
病例報告 
     一名 55歲的男性，這兩個月以來持續感到右側鼻塞且鼻水中時常帶有血絲，因此
來到台北榮總的鼻科門診就診。內視鏡檢查發現，男子的右側鼻腔內有個腫瘤，不僅

佔據了右側鼻腔大範圍的空間、診察接觸時容易出血，甚至造成鼻腔內黃膿鼻涕的狀

況。男子的右側嗅覺亦受到影響而呈現重度的嗅覺障礙。醫師隨即於門診安排了切片

檢查與鼻竇電腦斷層檢查，發現男子的鼻腔中的腫瘤大小高達五公分，不僅破壞了右

側鼻腔的篩竇及蝶竇、甚至延伸至鼻中膈及顱底。 
 

  
▲(左圖) 男子初次就診時，於鼻腔內視鏡發現巨大的腫瘤，不僅化膿且帶有血絲 
▲(右圖) 鼻竇電腦斷層發現腫瘤大小約五公分，自右側鼻腔擴散、破壞鼻中膈與顱底 
 
     由於其大範圍的局部侵犯，醫師高度懷疑該腫瘤為惡性腫瘤。與患者討論後，男子
決定接受顱底手術，徹底清除腫瘤。經過長達八小時的經鼻內視鏡顱底手術後，不僅

將大範圍的腫瘤移除，在手術的過程中，醫療團隊也使用了患者的自體脂肪，修補了

顱底因腫瘤侵蝕所造成的構造缺損。經過後續的詳細檢查及多專科團隊會議討論後，

該男子被證實為患有第四期的鼻腔鼻道畸胎癌肉瘤。手術後，該男子除了在鼻科門診

定期追蹤鼻腔內的狀況，也接受了放射線治療，加強進一步的腫瘤控制。 
 
個案討論 
     鼻腔鼻道畸胎癌肉瘤是一種相當罕見的惡性腫瘤。迄今為止，全球有關鼻腔鼻道畸
胎癌肉瘤的案例僅 150例不到，其中又以男性居多。鼻腔鼻道畸胎癌肉瘤是一種局部
侵犯性強的惡性腫瘤，容易侵犯鼻腔及鼻道附近的軟組織及骨性結構，包含眼睛及腦

神經等等。鼻腔鼻道畸胎癌肉瘤亦有可能轉移至頭頸部的淋巴結，甚至是遠端轉移至

肺部等器官。據目前的統計結果而言，患者的兩年存活率約 55%，而復發的機率高達
38%。因為案例極為稀少的緣故，加上其病理組織結構相當複雜，這種惡性腫瘤不僅
診斷不易，在國際上也尚未有統一的處置共識。主流的治療手段包含手術切除腫瘤，

並搭配放射線治療或是化學藥物控制。 
     台北榮總在經鼻內視鏡手術方面，不僅經驗豐富、術後併發症機率低，不管是良性
或是惡性腫瘤，均有良好的治療成效，甚至曾經獲得國際期刊的刊登與肯定。除了團

隊成員技術及經驗的不斷精進之外，本院在硬體設備方面亦與歐美同步引進最新的導

航系統，精密監測眼框及顱底等結構，大幅減低了手術中傷及重要構造的機率。面對

上述侵犯深及顱內的腫瘤，也能透過與腦神經外科醫師合作，在移除腫瘤的同時，順



利修補缺損的顱底構造，讓患者在手術完成的隔天還能像往常一般活動自如。台北榮

總亦有實力堅強的化學藥物治療團隊與經驗豐富的放射線治療團隊，在手術後持續提

供病人必須的癌症治療，以達成最佳的腫瘤控制率。 
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