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義大癌治療醫院教學研究部／趙頌慈副部長

    從解剖學的角度來看，腹壁是由多層

組織所構成，其最內層便是腹膜。腹膜

看似只是覆蓋在腹腔跟大部分內臟器官

表面的一層薄膜，但它上面有著豐富的

微血管分佈和與腹腔各個內臟都有連接

的特點。關於腹膜的功能，醫學界在深

入研究後又有了很大的發現，例如腹膜

會分泌和吸收腹水，也具有固定和保護

內 臟 器 官 ， 以 及 免 疫 和 對 抗 發 炎 等 功

能。而從胚胎學進化的角度而言，腹膜

最重要的功能是提供小腸在腹腔內順暢

地蠕動的優良環境，讓食物在小腸腸道

內被充份消化、吸收並慢慢地向遠端推

進。目前，很多專家已建議把腹膜視為

單一器官來看待。

      根據衛福部公告的「108年癌症登記報告」數據得知，台灣腹膜及後腹膜腔惡性

腫瘤的發生率僅占全部癌症的0.25％，和國人好發的前十大癌症的發生率相比少很

多。

    「腹膜癌」可分為兩種，一種是原發性的，發生率較少且多數病例屬原因不明，

目前僅證實惡性腹膜間皮瘤與吸入石棉有關；另一種是發生率佔大多數的擴散及轉

移性「腹膜癌」。通常原發於腹腔內器官的腫瘤，當生長至消化道的漿膜層或器官

表面時，每天便會有數以萬計的腫瘤細胞脫落並經由腹水游走和擴散至腹腔內其他

地方。當這些腫瘤細胞處在合適的環境中將來便有可能會發展成為臨床上可被偵測

到的病灶。常發生腹腔內轉移的腫瘤包括胃癌、結腸直腸癌、闌尾癌、卵巢癌，少

數的來源則為胰臟癌、膽道癌、子宮癌及較為罕見的腹膜假性黏液瘤。

淺談「腹膜癌」淺談「腹膜癌」淺談「腹膜癌」     據流行病學研究分析發現，引起「腹膜癌」和以下的危險因子有著密切的關係：

(1)工作環境：工作中會接觸到石棉的民衆風險就較高；(2)年齡：年紀越大罹病的機

率就越高；(3)遺傳：有腹膜癌、卵巢癌病史或相關特定基因（BRCA1/BRCA2）異常

者的發病率較高；(4)體態：體重過重或身高過高均和發病率有正相關的影響。其他

的危險因子還包括女性停經前後曾接受賀爾蒙療法、提早初經或是延後停經、子宮

內膜異位症等。

    由於「腹膜癌」早期患者大多沒有任何徵狀，往往被診斷時多已屬於晚期。研究

顯示約有20%結腸直腸癌患者會發生此情形、胃癌約有20%～40%、卵巢癌則約有 

60%～80%。此時患者往往會出現食慾不振、反覆嘔吐、腹痛、腹脹、腹瀉、腹部痙

孿、便秘、頻尿、嚴重營養不良及體重變化、胃腸道阻塞、出現腹水、陰道異常出

血(女性)、糞便潛血、甚至呼吸困難等不適症狀，使患者及照顧者的身心均承受著極

大的折磨。

    「腹膜癌」的早期診斷相對較為困難，目前仍是以影像學檢查，如腹部及骨盆電

腦斷層與核磁共振檢查為主，繼而針對檢查中發現可疑的病灶進行病理切片檢查。

此外，血液癌症腫瘤標記(blood tumor marker)與低侵入性的腹腔鏡檢查(圖一、圖

二)亦可用於增加「腹膜癌」的診斷率。

圖一、腹腔鏡影像下清晰可見

小腸漿膜及腹膜表面已被擴散

腫瘤侵犯
圖二、腹腔鏡影像下顯示腹腔內已有

惡性腹水產生

◆臺灣國立臺灣大學醫學學士

◆臺灣教育部部定教授

◆亞洲遠距微創手術中心

  (AITS, IRCAD Taiwan)指導醫師

◆法國University of Strasbourg

  微創手術資格認證醫師

◆腹膜表面腫瘤學國際聯盟(PSOGI)

