章節已提及，婦女應該與醫師討論合適的檢查計劃表。醫師也將根據婦女的

年齡、過去病史以及危險因子來做建議。（若需詳細資料可詢問本院腫瘤中心） 
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字彙 

 Diethylstilbestrol（DES）：一種曾經廣泛使用於預防流產的藥物。 

 X 光：是一種高能量放射線。使用低劑量時用於診斷疾病，而在治療癌症時是使用高劑

量。 

 乙狀結腸鏡檢：使用一種細且發亮的器具（成為乙狀結腸鏡）來檢查直腸及低位結腸。 

 人類乳突狀病毒：通常會引起疣的一種病毒。有些乳突狀病毒是經性行為傳染的。部分

經由性行為傳染來的病毒會在生殖器上長出疣狀贅生物，同時部分會引起子宮頸細胞異

常的改變。 

 上皮內的：形成器官表面或內層的細胞表層。 

 子宮：位於女性骨盆腔，一個中空、梨型的器官。也是未出生的嬰兒生長的地方。 

 子宮內膜：構成子宮內層的組織。 

 子宮切除術：切除子宮和子宮頸的一種手術方式。 

 子宮頸：位於子宮下方狹窄的部分，構成子宮和陰道間的通道。 

 子宮頸上皮內贅瘤：一個常用的術語，指子宮頸表面有異常的細胞生長。可分成 1~3 級，

用來描述子宮頸含有多少異常細胞。縮寫為 CIN。 

 子宮頸內刮除術：使用一種湯匙狀的刮杓來移除子宮頸內的組織。 

 干擾素：一種生物反應調節因子（一種物質可以改善身體對抗疾病的自然反應）。它刺

激部份免疫系統中對抗疾病的血液細胞之生長。 

 分化不良：異常細胞，但並非癌症。 

 分期：經由一連串的檢驗與檢查去獲知癌症的侵犯程度，尤其是它是否有由原發器官擴

散到身體其它部分。  

 切片檢查：切除一組織樣本，用顯微鏡檢查是否有癌細胞。 

 化學治療：使用抗癌藥物之療法。  

 手術：去修補或切除身體某部位或去發現是否有疾病的過程。  

 生物製劑療法：利用身體的免疫系統，直接或間接去對抗癌症或降低一些癌症治療所引

起的副作用。包括免疫治療、生物療法及生物反應調節劑治療法。 

 全身性療法：使用會經由血流到達及影響全身癌細胞的物質去治療癌症的療法。 

 危險因子：某些可能引起疾病的原因。 

 尖形濕疣：由人類乳突狀病毒引起的生殖器疣。 

 冷凍手術：使用一種儀器來冷凍及破壞異常細胞。 

 卵巢：成對的女性生殖腺，卵子在此形成。卵巢位於下腹部，子宮兩旁各一個。 

 局部治療：僅影響腫瘤或其附近細胞的治療。  

 希勒氏試驗（Schiller test）：把碘溶液擦在子宮頸上，正常的細胞會變成棕色，而異常

的細胞無法染色，通常呈現白色或黃色。 

 更年期：女性的月經週期永遠停止的時期，亦被稱為「月經停止」。 
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 良性的：不是癌；不會侵犯到附近組織，或擴散到身體其它部位。 

