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摘  要 

 
威姆（Wilms'）氏腫瘤為兒童時期最常見的泌尿道惡性腫瘤，約佔兒童固態腫瘤
的百分之八。大部份的威姆腫瘤在七歲以前就被診斷出來。但是成人的病例就相

當少見，文獻上可查到的病例報告不多於二百五十例。本文報告一位廿九歲的婦

女於產後發現由左腎長出巨大的腫瘤，經過手術和一系列檢查得知該腫瘤是罕見

的成人威姆氏瘤第二期。病人接受輔助性 vincristine及 doxorubicin的化學治療。
但於術後七個月後仍發現肝臟有腫瘤轉移現象，目前病人持續接受化學治療中。

其女嬰已十四個月大，於最近之追蹤檢查顯示健康情形良好，無遭受腫瘤侵犯之

現象。文獻報導成人威姆氏瘤之預後明顯較小孩為差，必須規範更積極的治療方

式。 
 
關鍵詞：威姆氏瘤 ( Wilms' tumor ) 
        腎芽細胞瘤 ( Nephroblastoma ) 
        懷孕期 ( Pregnancy ) 
 
前言 
威姆 ( Wilms' ) 氏瘤是兒童時期中最常見的泌尿道惡性腫瘤，約佔兒童固態腫瘤
的百分之八，百分之九十的威姆氏瘤在七歲以前便被診斷出來 1 。相對的，成
人病例相當罕見，到 1997年為止，文獻上所找到的病例不多於二百五十例 2，
而發生於孕婦則更為罕見，僅只零星個案報導 3 。本文報告一位產婦被診斷出
威姆氏腫瘤的經過，治療及病程，並討論其衍生的問題。 
病例報告 
病人是 29歲的女性，第二度懷孕，40週後，於 90年元月 3日由陰道自然產下
一女嬰，重 3260克，高 55公分。 
病人於懷孕期間，是在另一家醫院接受產前檢查。根據記錄，該名產婦除了偶而

下腹部痙孿痛外，並無其他不正常症狀及檢查發現。臨盆時，她被送至本院生產。

產後第三天，醫護人員發現病人腹部左上方有一摸得到的腫瘤。病人沒有發燒、

血尿、左上腹痛或其他泌尿道問題。身體檢查顯示有貧血，但無淋巴腺腫大，心

肺檢查正常。腹部聽診時，腸道蠕動的聲音也正常，但有一約 10 ×20公分的腹
腔內腫瘤，位於左上腹，觸摸時會痛。肝臟觸摸不到，四肢正常。實驗室檢查結



果如下︰紅血球數目為 2.97 ×10 /μl ，血紅素 8.8gm/dl， 生化檢查均正常，尿
液檢查︰紅血球 1-2，白血球 0-1，其他檢驗無異常。 
腹部電腦斷層 ( 圖一 ) 顯示左側腹腔內有一腫瘤，可能由左腎長出。靜脈注射
性腎盂攝影術顯示此腫瘤的確源自左腎。核磁共振顯示左腎有一具包膜之巨大腫

瘤，約 11 ×17.5公分大小，合併多處出血點，此腫瘤內部並不均勻，具有許多
壞死點和疑似囊腫變化。腹主動脈及左腎動脈血管攝影 ( 圖二 ) 顯示左右腎動
脈均為雙數。有一只帶稀少血管分佈的巨大腫瘤，由左腎上方及中間長出，其血

液供給主要來自雙條左腎動脈及數條左腰動脈，此腫瘤周圍有新生血管叢。全身

核醫骨掃描顯示無骨轉移跡象。 
經過一系列檢查後，病人接受左腎根除切除術，順利取出該腫瘤，無併發症發生。

手術過程中，腫瘤包膜保持完整，並無破裂。腫瘤大小為 20.5 ×15 ×13公分，
重量為 2050公克。病理檢查在顯微鏡下觀察到大部份的腫瘤由原始胚芽組織 
( blastema ) 和小管組織 ( 圖三 ) 或原始腎絲球和梭型細胞基質 ( 圖四 ) 構
成，診斷為腎胚細胞瘤 ( nephroblastoma )，即威姆氏瘤。周遭組織包括左輸尿管，
左腎上腺及左腎邊之軟組織均無腫瘤侵犯跡象。 
手術後二個月，病人開始接受每週一次之靜脈注射Vincristin 2毫克及 doxorubicin 
15毫克化學治療，持續八週後，重覆腹部電腦斷層檢查，結果顯示並無任何腫
瘤轉移及淋巴腫大現象。經與病人及家屬討論之後，決定暫時停止化學治療而做

密切之追蹤檢查。此後病人並無任何不適，但於三個月後的電腦斷層檢查卻發現

有肝臟轉移現象 ( 圖五 )。病人要求轉至另一家醫學中心嘗試其他治療，經近
期追蹤聯繫，知病患於四次化療 ( 使用 etoposide, ifosfamide, cisplatin ) 之後，
肝臟轉移腫瘤稍微縮小，目前正計劃進一步治療中，所產下的女嬰現在已一歲兩

個月，目前健康情形良好。 
討論 
成人的威姆氏瘤相當少見，其診斷以 Kilton等人所設定的診斷標準較為大家接受 
4，包括： 
( 一 ) 原發的腎腫瘤， ( 二 ) 具有原始胚芽組織的梭狀或圓狀細胞成分， 
( 三 ) 具有發育不全、胚胎型的管狀或腎絲球構造， ( 四 ) 沒有任何足以診斷
為腎細胞腫瘤的區域， ( 五 ) 經由組織形態學進一步的確認， ( 六 ) 年齡大
於 15歲。本病例完全符合上述條件，所以診斷上應無問題。 
美國國家威姆氏瘤研究分期系統 ( National Wilms' Tumor Study Staging System ) 
將威姆氏瘤分為五期 5： 
第一期︰腫瘤局限於腎臟，且可以完全切除。其腎包膜表面為完整，腫瘤於切除

