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摘要 
 

 頭頸部腫瘤，包括口腔癌與鼻咽癌皆是國人常見之腫瘤。其中口腔癌又是

近幾年來十大癌症死因中，增加幅度最大的惡性腫瘤。因此頭頸部腫瘤之診斷與

治療的重要性也與日俱增。除了臨床工作外，頭頸部腫瘤於研究方面，特別是唾

液腺腫瘤的部分，在近幾年也有相當快速的發展，不僅時有新的疾病診斷被提

出，也有相當多新的基因變化被發現。 

在 Toronto General Hospital 進修的一年中，於 Dr. Weinreb 與 Dr. Perez-Ordonez

的指導下，不僅對於頭頸部病理，特別是唾液腺腫瘤的診斷，有相當多的收穫，

也完成 low-grade intraductal carcinoma 的 review article。期盼所學能對本院頭頸部

病理的服務與研究有所幫助。 

 

 

關鍵字：頭頸部病理、唾液腺腫瘤 
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一、目的 
 

頭頸部解剖結構複雜，包含了口腔、口咽、鼻咽、鼻腔、鼻竇、喉部，以及

唾液腺…等，且其病理疾病分類十分多樣性，是一門有趣且具挑戰性的學問。而

頭頸部也極具特殊性，不僅代表了一個人的外觀，更是主管了吞嚥、說話與發聲

等重要功能。因此正確的診斷，配合精準的治療對病人相當重要。 

以臨床工作來說，頭頸腫瘤中的口腔癌，由於抽菸、喝酒與嚼檳榔的習慣，

一直是近一、二十年來國人十大癌症死因之一，且是目前所有惡性癌症中，增加

幅度最快速的腫瘤。因此口腔癌的篩檢與早期偵測，是當今癌症防治的重點之

一。至於口咽癌則於近幾年中，發現人類乳突病毒 (HPV)是引發 “非角化型鱗

狀上皮癌”的重要因素。與人類乳突病毒相關的鱗狀上皮癌，雖然發現時常已有

淋巴腺轉移，病患卻對放射線治療有相當良好的反應。因此區分與人類乳突病毒

相關的 “非角化型鱗狀上皮癌”和傳統的角化型鱗狀上皮癌，對病患的治療決

策有莫大的影響。 

而以研究方面而言，唾液腺腫瘤是目前相當熱門的研究主題。除了不斷有新

的疾病診斷，如 mammary analogue secretory carcinoma，被提出之外，也有許多論

文探討唾液腺腫瘤的基因轉位(translocation)。這些基因變化不僅有助於病理診

斷，也對於預估病患預後有相當大的幫忙。 

這次進修的主要目的是學習最新的頭頸部腫瘤病理知識，包括口腔癌與咽喉

癌診斷標準、以及唾液腺腫瘤的診斷與與基因變異等等，希望能與國際接軌，提

供病患以及臨床醫師最佳的服務。 

 

 

 

 

 

 



5 
 

二、過程 
 

多倫多大學是北美知名大學，而 Toronto General Hospital 則是其隸屬附設醫

院 (University Health Network)之一。在進修期間，指導老師共有兩位，Dr. 

Perez-Ordonez 和 Dr. Weinreb。Dr. Perez-Ordonez 是 WHO classification of Head and 

Neck Tumour 作者之一，且對於頭頸部腫瘤有相當多重要的論文著作。Dr. Weinreb

則是頭頸部病理的新秀，發現了唾液腺腫瘤 hyalinizing clear cell carcinoma 特有的

基因轉位，其研究重心也主要在於不同種類的唾液腺腫瘤。 

在 Toronto General Hospital(TGH))進修過程中，是以觀察員身分，參與每天頭

頸部病理案例的玻片閱讀與病理報告之簽發。Toronto General Hospital 是大型教學

醫院，每天皆有相當多的頭頸部手術檢體。由於 Dr. Perez-Ordonez 和 Dr. Weinreb

隔週輪流簽發報告，因此很榮幸有機會能同時學習到兩位病理醫師不同的看片診

斷的思維與技巧，以及病理相關知識。在進修一年中，除了一般常見的檢體外，

也很幸運的看到一些罕見或是新疾病診斷的案例，包括近幾年提出的 mammary 

analogue secretory carcinoma, cribriform adenocarcinoma of minor salivary gland, 

low-grade sinonasal sarcoma with neural and myogenic features…等。而除了 TGH 院內

的檢體外，Dr. Perez-Ordonez 也時常有來自加拿大各地的病理諮詢。這些較有挑

戰性的案例讓我受益良多，因為從困難案例的討論當中，除了能了解老師們對案

例診斷的想法之外，更能學習到當個案有爭議性，甚至無法達到確切診斷時的處

理方法。因為頭頸部病理，特別是唾液腺腫瘤的小切片，常無法在侷限的檢體中，

得到最終的病理診斷，因此如何評估，並給予臨床醫師需要的資訊與正確的治療

方向，是相當重要的。 

除了每日例行閱片外，很高興能完成一篇 review article 的寫作。題目是對於

“Low-grade intraductal carcinoma”的介紹與討論 (附錄)。在著手準備的過程中，

除了對此疾病有較深刻的了解外，也有機會對於唾液腺腫瘤有更融會貫通的認
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識。 