  日本訓練中心手術資格認證醫師

◆國際胸膜和腹膜研究組織(ISSPP)

  美國訓練中心手術資格認證醫師
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    過去一旦發現腹膜被腫瘤侵襲，單靠手術往往無法切除所有已擴散至腹膜上的腫

瘤組織，其併發症高且手術後又極易發生復發。此時多數腫瘤科醫師會考量到患者

身體的虛弱及手術預後不佳等因素而僅建議患者接受緩和性的抗癌化療藥物治療。

但對於單靠選擇靜脈或口服化療藥物治療的患者而言，儘管產生的副作用大大降低

了生活品質，但獲得的療效卻非常有限，研究發現經靜脈注射由血液到達腹腔的藥

物濃度僅剩不到注射量的30％。為何腹腔內腫瘤擴散的患者對全身性化療抗癌藥物

的 反 應 如 此 差 ？ 主 要 是 因 為 腹 膜 的 特 殊 結 構- -腹 膜 血 漿 屏 障( p e r i t o n e a l - p l a s m a 

barrier)所致。平常患者所接受靜脈注射的化療抗癌藥物是藉由血液灌流將較高濃度

的藥物帶到身體各組織，該方式在藥理機轉上雖屬於全身性給藥，但此腹膜血漿屏

障卻阻止了大分子藥物的吸收而使其到達腹腔內已擴散腫瘤部位的藥物濃度大大下

降而影響療效。

    腹膜在腹腔內涵蓋的範圍廣泛，不管是原發性、還是擴散轉移性的腫瘤，僅接受

傳統治療的患者大多數治癒率低、預後也較差，患者的平均存活期通常不超過一

年。

    近年來針對這些晚期的「腹膜癌」患者已發展出更多創新但個人化的治療計劃，

過程中必須經由専業的醫療團隊作一系列的評估，在抗癌的陪跑路上視患者的情況

隨時作方案上的調整，以量身提供積極性治療、輔助性營養及心理諮詢、緩和性症

狀治療的階段性方案，務求在獲得較好療效及兼顧生活品質的同時也將併發症及風

險減至最低。

義大癌治療醫院教學研究部／趙頌慈副部長

         惡性腫瘤多年來一直是國人的十大死

因 之 首 ， 對 於 腹 腔 內 惡 性 腫 瘤 的 患 者 而

言，尤以腹腔內腫瘤擴散的情形在治療上

最為困難且預後最差。儘管腫瘤科醫師會

針對情況建議患者接受緩和性化療抗癌藥

物治療，但患者平均存活時間往往不到一

年。

    溫熱治療在腫瘤治療的應用上有著悠久

的歷史。療程中使用的熱能本身對於惡性

腹膜癌的「腫瘤減積手術」及「腹腔溫熱化學治療」腹膜癌的「腫瘤減積手術」及「腹腔溫熱化學治療」腹膜癌的「腫瘤減積手術」及「腹腔溫熱化學治療」

腫瘤細胞已具有選擇性致死的特性，其原理主要是利用腫瘤組織細胞與正常組織細

胞具有不同溫度耐受性的特點，人體正常組織細胞能耐受45°C高溫，而腫瘤細胞卻

在4 0 - 4 3 ° C時 就 會 開 始 陸 續 死 亡 。 臨 床 上 若 將 治 療 區 環 境 的 溫 度 穩 定 地 控 制 在

42.5~43°C範圍內，這樣既可以殺死患者腹腔內擴散的腫瘤細胞，又可達到保護正常

組織的目的。同時高溫的環境更可刺激患者體內熱激蛋白的增長以強化自身的免疫

系統。

    美國 John Spratt教授是首位以「腹腔溫熱化學治療(Hyperthermic IntraPEritoneal 

Chemotherapy，HIPEC)」為腹膜假性黏液瘤病人進行治療的外科醫師。自1979年該

首例手術後，世界各大醫學中心有愈來愈多患者接受同樣的治療。隨著設備、手術

技巧、藥物的進步，化療抗癌藥物和熱療的協同治療效果已在愈來愈安全的背景下

使患者得到更好的預後和生活品質。在多國大型臨床試驗令人鼓舞的數據被發表

後 ， 腹 膜 表 面 腫 瘤 學 國 際 團 體 （ P e r i t o n e a l  S u r f a c e  O n c o l o g y  G r o u p 

