
  子宮頸癌的現況與未來  台北榮總婦產部主任趙灌中 2011. 06  

根據世界衛生組織的估計，2006 年全球每天有將近 650 名婦女死於子宮頸

癌，而台灣的統計資料顯示，2004 年每 10 萬婦女有近 8.3 人死於子宮頸癌。台

灣女性十大癌症中，子宮頸癌目前排名第五位。根據九十六年衛生署國民健康局

癌症登記統計：年新增 1,749 個病人，平均年齡為 54 歲。30 年來子宮頸癌一直

是婦女癌病重要的課題，累積的經驗讓我們對子宮頸癌的診斷及治療技術已有長

足的進展，我們發現多數的癌病從癌前病變長時間演變而來的。因此，如何鼓勵

及提高子宮頸抺片率，藉由子宮頸抺片來早期發現及早接受治療，治癒率相當

高。如果能在有性接觸後，即開始做人類乳突病毒的篩檢及防治，子宮頸癌理當

可以預防。  

根據台北榮總婦產部癌症資料統計，自 1990 年到 2009 年共有 3417 個子宮

頸癌的病人，平均年齡是 54.98 歲，子宮頸癌的期別以第一期下(stage IB)為最

多占 34.94%(1194 人)。五年存活率在第一期為 90%，第二期為 72%，第三期為

55%，第四期則為 25%。年新增子宮頸癌的病人數也自 1990 年的 253 人，逐年下

降至 2009 年的 100 人。20 年前台灣婦女的首要癌症在近 10 年的大幅下降之原

因與健保免費的子宮頸抺片政策，以及婦產科醫師確實執行全面防癌抺片有極大

的關係。 
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子宮頸癌初期症狀不明顯偶有分泌物增多或異常出血，此時只有骨盆腔檢查

和子宮頸抹片檢查，是比較有可能及早發現。一旦異常的子宮頸細胞已經上皮內

全數癌化並且侵犯到基底膜下間質組織，則可見到異常的出血。這種不正常的出

血可能會發生非月經週期間、性交後、陰道沖洗或是做骨盆腔檢查之時。月經週

期的出血也可能持續較久且量較平常多。更年期後的出血也有可能是子宮頸癌症

狀之一，其他症狀則是有些病人出現陰道分泌物增加、陰道排物出有異味，或者

在性交時不適。 

哪些人是高危險群呢？雖然到目前仍未完全清楚，但可能的危險因子包括：  

1. 性行為：愈早有性行為且性伴侶愈複雜，統計上罹患子宮頸癌的比例愈高。

其原因是因性行為而導致癌物接觸子宮頸上皮。  

2. 人類乳突狀病毒（HPV）：目前已研究發現人類乳突狀病毒（HPV）感染後，

病毒會侵入子宮頸上皮細胞核，改變其基因性質引起病變。人類乳突狀病毒

已分離出七十多種亞型，其中第 16,18 型己被強烈證實與子宮頸癌有緊密的

關連，有將近 95％的子宮頸癌患者可以發現有人類乳突狀病毒的感染。  

3. 吸菸：研究報告顯示香菸中致癌因素的尼古丁物質會降低局部的免疫力，因

此每天吸的菸越多、菸齡越久，得子宮頸癌的機會越大。  

子宮頸抺片檢查（Pap smear）是降低子宮頸癌罹患風險目前最佳方法。若

能在癌症侵犯及擴散前儘早偵測，子宮頸癌前期是可以成功治癒的。子宮頸抺片

檢查是上皮細胞染色放大的顯微鏡檢，尤其在子宮頸移行帶異常細胞在轉變為子

宮頸癌前期或子宮頸癌之前即偵測到異常的存在。根據子宮頸抺片偵測到這些可

疑的細胞變化結果決定病人是否需要進一步的檢查或治療，包括陰道鏡、HPV DNA

檢測、或是子宮頸的切片等。 



子宮頸癌前病變（CIN）的治療方式取決於病灶的嚴重度、婦女將來是否要

生育、婦女的年齡及子宮體其他病變、病患自己的意願等。輕度的病灶（CIN I~II）

在接受陰道鏡檢查及切片後，只需要接受定期的子宮頸抹片檢查及骨盆腔檢查；

若為重度的癌前病灶（CIN III）則需接受治療。治療的方式包含冷凍手術、雷

射手術、電燒法或電圈圓錐狀切除，以局部清除異常的上皮組織保留健康組織也

維持生育能力為目標。 

    若子宮頸癌前病變已轉變為侵犯性子宮頸癌，治療的方式則根據子宮頸癌的

期別、擴散的程度、腫瘤的大小及種類、病人的年齡、病人的身體健康狀況、及

病患的意願來決定。子宮頸癌的初期(第一期到第二期上)，可選擇外科根除手術

或放射療法治療，這兩種治療都有不錯的成效。但若已是子宮頸癌的第二期下，

或更晚期的的病人，放射併用化學療法是較好的選擇，治療率相對較低。 

1. 外科手術是指切除全子宮、子宮旁軟組織、小部分陰道及骨盆腔淋巴結；在

少部份腺癌有轉移之顧慮時，或已進入更年期婦女卵巢也須切除。 

2. 放射療法是利用高能量輻射線直接集束殺死癌細胞，但在過程中盡量不損害

周邊組織。子宮頸癌外科手術之後有時也會視術後的病理追加放射線治療，

以徹底清除癌細胞也減少復發。 

3. 化學療法是用抗癌藥物擾亂癌細胞的生長和分裂來毒殺癌細胞，。有時在手

術或放射治療以前先給予化學治療，以縮小癌腫使得手術或放療容易成功進

行。此外在手術後，如仍可能有一些癌細胞殘存，為減少復發的可能，會採

用化療來追加輔助治療。 

衛生署已經於 95 年核准上市人類乳突病毒疫苗，做為 HPV 感染而發生子宮

頸癌前期癌症。初始接種年齡 12~13 歲，至於 9-12 歲宜由家長在諮詢醫師意見

後決定接種與否。從目前已有的證據知道在沒有性經驗之女性施打此類疫苗可獲



得保護之最大效益。已有過性行為之女性仍可施打，不過若於接種之前即已感染

同型之人類乳突病毒，即無法預防疾病。  

在大力宣導婦女接受子宮頸抺片和子宮頸疫苗的問市之下，子宮頸癌的發生

率已逐年下降。然而，對於如何治療晚期的子宮頸癌、如何處理子宮頸癌復發的

病人、如何提升子宮頸癌病人手術後或放射治療後的生活品質，仍是我們未來努

力的方向和目標。台北榮民總醫院婦產部站在過去 30 年來治療子宮頸癌病人的

經驗和基礎上，我們將會努力的朝向更完美的醫療邁進。    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 