前及切除中並未破裂。切除後，在腫瘤周圍並無殘餘的腫瘤。 
第二期︰腫瘤超出腎臟，但仍可完全切除。腫瘤某些區域有向外擴展跡象，例如

穿過腎包膜侵犯至腎周圍的軟組織或腎外血管有腫瘤栓塞浸潤或侵犯，但切除邊

緣並無發現有殘餘腫瘤。 
第三期︰有殘餘的非血行性腫瘤，但仍局限於腹部︰ 



1.腎門及主動脈群的淋巴切片證實有腫瘤轉移。 
2.腹膜在手術前或手術中遭受腫瘤的散佈，或因腫瘤直接侵入腹膜，導致腫瘤的
瀰漫性侵犯。 
3.腹膜的表面有腫瘤的植入。 
4.手術後發現腫瘤超出手術的邊緣。 
5.腫瘤對主要的器官有局部侵犯而無法完全切除。 
第四期︰血行性轉移，如肺、肝、骨、和�或腦轉移。 
第五期︰診斷時雙側均發現腫瘤。 
我們的病人根據上述分析應屬第二期。 
根據美國第三期國家威姆氏瘤研究 ( National Wilms' Tumor Study-III ) 的報告，
威姆氏瘤在兒童身上會合併使用手術、化學治療及放射治療的多重模式治療方

案，其治療成功率超過八成 6。屬於第二期的威姆氏瘤治療方式為手術完全切除
之後加上 vincristin，actinomycin D的輔助性化學治療。雖然成人與孩童威姆氏
瘤在組織及胚胎學類同，但成人病患的療效及預後卻較孩童差。相對於兒童八成

以上的存活，成人的三年存活率僅為百分之二十四 7。成人的威姆氏瘤在診斷
時，大部分均有廣泛的轉移，第三/四期約為百分之五十 8。本病人於接受順利
的手術切除腫瘤之後，當時檢查並沒有發現轉移跡象，確定為尚未有轉移的第二

期，其後也接受了輔助性化學治療，當時以 doxorubicin取代 actinomycin D希望
加強療效。但在手術切除七個月之後便發現肝臟有轉移現象。顯然無法達到類似

兒童威姆氏瘤的治療成果。後續的治療，除了採用 etoposide + 
ifosfamide + cisplatin的複方治療外 3,9，也許考慮高劑量化療加上血幹細胞移植 
10。對於手術後的輔助性治療，可能需使用更積極的化學治療和放射線治療，但
這方面尚未有公認的標準治療方法或準則。  
病人於產前，雖然經例行產前檢查及追蹤，卻未能及早發現。可能腫瘤在懷孕末

期子宮已經相當大時才快速成長，而為檢查者所忽略。但若能小心注意，懷孕期

間的腹部腫瘤應該還是可以發現的。 
懷孕期間發現惡性腫瘤有處理上的問題，若是於懷孕早期就診斷出來，可能必須

面對兩項抉擇：是要在懷孕期間馬上做治療 ( 即手術、化學治療、和/或放射治
療 )；或是等到胎兒可存活時趕快引產再治療母親。如果採行前者，就必須瞭解
對胎兒可能造成的傷害。尤其是在前三個月做化學治療或放射線治療，可能導致

畸胎的發生和流產，必須考慮終止懷孕。如果要想留住胎兒又要趕快做化學治

療，則盡可能延至懷孕三個月以後再進行 11。由於本病例是在產後才做出診斷，
所以沒有這方面的顧慮。 
至於懷孕期間的威姆氏瘤是否會轉移至胎兒？文獻上發現於懷孕期間發生的癌

症 ( 以子宮頸癌和乳癌最多 )，很少發生胎盤及胎兒轉移 11，而懷孕與威姆氏
瘤之間是否會互相影響？目前也缺乏這方面的報告 12。本病例生產當時的胎盤
並無異樣，胎兒至今一歲兩個月，也沒有腫瘤的跡象，惟後續發展，仍需繼續觀

察。 
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Wilms' tumor is one of the most common malignancy in children, comprising 8% of 
all pediatric solid cancers. Over 90% cases are diagnosed before 7 years old. It is very 
rare in adults. A 29-year-old female patient presented with a stage II, large Wilms' 
tumor originating in her left kidney. The tumor was detected immediately after she 
delivered her daughter. She underwent left radical nephrectomy and received 8 
courses of weekly adjuvant chemotherapy with vincristine and doxorubicin. Seven 
months after operation, multiple hepatic meta-stases were detected. She is currently 
undergoing higher dose chemotherapy. Her daughter appeared well and without any 
sign of malignancy in the latest follow-up 14 months after her delivery. Adult Wilms' 
tumor is much worse than children in general, and requires a more aggressive 
treatment.  ( J Intern Med Taiwan 2002; 13:204-208 ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖一：腹部電腦斷層顯示

左側腹腔內有一由左腎長

出之巨大腫瘤。 

圖二：腹主動脈及左腎動脈血管攝影

顯示左右腎動脈均為雙數，有一帶稀

少血管的巨大腫瘤，由左腎上方及中

間長出。 

圖三：腫瘤病理切片顯示原始胚

芽組織 ( blastema ) (↑)和小管組
織的成分(▲)。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

圖四：腫瘤病理切片顯示原

始腎絲球 (↑)和梭型細胞基
質的成分(▲)。 

圖五：手術後七個月後的電腦斷

層檢查發現有肝臟轉移現象。 


