
小
如（化名）是一名第一胎的孕婦，32歲，此次為自然懷

孕。過去沒有已知病史及家族病史，也未曾做過子宮頸抹

片檢查。小如懷孕後，都在家附近的地區醫院進行產前檢查，

產檢項目皆無明顯異常。孕期16週開始，小如發現自己不定時會

有陰道出血狀況，地區醫院婦產科醫師進行超音波、內診檢查

後，懷疑子宮頸異常，並進行子宮頸切片，病理報告呈現子

宮頸鱗狀上皮癌（Cervical Squamous Cell Carcinoma）。因

此，小如被轉診至本院進行後續治療。

本院婦癌科醫師為小如安排詳細檢查，內診發現子

宮頸有腫瘤約5x4x3公分，核磁共振（MRI）發現子宮頸

腫瘤尚未侵犯陰道等周邊組織，也沒有局部或遠端轉

移，臨床分期為子宮頸癌IB3。婦癌科醫師與小如和

家屬討論後，小如決定繼續懷孕，且孕期中繼續進

行子宮頸癌的治療。孕期中，小如進行了三次化學

治療（Neoadjuvant Chemotherapy）。此外，小如

也於本院產科進行後續產檢，沒有其他懷孕併發症

與胎兒異常發生，順利於36週時進行剖腹生產，產

下一名體重2470克的健康女嬰。產後四個月，小如

也接受根除性子宮頸癌分期手術及術後輔助放射與化

學治療，後續也規則在本院婦癌科追蹤，至目前無發

現復發或術後併發症情形。

文╱婦產部 婦癌科主任 張維君．檢查室主任 何銘．研究醫師 陳姸樺

懷孕時卻罹癌怎麼辦？

醫師解答6疑問
案例
分享
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Q1 懷孕症狀會使癌症延遲被發現嗎？
妊娠乳癌（Gestational Breast 
Cancer）是什麼？

A
FIGO（International Federation of Gyne-

cology and Obstetrics國際婦產科大會）於2018

年發表的研究顯示，懷孕癌症常被延遲診

斷，其中一些原因是由於許多癌症的初始症

狀常與孕期之不適症狀表現類似，如：噁心

嘔吐、乳房組織的改變、腹痛、陰道出血、

貧血及疲倦等。懷孕的乳房變化與脹大的

子宮，使身體檢查困難，準確度也不如未懷

孕時。除此之外，患者或臨床醫師也常對開

立適當的檢查有所猶豫（因實驗室檢查可能

因懷孕生理變化而誤判、放射線檢查則有可

能造成輻射傷害）。再加上懷孕中癌症相對

罕見，在鑑別診斷時也可能被放到較後的順

位。延遲診斷則可能導致後續治療的延誤、

使治療更加複雜，也可能造成較不好的預

後。[1]

以乳癌為例，妊娠乳癌（Gesta t ional 

breast cancer or pregnancy-associated breast can-

cer）指的是懷孕時或產後一年內新診斷出的

乳癌。根據國際性研究統計指出，乳癌為懷

孕時名列前二常發生的癌症，發生率約為每

3000中有一人發生。乳房在懷孕時的生理變

化及診斷方式（懷孕時若無明顯症狀，較少

會去進行例行性乳房篩檢攝影），使得診斷

妊娠乳癌更加困難。且因懷孕時乳房因賀爾

蒙導致正常生理變化，乳腺本身就會漲大；

懷孕後期至產後，乳房硬塊也容易先被當成

脹奶或乳腺炎處理，甚至有許多妊娠乳癌直

至產後一年才被診斷出來。統計也指出，妊

娠乳癌比起一般的乳癌，腫瘤尺寸可能較

大、較易擴散至淋巴結、發現時常為第二期

或第三、細胞型態較為侵犯性（High-Grade 

Invasive Ductal Cancer）、細胞型態常為ER/

PR/HER2/neu-negative[2-3]。但預後好壞，則

是與腫瘤與細胞型態，以及開始治療時機有

關，不一定會因為懷孕而影響預後。[1]

Q2 孕期檢查癌症的方式會影響胎兒健
康嗎？包含診斷性Ｘ光、電腦斷
層、磁振造影等相關檢查

A
不少患者會擔憂孕期中進行放射線檢

查會對胎兒造成影響，因此不敢進行相關檢

查，而延遲了適當的治療時機。一般認為，

超音波與核磁共振屬非游離輻射，較無輻射

風險，於孕期中相對安全，基本上於孕期中

使用皆無特別禁忌症。

核磁共振檢查在大部分情況無需施打顯

影劑，即可獲得良好的診斷效果。至於核磁

共振中顯影劑的使用目前則較無定論，一般

而言原則上應盡量避免，但也有研究顯示施

打顯影劑不一定會對胎兒造成畸胎性[4]，若有

特殊情況一定得施打顯影劑才能獲得診斷，

則須由專科醫師評估衡量必要性及風險。

X光或電腦斷層雖有一定的輻射劑量，但

只要不超過危險閾值，依據臨床狀況如果醫生

評估有需要，仍建議不要因為擔心輻射線而延

遲必要的檢查，因而延誤了診斷與後續治療。
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針對輻射暴露對胎兒的影響也與妊娠週