In t e rna t i ona l，PSOGI）已正式建議「腹腔溫熱化學治療」合併「腫瘤減積手術 

(Cytoreductive Surgery，CRS)」列為闌尾黏液癌及結腸直腸癌腹腔內轉移、惡性腹膜

間皮瘤患者的正式治療方式，而此治療方式目前也被廣泛使用於卵巢癌與胃癌的腹

腔內轉移患者身上。

趙頌慈教授(中間)在⽇本訪問時和
⽶村豐教授(後左第⼆位)的合影
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    在以根治或預防腫瘤術後復發為目的之治療過程中，「腹腔溫熱化學治療」是緊

緊配合在「腫瘤減積手術」後進行。首先，外科醫師先藉由「腫瘤減積手術」儘量

切除腹腔內原發及擴散的轉移腫瘤，其切除範圍視腫瘤侵犯的程度、手術安全性及

維 持 病 人 術 後 的 生 活 品 質 而 有 所 不 同 ； 「 腹 腔 溫 熱 化 學 治 療 」 則 是 將 已 升 溫 至

42～43°C含有化療抗癌藥劑的溶液在腹腔內進行循環式灌洗，升溫的環境既可破壞

腫瘤細胞細胞膜的穩定狀態，又可改善組織的血流灌注和含氧量並可增強化療抗癌

藥物對組織的滲透。在這共同作用下先增加了腫瘤細胞的通透性，進而使化療抗癌

藥物對腫瘤細胞的滲透深度從原來的1~2mm加深至5mm。同時，高溫環境與化療抗

癌藥物又可發揮協同抗癌的作用，研究更發現該協同作用在43°C時更明顯增強。此

外，「腹腔溫熱化學治療」能安全地在手術中以直接的方式針對腹腔內的指定範圍

作廣泛接觸性治療，這不但能提高腹腔內化療藥劑濃度以達到較好的效果外，也可

大大減少化療藥劑引起全身性副作用發生的機會。

     對於腹腔內腫瘤擴散引起難治性惡

性腹水的緩和治療方面，我們可以通過

腹腔鏡微創手術的方式來單獨施行「腹

腔溫熱化學治療」。這除了可以減緩惡

性腹水產生的速度，又可提高患者的生

活品質。

     醫學專家曾針對國外一些進行「腫

瘤 減 積 手 術 」 合 併 「 腹 腔 溫 熱 化 學 治

療」醫療機構的患者治療效果不如預期

的案例作分析，結果發現其主要原因和

選擇了不恰當參與該治療方式的患者有

密不可分的關連。目前，該治療方式的

禁忌症包括：(1)腹腔內腫瘤擴散患者的

年齡大於75歲；(2)腹腔內擴散腫瘤已引

起了嚴重粘連或腸阻塞；(3)腹腔內腫瘤

擴散且合併無法切除的遠端轉移；(4)患

者有明顯的肝腎功能不全；(5)有嚴重心

血管系統疾病；(6)生命徵象不穩定或嚴

重的惡病質患者等。研究更發現，合適

的結腸癌、卵巢癌腹腔內腫瘤擴散的患

者若同時接受完整的「腫瘤減積手術」

和「腹腔溫熱化學治療」，其五年存活

率可大大提升至40-50%。

     高雄義大癌治療醫院一般外科趙頌

慈教授針對胃癌、胰臟癌患者接受「腫

瘤 減 積 手 術 」 合 併 「 腹 腔 溫 熱 化 學 治

療 」(圖 一)的 研 究 已 於2 0 1 9 、 2 0 2 1和

2022年發表在國際權威醫學雜誌World 

Journal of Surgical Procedures、British 

Journal of Surgery和International Journal 

of Surgery。而對於臨床上極為罕見的惡

性腸系膜纖維瘤引起腹腔內腫瘤擴散的

治療，趙教授和日本米村豐教授的共同

研究也於2022年發表在另一國際權威醫

學 雜 誌 W o r l d  J o u r n a l  o f  C l i n i c a l 

