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卵巢癌病徵不明顯
標靶藥物配合化療抗癌魔

據資料顯示，香港每年分別有五百多宗卵巢癌新症及二百多
宗卵巢癌死亡個案。中國內地於 2015 年更估計有五萬二千
宗新增的卵巢癌個案，而死亡個案更高達二萬二千宗，可
見卵巢癌對華人女性構成不可忽視的健康威脅。近年
卵巢癌的治療選擇新增了標靶藥物，以幫助提高治
療效果，讓患者及醫生擁有更多武器對抗癌魔。

卵巢癌沒有特別病徵
卵巢癌是一種不容易被察覺的癌症。臨床腫瘤
科專科醫生陳亮祖醫生指出：「卵巢位於盆腔
深處，即使長出腫瘤也不容易產生明顯病徵；
此外，卵巢雖然是女性生殖器官之一，但卵巢
癌並不似其他婦科癌症般容易造成下體出血，
反而，它所帶來的下腹痛與腸胃不適或經痛相
似，容易被患者忽略。故此，當下腹不適持續
兩星期，應找醫生進行檢查。」

儘管卵巢癌的病徵並不明顯，不過透過盆腔超
聲波檢查，可清楚分辨卵巢囊腫的屬性—倘若
囊腫屬清澈透明則多為良性，實心硬塊則屬惡
性機會較大。

卵巢癌的主要治療方案是手術切除，醫生會為
患者切除盆腔的腫瘤，即使未能完全移除，但
如果能夠把腫瘤的直徑盡量減至 5 毫米以下，
也對病情有莫大幫助。陳亮祖醫生指出，若醫
生判斷腫瘤範圍過大，未能第一時間做理想清

除手術（即殘餘腫瘤小於 1 厘米），可先進行
化療縮小腫瘤，再進行手術。至於第四期，即
出現肝臟、肺部等轉移，需要接受化療，以改
善病情。

抑制腫瘤血管標靶藥物提高治療效果
近年，抗血管增生的標靶藥物開始被廣泛用於
治療晚期卵巢癌，當它與化療一併使用時，可
進一步提高病情的控制。研究發現，該標靶藥
物與化療一併使用比單用化療更能延長對病情
的控制，而且對於高危患者 ( 完成手術後剩餘
腫瘤大於 1cm 的患者 ) 來說，加入標靶治療
更可延長存活時間至 39.7 個月，較單獨使用
化療的 30.2 個月長。陳亮祖醫生補充，有鑑
於卵巢癌的惡性不低，所以高危患者於完成數
個月的化療合併標靶藥物的治療後，仍需接受
為期 12 個療程的單獨標靶藥物治療，才能把
治療效果發揮至最好。

此外，卵巢癌的復發率不低，約有五成第三期

卵巢癌患者會在身體其他部位出現復發腫瘤。
陳亮祖醫生表示，以手術切除腫瘤仍然是復發
個案最理想的治療方法，但是大部份患者未必
適合再次進行手術，她們需要以化療來控制病
情，現在她們還可選擇在化療之上加入標靶治
療來提升療效。根據臨床研究顯示，加入標靶
藥物可以提高反應率一倍以上，協助患者延遲
病情惡化。

標靶藥物也可治療子宮頸癌
由此可見，現時卵巢癌的治療有不少進步，陳
亮祖醫生建議卵巢癌患者確診後，應與醫生積
極商討，尋找適合及有效的治療方案。事實
上，抗血管增生的標靶藥物的應用越來越廣
泛，除了卵巢癌，子宮頸癌也成為另一種可使
用標靶藥物來提高治療效果的婦科癌症，臨床
研究顯示，子宮頸癌患者接受抗血管增生標靶
藥物配合化療的治療後，存活期中位數增加至
17 個月，明顯較只使用化療為長，為患者增
加存活機會。

卵巢癌的高危因素及病徵
高危因素
•	從未生育
•	從未哺乳
•	有家族病史
病徵
•	腹部或骨盆疼痛
•	便秘
•	腹瀉
•	小便頻密

臨床腫瘤科專科醫生陳亮祖醫生指出，由於卵巢位處盆腔深處，因此
卵巢癌患者確診時部份人已屬晚期，近年研究顯示以化療加上抗血管
增生的標靶藥物如「貝伐株單抗」，有助患者延長無惡化存活期。

擴散至肝臟的卵巢癌
五十多歲的張女士（化名）因
腹脹求醫，結果證實患上卵巢
癌。手術雖然能夠完成切除位
於盆腔的腫瘤，可是正電子掃描發現在她
的肝臟有 3粒腫瘤。經過與醫生商討後，
張女士接受化療配合抗血管增生的標靶藥
物。經過約 3個月四次化療後，醫生再替
張女士安排正電子掃描檢查，已發現她肝
臟的腫瘤已經消失，再完成剩下的兩個周
期治療後，她現在接受單獨標靶藥物的治
療，以鞏固療效。

•	帶有遺傳基因，如
BRCA1,	BRCA2

•	肥胖

•	陰道出血
•	腹脹
•	乏力