在進修期間，除了頭頸部腫瘤多科會議之外，TGH 定期會邀請世界各地不

同病理分科的大師到院內演講。能夠接觸到不同領域的資訊，常能帶來許多新的

想法，像是一場來自法國的軟組織病理權威的演講，提到 CINSARC (chromosome 

instability of sarcoma)的概念與其對預後的評估，就相當令人驚艷。此外，我也前

往 Baltimore 參加今年三月的 USCAP 大會，學習與吸收頭頸部病理最新的發現，

並了解目前研究方面熱門的主題。 
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三、 心得 
 

在這一年當中，雖然因學制不同有認證的問題，沒有辦法取得 fellow 的資

格，而是以觀察員的身分進修。但是因為我的老師，特別是 Dr. Weinreb 非常的

友善，他讓我以間接的方式，在不接觸病人資料與 TGH 院內電腦作業系統的狀

況下，進行看片並學習打報告。能有這樣的機會與經驗對我來說是極為珍貴的。

因為實際參與打報告的過程中，才更能督促自己認真思考每個案例，發現不熟悉

的部分做加強。因為即使是一般常見的個案，仍有其細微值得學習的地方。而這

方面的收穫，是只跟著看片比較無法達到的。此外，我的指導老師也能從我的報

告中，了解我的診斷邏輯與思考方式，而做更進一步的討論。因此我由衷感謝指

導老師的用心，讓我即使是觀察員，仍獲益良多。 

TGH 的病理部門，也有許多免疫染色與分子病理的先進技術。但讓我印象

深刻的，是他們對於新知識的不斷更新，與當遇到困難案例時處理的方式。相較

於一般東方比較保守的態度，多半會診斷書上或文獻上已經相當熟知的疾病，他

們對於診斷新提出的疾病並不畏懼。只要證據夠充足，即使是只有一、兩篇文章

提過，他們仍然勇於下新的診斷，甚至會更積極的聯絡之前文章的作者，詢問他

們的想法與經驗，不僅提供文章作者新的案例，也為自己尋得更多研究合作的機

會。此外他們很有自己的看法，對於現有的知識並不全盤接收，而是持著較為批

判質疑的態度仔細評估，再由接觸的的案例中求得印證。也因為這樣的態度，讓

他們有更多機會去發現新的變化與疾病。 

就人力方面來說，TGH 的檢體數量與本院相差不多，每年約有六萬多件，

但卻有近 50 位主治醫師負責發報告，將近是本院病理主治醫師人數的四倍之

多。而每個病理次分科，皆有兩位以上的醫師負責。以頭頸部病理來說，兩位主

治醫師輪流隔週簽發報告，而沒有臨床工作量的那一週，便是他們做研究、寫論

文的好時機。因為有不只一名次分科的病理醫師，當有困難案例時能夠互相討
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論，而且也不會遇到一位次分科病理醫師請假，臨床醫師便苦等不到報告的現

象。此外，TGH 病理檢體的部分是由技術人員檢查處理，有疑問時再請主治醫

師進一步幫忙，因此病理醫師主要工作重心放在閱片與簽發報告上，使他們有更

充裕的時間，更專注的從事研究與教學。 
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四、 建議事項（包括改進作法） 

 

對於病理醫師而言，不斷接受新知是相當重要的工作，唯有如此才能提供病

患與臨床醫師最正確的診斷與最適切的治療依據。新資訊的獲得除了靠病理醫師

自行閱讀論文期刊外，參加國際會議也是能快速密集獲得最新知識的好方法。因

此鼓勵醫師定期參與會議，或是邀請國際知名學者進行教學與演說，都有相當助

益。然而，每位醫師要能不停獲取新知，充實自己，並進行研究教學，皆需要充

裕的時間。因此，增加拓展人力，不管是醫師亦或技術人員，讓病理醫師能更專

注在診斷與教學研究的工作上，是極為重要的。畢竟有好的病理醫師提供最正確

的診斷，臨床醫師才能對病患做出最佳的治療。 
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附錄 
 

 