Oncology。目前，趙教授更針對結腸直

腸癌接受「腫瘤減積手術」合併「腹腔

溫熱化學治療」的患者進行國內多中心

合作的科技部研究計劃。趙教授表示，

該治療方式的臨床應用在近十多年來已

獲得相當的進展，確為患者帶來了治療

上的新希望。圖一、患者在本院接受「腫瘤減積手術」後緊接著進行「腹腔溫熱化學治療」的情形
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義大癌治療醫院教學研究部／趙頌慈副部長

     一般而言，腹膜癌的治療方式包括

傳統的化療、近年來逐漸發展成熟的標

靶治療、免疫治療、「腫瘤減積手術」

及「腹腔溫熱化學治療」。由於腹膜上

原發或擴散轉移的腫瘤往往影響的範圍

較大，故目前腹膜癌仍無法透過化療、

標靶治療以及免疫治療來根治，且復發

機會高。而「腫瘤減積手術」的理念是

將所有看得見的病灶進行手術切除及配

合「腹腔溫熱化學治療」以熱能及藥物

毒性將看不見或殘留的腫瘤細胞組織清

除乾淨，但此療法也可能導致相當程度

的併發症，故只有在少部分經過嚴格評

估且符合治療適應症的患者身上可能非

常有效，但對於高齡、身體虛弱(即身

體 功 能 狀 態 的E C O G分 數 大 於2 )或 高

「腹膜癌症指數」(Per i tonea l Cance r 

Index，PCI)的患者而言則不建議接受此

治療方式。

       近年來，治療腹膜癌的技術不斷演進，

醫師為患者提供的選擇方案亦隨之而增加。

2011年徳國的Reymond教授首次提出透過

「高壓注射器」及「霧化器」將化療抗癌藥

物以微創的方式在常温高壓下進行腹腔內投

藥的技術。這種「腹腔高壓氣霧化學治療」

( P r e s s u r i s e d  I n t r a P e r i t o n e a l  A e r o s o l 

Chemotherapy，PIPAC)作為腹膜癌的新療法

(圖一)，其可行性、耐受性和有效性的報告

逐漸引起了全球腫瘤外科醫師的注意。

腹膜癌的「腹腔高壓氣霧化學治療」腹膜癌的「腹腔高壓氣霧化學治療」腹膜癌的「腹腔高壓氣霧化學治療」

趙教授(左方)和 Reymond教授(中間)

在會議期間的合影

2星期2星期2星期2星期2星期2星期2星期2星期

註：PCI: Peritoneal Cancer Index (腹膜癌症指數)
    PRGS: Peritoneal Regression Grading Score(腹膜退化分級評分)

影像學檢查
血液癌症腫瘤標記

影像學檢查
血液癌症腫瘤標記

靜脈化療 靜脈化療 靜脈化療 靜脈化療 靜脈化療 靜脈化療 PIPACPIPACPIPAC

圖⼆、「腹腔⾼壓氣霧化學治療」的建議治療流程圖

    有別於「腹腔溫熱化學治療」過程中需將加温至42~43°C的化療藥物混合液直接灌注入

腹腔內作循環灌洗，施行「腹腔高壓氣霧化學治療」時外科醫生會先將化療藥物用「霧

化器」轉化為霧氣，再用「高壓注射器」加壓並將之注入腹腔內，研究發現此技術可使

注入腹腔內的化療藥物分佈更均勻、更深層的進入腹腔組織內以毒殺腫瘤細胞。由於此

療法是以微創的技術進行，手術風險較低，患者的耐受性也更好。整個手術過程耗時約

1.5小時，由於術後恢復快，患者住院天數也被大大縮短。

45

圖⼀、「腹腔⾼壓氣霧化學治療」的⼿術⽰意圖
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Chemotherapy，PIPAC)作為腹膜癌的新療法

