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簡介

大部分威爾姆氏腫瘤病童都有很好的治療效果，15歲以下孩童五年存活

率高於90%

孩童常見的腎臟惡性腫瘤，常於1~5歲間被診斷出

2~3歲孩童為最多，男多於女

常見於肺臟、肝臟及骨骼的轉移

目前認為這種癌症的起源，都是來自於第十一對染色體的物質遺失，因而

無法正常釋出抑癌基因蛋白，使得其相對應之腎臟細胞無法一如正常細胞

的分化生長，部分的細胞分裂不規則就產生不正常的腫瘤塊狀組織



症狀
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腹部腫塊、腹痛、腹脹,便秘

不明原因的發燒

血尿

食慾變差、體重減輕

高血壓

噁心、嘔吐

全身不舒服、精神倦怠



病史-威爾姆氏腫瘤的病童有15%合併有先天性異常
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隱睪症(Cryptorchidism)

尿道下裂(Hypospadias)

馬蹄型腎臟(Horseshoe Kidney)

腎臟發育不全(Renal Dysplasia)

無虹彩症

肌肉骨骼的不正常

各種症候群，這些症候群的病童通常有染色體上的異常



檢查診斷 -身體評估及血液和尿液的檢查、 組織病理切片
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➢可進行初步的診斷身體的異常部位

➢組織病理切片診斷除了可以診斷腎臟腫瘤的種類外，其組織分化程

度也是決定後續治療的關鍵



檢查診斷 - 超音波檢查、X光檢查

➢ 超音波可檢查是否有靜脈腔間腫瘤的擴散(intracaval tumor extension)，

可區別腎臟內的腫塊及其他的腫瘤，是一種非侵入性的檢查，

用聲波來顯像
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檢查診斷 -核磁共振、電腦斷層掃描

➢ 核磁共振和電腦斷層掃描可確定病變範圍及是否有轉移，電腦

斷層掃描需靜脈注射顯影劑
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檢查診斷 -靜脈腎盂攝影、核子醫學掃描

➢ 靜脈腎盂攝影可以檢查有無因腫瘤造成阻塞或移位

➢ 核子醫學掃描，是從靜脈注射放射性同位素使其與癌細胞短暫

結合，於掃描器中偵測體內放射強度，來尋找身體其他地方有

無癌細胞轉移
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分期-依照手術、組織病理和疾病是否轉移分為五期

腫瘤僅限於腎臟，手術能完全切除第一期

第二期

第三期

第四期

第五期

腫瘤延伸至腎臟周圍組織(脂肪、血管)，但可完全被切除

腫瘤侵犯到腎臟外的組織，鄰近淋巴結、腫瘤破裂侵犯腹

膜，手術無法完全切除

腫瘤轉移到遠處的器官，如肺臟、肝臟

兩側腎臟腫瘤



治療 – 手術

全腎臟切除手術：切除整個腎臟及其周圍的組織，附近的淋巴組織也會

一併切除

單純腎臟切除手術：只切除腎臟，不拿淋巴及周圍組織

部份腎臟切除手術：主要切除腎臟受腫瘤侵犯地方及腫瘤周圍腎臟組織,
通常用在另一側腎臟已損壞或者已切除者

腫瘤切除手術：只有切除腫瘤的部份,腎臟的主體部份保留,使腎臟的功能
可以保留(雙側病患其期數較低那側可以做此考慮)



治療 – 化學治療

依據腫瘤的病理組織及末期狀況，醫師會再考慮是否進行術後化療

➢ 化學治療是用藥物來殺死癌細胞。是一種全身性的治療，藥物經由靜脈注射而循環

全身，使其能夠快速的殺死癌細胞

➢ 它也會傷害分裂快速的細胞，像毛囊細胞、腸胃道細胞及骨髓細胞(骨髓的幹細胞是

製造血球細胞) ，所以這些藥物會導致噁心、嘔吐、食慾變差、頭髮掉落和血球下

降等副作用。大多的副作用在停藥後會恢復，有一些症狀在治療期間，能用藥物減

少副作用的產生

➢ 威爾姆氏瘤常會使用到的化學藥物包括透明小針(vincristine) ，可美淨

(dactinomycin) ，小紅莓(epirubicin) ，白金(cisplatin或carboplatin) ，膀胱針

(cyclophosphamide) ，泡泡針(etoposide)等



治療 – 放射線治療

若於手術及化學治療

後仍無改善，也會選

擇放射線治療

1 2

通常在手術後開始放

射線治療，以殺死因

手術中瀰漫的癌細胞

3
有時候當威爾姆氏腫瘤太

大不能立刻開刀，通常醫

師會先進行化學治療或放

射線治療來縮小腫瘤，待

腫瘤縮小後再行手術切除，

可減少其危險性



相關照護
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➢ 腫瘤破裂會使癌細胞瀰漫於腹腔中，故平時須避免觸碰病童之腹部，以維持腫

瘤的完整

➢ 化療藥物透明小針(Vincristine)較常見副作用為便秘，在無限制飲水量下，治

療期間請多喝水(詳見下頁)，醫師會開立軟便劑服用，應多食用高纖維食物，

如蔬菜等

➢ 如果有做放射線治療，要小心放射線記號，避免肥皂沖洗，也不要抓傷、碰傷

以及熱敷，還要注意防曬

➢ 注意病童的體溫和血壓變化，也要多聆聽和陪伴



相關照護 – 每日液體需要量

Photo designed by Freepik from www.flaticon.com

體重(kg) 每日液體需要量計算式

0 ~ 11 100 mL / kg

11 ~ 20 1000 mL + 50 mL x ( 體重 >10 )

> 20 1500 mL + 20 mL x ( 體重 >20 ) *

* 註：每日最大液體需要量通常為 2400 mL

(陳等，2017)
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