 抹片檢查：收集子宮頸的細胞，在顯微鏡下做檢查。藉它來偵測癌細胞或可能發生癌的

細胞，或者其它不是癌症的情形，如感染或發炎。  

 放射腫瘤科醫師：專長於使用放射線治療癌症的專科醫師。  

 放射線治療：使用高能量的放射線殺死癌細胞之療法，放射線可能來自體外或將放射線

物質放在腫瘤附近直接作用。 

 直腸：大腸後段的 8-10 英吋部分。直腸貯存固態糞便直到其通過肛門離開身體。 

 侵襲性子宮頸癌：癌細胞從子宮頸表面擴散至子宮頸更深層組織或身體其它部位。 

 疣：一種在皮膚或其它器官表面的突起增生物。 

 原位癌：初期的癌症，只侷限在原發的細胞，尚未擴散到其它組織。 

 息肉：突出在結腸腔內的組織腫塊。  

 病理學專家：利用顯微鏡觀察細胞或組織來鑑定疾病的醫師。  

 皰疹病毒：皰疹病毒家族中的一員。此型的皰疹病毒是經由性行為傳染，且會引起生殖

器的疼痛。 

 副作用：指治療影響健康所發生問題，一般癌症治療常見的副作用有疲倦、噁心、嘔吐、

血球數減少、毛髮脫落及口腔潰瘍。  

 婦癌專科醫師：專長於治療婦女生殖器官癌症的醫師。 

 淋巴系統：這種組織和器官可製造、儲存、攜帶能對抗感染和疾病的白血球。這個系統

包括骨髓、脾、胸腺及淋巴結和提供淋巴液及白血球流動之網狀管路系統，這些管子像

血管一樣分布在身體中各組織之內。  

 淋巴結：小的、豆狀外形器官。沿著淋巴系統的淋巴管分布。淋巴結儲存一種可抓住體

內淋巴流中的細菌或癌細胞的特殊細胞。成群的淋巴結位於腋下、鼠蹊部、頸部、胸部、

和腹部。也稱為淋巴腺。 

 組織：一群或很多具有相同功能的細胞聚集去完成特定之功能。 

 陰道：由子宮通往身體外面的一肌肉管腔。 

 陰道鏡檢查：使用一種發亮、可放大的器具（稱為陰道鏡）來檢查陰道及子宮頸。 

 麻醉：感覺或注意力喪失。局部麻醉會引起身體部分感覺喪失；全身麻醉會使人入睡。 

 復發：一再發生；癌細胞一再地於同一處或其它部位出現。  

 惡性的：即癌症；會侵犯及破壞附近組織和擴散到身體其它部位。 

 超音波檢查：將聲波由組織中反彈後之回音呈像之檢查。 

 圓錐狀切除術：從子宮頸和子宮頸管道切除圓錐狀組織的一種手術方式。圓錐狀切除術

可能用來診斷或治療子宮頸疾病，也稱為圓錐切片術。 

 損傷：異常的組織變化的區域。 

 腫瘤：過度細胞分裂所產生之異常腫塊。腫瘤對身體正常功能無益。它們可以是良性或

惡性（癌症）的。 

 腹部：身體的一部份，包括胰臟、胃、腸、肝臟、膽囊、及其它器官。 
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 雷射：一道強大的光束，用於某些手術以切除或摧毀組織。 

 電腦斷層掃描：體內一系列詳細的圖片；這些圖片是經由電腦連接 X 光機器照相設計而

成的。 

 電燒法：使用高溫來破壞異常細胞。 

 電療法：使用高溫來破壞異常細胞。 

 預後：疾病可能的結果或過程；復原的機會。 

 磁振造影：使用磁場連接電腦之檢查方法，藉以產生身體內某一部位影像。  

 膀胱：儲存尿液的中空器官。 

 膀胱鏡檢：醫師使用一種有燈光的儀器深入尿道（這根管子接通膀胱至身體外面）以檢

視膀胱的檢查。 

 潤滑劑：一種油性或光滑的物質。婦女因陰道乾澀引起性交時的疼痛，此時使用陰道潤

滑劑可能會有所幫助。 

 緩解：疾病之病徵消失，它可以是短暫或永久性的。  

 鋇劑灌腸：大腸的一系列 X 光攝影。患者接受鋇劑（一種白色、粉狀的液體）灌腸後，

在 X 光上描繪出大腸的外型。 

 導管：將一條管子置放於血管中，以提供藥物或營養物質的通道。 

 輸卵管：位於子宮兩側的管子，將卵子從卵巢輸送到子宮。 

 靜脈腎盂攝影術（IVP）：腎臟和膀胱一系列的 X 光檢查。將顯影劑注射入靜脈，然後在

X 光片上呈現出影像。 

 癌前的：一種術語，用來描述可能會變成癌症的狀態。 

 癌症：一種異常細胞分裂未受控制的疾病。癌細胞可侵犯到附近組織或隨著血液或淋巴

系統擴散到身體其它部位。 

 臨床試驗：關於病人的研究計劃。每個計劃被設計以發現更好的方法去預防、偵測、診

斷或治療癌症及解答科學問題。 

 擴張刮除法（D＆C）：一種小型手術，將子宮頸擴張到足以讓一種湯匙狀的器具（稱為

刮杓）進入子宮頸管道和子宮內層，以實施刮除。 

 擴張器：一種器具，用來撐開陰道開口，以更容易觀察子宮頸。 

 轉移：是指癌細胞由身體中一個部位擴散到另一個部位。轉移的腫瘤內之細胞和最初的

腫瘤細胞相似。 

 灌洗：使用水或藥用溶液來清洗陰道及子宮頸。 

 囊腫：充滿液體的被膜或囊。 

 鱗狀上皮內損傷（SIL）：一個常用的術語，用來指子宮頸表面異常的鱗狀細胞增生。細

胞的變化會以低度或重度來描述，視子宮頸受影響的程度及異常細胞的型態而定。 

 鱗狀上皮細胞癌：由鱗狀細胞發生的癌症，細胞型態薄且平，類似魚鱗。鱗狀細胞通常

是構成皮膚表面、體內中空器官、呼吸及消化系統的通道內層。 
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