(圖一)，其可行性、耐受性和有效性的報告

逐漸引起了全球腫瘤外科醫師的注意。

腹膜癌的「腹腔高壓氣霧化學治療」腹膜癌的「腹腔高壓氣霧化學治療」腹膜癌的「腹腔高壓氣霧化學治療」

趙教授(左方)和 Reymond教授(中間)

在會議期間的合影

2星期2星期2星期2星期2星期2星期2星期2星期

註：PCI: Peritoneal Cancer Index (腹膜癌症指數)
    PRGS: Peritoneal Regression Grading Score(腹膜退化分級評分)

影像學檢查
血液癌症腫瘤標記

影像學檢查
血液癌症腫瘤標記

靜脈化療 靜脈化療 靜脈化療 靜脈化療 靜脈化療 靜脈化療 PIPACPIPACPIPAC

圖⼆、「腹腔⾼壓氣霧化學治療」的建議治療流程圖

    有別於「腹腔溫熱化學治療」過程中需將加温至42~43°C的化療藥物混合液直接灌注入

腹腔內作循環灌洗，施行「腹腔高壓氣霧化學治療」時外科醫生會先將化療藥物用「霧

化器」轉化為霧氣，再用「高壓注射器」加壓並將之注入腹腔內，研究發現此技術可使

注入腹腔內的化療藥物分佈更均勻、更深層的進入腹腔組織內以毒殺腫瘤細胞。由於此

療法是以微創的技術進行，手術風險較低，患者的耐受性也更好。整個手術過程耗時約

1.5小時，由於術後恢復快，患者住院天數也被大大縮短。
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圖⼀、「腹腔⾼壓氣霧化學治療」的⼿術⽰意圖
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封閉系統
抽走藥物

