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58歲的陳女士已經停經多年，最近卻陸續出現陰道出血。起初她以為只是偶發的

身體變化，沒有特別在意，直到出血反覆發生，才到婦產科就醫。超音波檢查發

現她的子宮內膜明顯增厚，進一步接受子宮內膜切片後，確診為子宮內膜癌。

幸後續影像檢查顯示，腫瘤看起來仍侷限在子宮，沒有明顯遠端轉移。經過醫

師說明後，陳女士接受達文西機器人手術，將子宮、雙側輸卵管及卵巢切除，

同時利用「前哨淋巴結」技術檢查癌細胞是否已經轉移到淋巴結。手術順利完

成，傷口小、疼痛較輕，很快就能下床活動。最後病理報告顯示為早期子宮內膜癌，

淋巴結也沒有發現癌細胞，後續只需要依照醫師安排定期追蹤。

藉由陳女士的例子，我們希望讓大家認識目前子宮內膜癌的治療方式：

停經後出血，一定要提高警覺
子宮內膜癌最常見的症狀就是異常陰道出血，尤其是「停經後又出血

」。即使只是少量、咖啡色分泌物，或偶爾出現一次，也不建議自行觀察

太久。肥胖、糖尿病、長期月經不規則、沒有生育過、較晚停經等，都

可能增加罹患子宮內膜癌的風險。如果停經後出現任何出血情形，最

好儘早接受婦產科檢查。

多數早期子宮內膜癌，可以透過手術治療
如果檢查結果顯示癌症仍侷限在子宮，手術通常是最主要的治療

方式。手術一般會切除子宮、雙側輸卵管及卵巢，同時評估癌細胞有

沒有轉移到骨盆腔的淋巴結。由於很多子宮內膜癌在早期就因為異常

出血而被發現，因此不少病人在診斷時仍屬於早期，經過適當手術治

療後，可以得到相當好的治療效果。

達文西手術，並不是「機器人自己開刀」
不少民眾聽到「達文西機器人手術」，會以為是讓機器人自己進
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行手術，其實並不是。整個手術仍由婦癌醫師親自操作，只是醫師坐在控制台上，利用高解

析度的立體影像及機械手臂進行手術。機械手臂可以像人的手腕一樣靈活轉動，而且畫面可

以將細小的血管、神經及組織放大，讓醫師在狹小的骨盆腔內進行更精細的操作。

傷口小、恢復快，是微創手術的重要優點
傳統剖腹手術需要在腹部留下較大的傷口，而達文西手術通常只需要幾個約1公分左右

的小傷口。對適合接受微創手術的病人而言，通常可以減少手術中的失血及術後疼痛，也比

較能夠早期下床活動、恢復飲食，住院時間也可能縮短。

子宮內膜癌患者中，不少人同時有肥胖、糖尿病或其他慢性疾病。對這類患者來說，如

果能夠避免較大的剖腹傷口，也有機會減少傷口感染及恢復較慢等問題。

什麼是「前哨淋巴結」？
癌細胞如果從子宮往外擴散，常會先經過附近的淋巴管，到達某幾顆最先接收到淋巴液

的淋巴結，這些淋巴結就叫做「前哨淋巴結」。可以把它想像成癌細胞離開子宮後，可能經

過的「第一個檢查站」。手術開始時，醫師會在子宮頸注射一種綠色的螢光顯影劑，顯影劑

會沿著淋巴管流動。透過達文西手術系統的特殊螢光攝影功能，醫師就可以在手術中清楚看

到淋巴液流到哪裡，找到前哨淋巴結並將它取出送病理檢查。

為什麼不把所有的淋巴結全部切掉？
過去為了確認癌細胞有沒有轉移，常常需要將骨盆腔內許多淋巴結全部切除。但是對早

期子宮內膜癌而言，真正發生淋巴結轉移的病人只占一部分。如果每位病人都接受大範圍淋

巴結切除，有些病人其實承受了不必要的手術。而且淋巴結切得越多，日後發生下肢淋巴水

腫、骨盆腔淋巴液堆積、感染，以及手術中血管或神經受傷的機會也會增加。

利用前哨淋巴結技術，可以把最有代表性的幾顆淋巴結取出檢查，在確認癌症有沒有轉

移的同時，也能盡量減少不必要的淋巴結切除。原先的治療概念同樣強調，前哨淋巴結技術

的目的就是兼顧癌症分期與降低淋巴水腫等手術後遺症。

手術結束，不代表每個人都需要化療或放射治療
手術後，醫師會根據完整的病理報告，包括癌細胞的種類、惡性程度、腫瘤侵犯子宮的

深度，以及淋巴結是否有癌細胞等因素，來判斷復發風險。如果屬於低復發風險的早期子宮

內膜癌，手術之後可能只需要定期追蹤，不一定需要化療或放射治療。若屬於較高風險的病

人，則會再依個別情況安排後續治療。

隨著醫療技術進步，子宮內膜癌的手術觀念已經逐漸從過去的「切得越多越安全」，走

向更精準的個人化治療。達文西機器人手術可以讓醫師以微創方式完成癌症手術；前哨淋巴

結技術則可以用較少的淋巴結切除，獲得重要的癌症分期資訊。兩種技術結合，希望達到的

不只是把癌症治療好，也希望病人能夠減少疼痛、縮短恢復時間，並降低淋巴水腫等長期後

遺症。對子宮內膜癌患者而言，「治療癌症」與「維持治療後的生活品質」，同樣都是現代

婦癌治療重要的目標。
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