數有關。以下整理自文獻資料提供參考：

●  妊娠2週內：此時期屬「全有全無」（all-or-

none Phenomenon），因在胚胎著床前或器

官發育之前，胚胎較不會受游離輻射的傷

害，但輻射暴露過量將造成胚胎死亡。 
●  妊娠2-8週：這時期為器官發育期，為胎兒

對輻射最易感時期，可能因輻射暴露導致先

天性胎兒畸型、生長遲滯，但較少導致死

亡。 
●  妊娠8-25週：在此階段游離輻射可能會對胎

兒造成嚴重智能障礙、智能發展遲緩、小腦

症（Microcephaly）。 
●  妊娠25週後：輻射對胎兒影響則與常人無

異。

目前學界共識將懷孕期間所接受之輻射

吸收劑量控制於50 mGy（5 rad）為安全劑

量。以安全劑量換算，則整個懷孕期間，婦

女可接受約萬張Chest X-Ray、1次腹部電腦斷

層掃描。

Q3 懷孕是癌症復發的導火線嗎？孕期
中可以治療癌症嗎？

A
目前文獻研究尚未證實懷孕為癌症復發

的導火線。然而，懷孕的生理變化可能使不適

症狀造成誤判，導致癌症復發較晚被診斷，因

此孕期中若有疑似復發的症狀時，仍建議儘早

就醫，讓專科醫師進行評估與處置。

孕期中仍不建議因為懷孕而延遲癌症的

治療。每種癌症治療方式也略有不同，須由癌

症專科醫師、產科醫師、病人與家屬共同討論

孕期中癌症治療計畫。以乳癌為例，懷孕時仍

可考慮進行手術，第二孕期可開始進行化學治

療，而放射治療可考慮於產後給予[11]。若不想

因懷孕延遲放射治療，也可考慮於第一孕期給

予，但骨盆腔須有適當遮蔽[12]。

子宮頸癌如果於第一孕期發現，且孕婦

及家屬決定不保留胎兒，可進行根除性癌症分

期手術，再視最終分期由醫師評估是否後續需

進行輔助放療與化療。若癌症發現時為早期

且尚未擴散，而孕婦想繼續懷孕，或於較晚之

孕期發現罹癌當下不適合手術，則可如本篇案

例中的小如，先進行化學治療防止癌症繼續擴

散，再於產後進行完整後續癌症治療。

一般而言，懷孕時若有必要，仍可以進

行癌症手術、放射治療、化學治療（賀爾蒙

治療與標靶治療則較不建議）。然而，如何

在孕期中控制癌症進一步擴散，或是能否繼

續懷孕保留胎兒，與癌症發現時的孕期、癌

症種類、癌症分期及嚴重度有關，須由專科

醫師評估後，與孕婦及家屬共同討論決策，

選擇對孕婦最安全的治療方式。

Q4 根據2017年美國臨床腫瘤學會在芝
加哥公布的研究報告指出，懷孕對
「部分乳癌」的女性可延長壽命。
那其他癌症對於女性生育的風險，
也有相關研究嗎？

A
2017年美國臨床腫瘤學會（ASCO）

會議公布的研究顯示，「部分乳癌」（ER-
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Negative Breast Cancer）治療後懷孕的族群，

比起未懷孕的乳癌族群，存活時間（Overall 

Survival）更長，但詳細原因仍在探討中。婦

癌則較少有這樣的比較，因婦科癌症發生的

位置與生育有關，大部分婦癌的完整分期手

術（Comprehensive Surgery），為避免擴散，

會將子宮摘除，患者也失去生育能力。僅有

少數經由適當篩選（癌症惡性度低、癌症分

期為早期）、且患者年輕尚未生育過又有強

烈生育意願，才會進行保留生育的癌症分期

手術。

Q5 母體癌症會轉移給胎兒嗎？罹癌母
親產後可以哺乳嗎？

A
母體癌症經由胎盤傳給胎兒是相當少見

的。比較常由胎盤轉移給胎兒的癌症種類為

黑色素瘤（Melanoma）或一些血液惡性腫瘤

（Hematological Malignancies）[11]。產後建議

將胎盤送化驗，檢查是否有惡性腫瘤轉移的

情況，新生兒也需進行詳細的檢查。

至於罹癌母親產後是否適合哺乳，則

依據罹患的癌症與產婦後續治療計畫而有所

不同，例如乳癌患者，若醫師評估產後須儘

快進行手術治療，則暫時不能哺乳，但國外

大型研究也有術後恢復良好後，繼續哺乳的

案例[13]。產後若需進行化學治療、荷爾蒙治

療、標靶藥物治療者，因藥物使用的關係，

則不適合哺餵母乳。

Q6 罹癌女性適合懷孕生子嗎？已知罹
癌及具有遺傳性癌症基因的女性，
該如何備孕以生育健康的下一代？

A
罹癌女性並非皆不適合懷孕生子，端

看癌症種類與治療計畫而定。一般而言，乳

癌與婦癌病患在接受完整療程且專科醫師評

估體內已無癌細胞，無復發狀況後，評估過

全身身體機能與體力適合懷孕，也可進行備

孕。

示意圖非當事人
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以本院產科的統計狀況，近幾年皆有曾

罹患乳癌、子宮頸癌、卵巢癌，獲得完整治

療後痊癒，並成功生育健康新生兒的案例。

但若因癌症治療導致身體虛弱，或癌症治療

尚未完成、仍有復發可能的患者，則建議暫

緩懷孕計畫。至於孕婦若有已知遺傳性癌症

基因，如BRCA1、BRCA2等，建議與醫師討

論，必要時也可以借助輔助生殖技術，篩選

健康胚胎孕育下一代。
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