
精準醫療讓治療更精準

此外，精準醫療的應用已成為未來治療的關
鍵依據。根據癌症基因體圖譜（TCGA）分
類，子宮內膜癌可分為四大亞型，其中

▶ POLE超突變型：預後佳，輔助性治療可
考慮降階

▶ p53突變型：較高風險，需更審慎應對
▶ 高期別、錯配修復缺失（dMMR）型：

建議導入免疫療法。

相關臨床試驗（如PORTEC-4a）亦持續探
討能否依據分子亞型決定放療的強度與必要
性，避免過度或不足治療。
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● 劉正昇醫師　　▲ 郭嘉駿醫師
★ 李欣倫主任　　■ 陳子健醫師

■ 文/北醫附醫 放射腫瘤科主治醫師 劉正昇、郭嘉駿、放射腫瘤科主任 李欣倫、婦產部婦科主治醫師 陳子健

子宮內膜癌是女性生殖系統中最常見的惡性腫瘤之一，常好發於50歲以上的停經婦女。常見症
狀包括不正常的陰道出血、骨盆疼痛或陰道分泌異常。大多數子宮內膜癌病人在早期會出現症狀，
因此大多能在第一期或第二期被診斷並接受治療。

子宮內膜癌的治療以手術切除子宮、卵巢輸卵管及相關的淋巴結等組織為主。年輕的病人經審
慎評估後，若狀況許可，可考慮先以高劑量黃體素控制病情，待完成生育後再行手術。若因過度肥
胖、多重共病等狀況，不適合進行麻醉與手術治療，則會以放射治療替代。然而，即便是第一、二
期的病人，若以傳統的放射治療取代手術治療，復發率可能高達17.6%。

目前手術以微創手術為首選，病人恢復較快，且治療效果與傳統剖腹手術相當。微創手術可分
為腹腔鏡手術與機器人電腦機械手臂手術（如達文西手術），機器人電腦機械手臂手術更為精細穩
定，且術中臨時需改為傳統剖腹手術的可能性較腹腔鏡手術更低。在美國，超過一半以上的早期子
宮內膜癌病人選擇機器人電腦機械手臂手術治療。此外，子宮內膜癌的前哨淋巴結取樣，已成為當
今的世界趨勢，作為傳統大範圍骨盆腔淋巴結摘除以外的另一項選擇，減少日後發生嚴重下肢淋巴
水腫的機會。

大多數子宮內膜癌病人若能及早診斷，皆有機會獲得有效治療。手術為治療的核心，術後根據
病理結果與臨床狀況評估，若有風險因子存在，則搭配放射治療、化學治療或免疫治療，能有效提
升疾病控制與預後。透過多專科團隊合作，量身訂做個別化的治療計畫，幫助病人達成最佳療效，
同時維持良好生活品質。

子宮內膜癌別輕忽
注意早期警訊 掌握治療關鍵

放射治療降低病人復發率

術後，若病理報告顯示有危險因子存在（如
毒性較強的細胞型態、淋巴結轉移、大網膜
或其他腹腔內擴散、嚴重的微小淋巴管血管
侵襲、子宮肌層深處侵襲、子宮頸侵襲、
p53狀況異常等），需使用輔助性治療，可
以視個別狀況，使用放射治療、化學治療、
免疫治療、標靶治療等療法。

放射治療是主要的術後輔助治療，適用於有
危險因子的中高風險病人，可以顯著降低局
部復發機率。根據2025年一篇系統性文獻
回顧顯示，針對中高風險病人接受放射治
療，可使骨盆腔復發率降低達86%。

放射治療方式分為：
▶ 體外放射治療：每週五天治療，連續五-

六週。部分病人可能產生輕微腸胃不適
或排尿不適等副作用，病人多能正常生
活。

▶ 體內放射治療（近接治療）：放置特別器
械，使劑量集中於高風險區域，顯著提高
療效，並降低腸胃道及泌尿道等副作用。

Elekta Versa HD光子直線加速器，具備高劑量率及多葉

式準直儀，支援IMRT與VMAT等先進治療技術，提供

精確的腫瘤照射。
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