腹腔鏡

霧化器

加壓霧化化療藥物

術中量度
PCI及PRGS

術中量度
PCI及PRGS

術中量度
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     目前「腹腔高壓氣霧化學治療」被

專家建議作為全身靜脈化療的輔助性治

療，療程為間隔兩次全身靜脈化療進行

一次，故持續性三次的「腹腔高壓氣霧

化學治療」每次約間隔六星期(圖二)。

國外多間醫學中心的研究發現：在不需

要進行「腫瘤減積手術」的情形下，此

療法仍可讓患者獲得不錯的腫瘤治療反

應 率 ( r e s p o n s e  r a t e ) ( 如 胃 癌 ： 5 0 -

91%、結腸直腸癌：71-86%、卵巢癌：

6 2 - 8 8 % 、 惡 性 腹 膜 間 皮 瘤 ： 6 7 -

75%)。而國際權威醫學雜誌The Lancet 

Oncology於2019年發表的研究除了肯定

此技術治療上的安全性外，針對胃癌、

結腸癌及卵巢癌患者的大型研究結果更

再次認證了其反應率可達至60-80%。

     醫學雜誌The Lancet建議可施行「腹

腔高壓氣霧化學治療」在引起腹膜癌的

胃癌、結腸直腸癌、闌尾癌、卵巢上皮

細胞癌及惡性腹膜間皮瘤的患者身上，

對於那些不適合接受「腫瘤減積手術」

及「腹腔溫熱化學治療」但仍需接受全

身 性 化 學 治 療 、 因 腫 瘤 產 生 難 治 性 腹

水、惡性度較高的腹膜癌患者而言，確

實 提 供 了 另 一 種 有 效 的 新 治 療 技 術 。

Reymond教授更指出：「腹腔高壓氣霧

化學治療」對某些合適的患者已被用作

準備接受「腫瘤減積手術」及「腹腔溫

熱 化 學 治 療 」 的 前 導 性 化 學 治 療

（neoadjuvant chemotherapy），待腫瘤

大小縮減到一定程度後便可評估後續進

行「腫瘤減積手術」及「腹腔溫熱化學

治療」的可行性。

      腹膜癌的治療相對較為複雜，必須

經由専業的醫療團隊作一系列的評估及

隨時跟進患者的病況作治療方案上的調

整。義大癌治療醫院趙頌慈教授接受過

「腫瘤減積手術」及「腹腔溫熱化學治

療」和「腹腔高壓氣霧化學治療」的完

整訓練，並通過了Pe r i t onea l Su r f a ce 

Oncology Group International (PSOGI)學

會及International Society for Study of 

Pleura and Peritoneum (ISSPP)學會分別

設於日本及美國訓練中心的手術認證，

可為腹膜癌患者在抗癌路上提供適當治

療方案的建議。趙教授指出：「腹腔高

壓氣霧化學治療」的技術確實為『絶望

患者』重新燃起了希望(raising hope for 

the “hopeless”)。

    感謝捐款人長期以來的支持與愛心，您的每筆捐助，對我們而言都格外

珍惜。提醒您：劃撥金額在NT$1000元以下，郵局將收取手續費15元；

NT$1000元以上，則收取20元。為了讓您的愛心不打折，如果是 ，多人捐款

請將總金額填在 ，並在 即可。同一張劃撥單 通訊欄中清楚註明姓名

    財團法人義大醫院社服基金基於「取之於社會，用之於社會」

之宗旨，並結合社會資源及大眾力量，幫助經濟困難之病患，不

致延誤病情。期待透過社會大眾

，一起伸出援手，以愛心共造社

會溫情。

社服基金愛心捐款管道：

義大醫院社會工作科  【親洽】

電話：（07）6150988

【郵政劃撥】

戶名：義大醫療財團法人

       
義大醫院社服基金

帳號：42194209

若有捐款方面的疑問，

請來電：（07）615-0988諮詢，

謝謝。

47

侯O木 4000 善心人士 200

善心人士 1000 善心人士 1000

善心人士 100 李O偉 300

善心人士 100 莊O芬 1000
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善心人士 100 陳O傳 1000
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善心人士 20000 善心人士 10000

蔡O櫻 5000 曾O秀 2000

善心人士 500 善心人士 200

善心人士 500 朱高O鳳 6000

善心人士 350

高雄市古嚴普濟會 63000 楊吉川社會福利慈善事業基金會 10000

萬海航運慈善會 18000

三顧股份有限公司 176471

善心人士 1000 善心人士 600

善心人士 100 周O慧 50,000

善心人士 100 莊O芬 1,000

善心人士 100 善心人士 1,000

善心人士 100 陳O如 3,000

善心人士 100 善心人士 3,000

善心人士 500 王O中 150

善心人士 500 陳李O吟 10,000

善心人士 350 陳洪O玲 10,000

王O鑫 1,000 宏華營造股份有限公司 50,000

善心人士 6,000 許O方 1,000

翁O原 1,000 許O慈 500

張O娟 1,000 呂O榮 100

林O菁 1,000 陳O怡 150

高雄市古嚴普濟會 82,000 高雄市慈緣慈善會 6,000

佛教慈濟基金會 9,600 福智美科技股份有限公司 50,000

Stanford Unveristy 686,588

徐呂O榮 20000

2022年12月 義大醫院民眾急難救助

 癌治療醫院愛心捐款名單

2022年 12月 社服基金愛心捐款

 義大醫院愛心捐款名單

2022年 11月 社服基金愛心捐款

2022年11月 義大醫院民眾急難救助

2022年11月義大醫院廠商捐贈名單

2022年 12月 社服基金愛心捐款

義大醫院社服基金愛心捐款專戶義大醫院社服基金愛心捐款專戶
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