卵巢癌 
卵巢癌是婦科常見的癌症之一，通常早期發現會有不錯的治癒率。但是由於 大部份的卵巢癌在早期都沒有明顯的症狀，所以大部份的婦女當被發現是卵 巢癌的時候，通常都已經擴散，成為較晚期的癌症。所以一般卵巢癌症的死 亡率佔婦科癌症中相當高的比例。在美國卵巢癌是婦女癌症排名中的第四位， 大約每七十名的婦女當中就有一名罹患卵巢癌；每一百個婦女當中就有一位 會死於卵巢癌。美國癌症學會估計全美每年大約有兩萬一千個卵巢癌病例， 其中大約有一萬兩千的死亡。
型態
最常見的卵巢癌症是從卵巢上皮組織所發生，大致上可以分成五種型態：
1.腺體型
2.黏膜型
3.子宮內膜型
4.輕細胞型
5.無法分類
另外有一些類型，譬如：界於良性惡性之間的腫瘤，大約佔有卵巢腫瘤中 15%左右，卵巢腫瘤又分為三種級數： 級數一：分化最良好
級數二：分化中等
級數三：分化不良
當然分化較好有較好的預後。卵巢癌仍有其它的型態，如：生殖細胞所產生的 癌症、卵巢體所產生的癌症，只是相對上比較不常見，大約佔10%左右。
擴散途徑
卵巢癌症擴散的途徑，一般是經由惡性細胞擴散到腹腔內的其他器官， 如：腹膜的表面、大腸小腸的表面、大網膜的表面、還有膀胱、橫膈膜的表面， 尤其常見的是擴散至右側橫膈膜下方及大網膜，因為腹腔內腹水的吸收是由上 處兩部位吸收，所以癌細胞容易轉移到橫膈膜下方和大網膜上。當然也有其它 的擴散方式：從血液、淋巴腺的擴散。
危險因子
大部份的卵巢癌症都沒有特別一致的原因，在一些少量的報告當中發現，工業 國家有較高的卵巢癌症。工業的污染可能是致癌的主要因素，如石綿的污染。 但大部份的卵巢癌症都找不到明顯的原因。另外排卵對卵巢表皮的傷害，一直 被認為是卵巢癌症的原因。而與基因有關的家族史，也同樣會造成卵巢癌症機 率較高的因素之一。
篩檢
目前為止並沒有非常有效又可大量施行的篩檢。美國婦產科醫學會仍然推薦， 所有的婦女每年應有一次骨盆腔的檢查。另外可以使用癌症指標CA-125的抽血 檢查，有些可透過骨盆腔超音波的使用來篩檢。
症狀
通常卵巢癌症尤其是早期都沒有明顯的症狀。大部份的症狀是腹部的不舒服、 疼痛、骨盆腔的一些壓力、背痛、輕微的惡心、食欲不好或下腹部脹，也有少 部份會有異常的子宮出血。當然較後期的病人會出現腸阻塞、噁心、嘔吐、 體重減輕、腹痛、腹脹等。
診斷
詳細的醫學檢查，包括骨盆腔檢查加上抽血檢查CA-125及肝功能、腎功能、 血液檢查，另外腹部和骨盆腔的電腦斷層或核磁共振，以及腸胃的X光檢查。 分期主要是根據SIGO國際婦產科醫學會的建議 :
第一期：癌症仍局限於單側或雙側卵巢
(1) Ia之癌症者局限單側卵巢
(2)Ib只局限於雙側卵巢
(3) Ic有腹水，但癌症只侷限於單側或雙側卵巢
第二期：癌症不僅限於卵巢，並有侵犯到其他骨盆腔的組織。
(1) IIa是侵犯到子宮或輸卵管
(2) IIb則是侵犯到其他骨盆腔組織
(3) IIc是骨盆腔的腹水或親清洗液當中有癌細胞
第三期：癌症不僅限於一個或二個卵巢，並已侵犯到腹腔內。
(1) IIIa擴散到腹腔內的程度只在顯微鏡下才可看出。
(2) IIIb擴散到腹腔內不超過兩公分。
(3) IIIc擴散到腹腔內的腫瘤超過兩公分或骨盆腔的淋巴腺。
第四期：有遠處轉移
治療
1.手術
卵巢癌的手術包括：子宮、卵巢、輸卵管的切除，腹水的送檢，以及腹 腔腹水沖洗的細胞檢查，骨盆腔、動脈旁淋巴腺的採樣、大網膜及盲腸 的切除和有關任何可疑的地方如腹膜上表面的切片。對於較晚期的癌症， 通常是藉由手術取出其組織，使在體內癌症腫瘤的數量減低到最少。有 很多的手術需要做小腸或大腸的手術，有些時候甚至需要做人工造口術。 所以在卵巢手術之前應該做非常徹底的灌腸準備。
卵巢癌手術常見的併發症是感染、出血、對膀胱、腸子、輸尿管的傷害， 但一般比 例都較低。
2.化學治療
大部份在手術後，都會採取化學治療，較常見的是傳統的化學治療，大約 每三至四周會實行一次，至少施行六次。大約有40-80%的病人對化學治療 會有些反應，常見的副作用是噁心、嘔吐、血球降低、血小板降低。另外 一些化學治療也可以從腹腔內執行，但在腹腔內執行會出現一些併發症如 感染、沾粘等。
3.放射線治療
使用放射線治療的方式，只限於骨盆腔，如要執行全腹部的放射線治療， 則會有較多的副作用，如嘔吐、噁心、拉肚子、出血等。另外也有從腹 腔內使用放射線治療。
4.治療方針
對於Ea的級數，能自標準的子宮切除、兩側輸卵管切除、卵巢切除到網 膜切除、盲腸切除、骨盆腔的淋巴腺大動脈淋巴腺的摘除術。 對於年輕仍需要保有生育能力的婦女可以採取較保守的治療方式，只切 除單側的卵巢並對另一側的卵巢做切片確定沒有轉移便可保有子宮。 切除大網膜及摘除骨盆腔與大動脈旁的淋巴腺，術後仍須接受六次的 化學治療或腹膜內的放射線治療。
　
第一期B：標準的手術之後仍需接受六次的化學治療。
第一期C：基本上與第一期B是相同的。
第二期、第三期、第四期：基本上都是 藉由手術的方式將腫瘤取乾淨後，可用化學治療、電療或腹膜內化療或電療。 使用的化學藥物種類繁多，常用的為Cisplatin，最近的一種新藥Taxol。 目前在治療上如果為相當廣泛性的癌症，也可以採取三次的化學治療之後， 如果腫瘤有明顯的變小則可採取手術治療篩檢。
追蹤治療
作完手術治療、化學治療或放射線治療後，一般每三個月應回門診接受追蹤 治療。包括詳細的病理學檢查、血液的CA125檢查、骨盆腔及腹部的電腦斷層 和核磁共振。有關第二次剖腹探查術是仍具有爭論的地方。如果臨床上完全沒 有可疑的疾病跡象：CA125 的數值正常、電腦斷層的結果也正常，可以採取剖 腹的探查術。但目前為止婦科癌症醫師一般不認為剖腹探查術會影響病人的存 活率，除非有更好的化學藥物。
預後
一般卵巢癌的預後取決於：級數、分化的程度、癌症的形態。對於初期的或分 化較好的癌症患者有較好的存活率。
復發性癌症
對於復發性癌症的治療方式也可以採取第二次的手術治療。但通常效果都不太 明顯。手術後仍需要化學治療，不論是從靜脈注射或從腹腔內的化學治療，但 大部份治療的效果也不佳。
