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頭頸部解剖學 



鼻與鼻竇 

 



口腔與口咽 

 

Oropharynx 

Oral cavity 
Oral cavity 



咽部(nasopharynx, oropharynx, 
hypopharynx)與喉部(larynx) 

 



喉部Larynx 

 



Neck and deep neck 

 



頸部淋巴結的分區 

 

分區的重要性：不同的疾病或惡性腫瘤有
特定之好發轉移部位 

下咽癌, 喉癌：VI, 
II, III, IV 

鼻咽癌：II, V 

舌癌口腔癌: I, II, III 

TB：V 



頭頸部常見的良性腫瘤 



頭頸部常見的良性腫瘤 

 Ranula 
 Accessory tonsil 
 Parotid tumor 
 Submandibular tumor 
 Inverted papilloma 
 Adenoid hyoertrophy 
 Lingual tonsil hypertrophy 
 Epiglottic cyst 
 Vocal polyp 
 Papilloma 
 Branchial cleft cyst 

Always Mimic 
to malignant 

tumor 



 

Ranula 

Accessory tonsil 



 

Papilloma 

Parapharyngeal tumor 



 

Branchial cleft cyst 

Warthin’s 
tumor 



 

Adenoid 
hypertrophy 

Inverted papilloma 



IN TAIWAN 

頭頸部惡性腫瘤流行病學 





 



 



 



 



 



頭頸部惡性腫瘤之臨床表現 



頭頸部惡性腫瘤 

 Ear cancer 
 Sinonasal cancer 
 Nasopharyngeal cancer 
 Oral cancer 
 Oropharyngeal cancer 
 Hypopharyngeal cancer 
 Laryngeal cancer 
 Salivary gland cancer 
 Thyroid cancer 
 Unknown primary cancer 



Tongue cancer 

 
> 3week 不易癒合之

潰瘍 
有硬塊之變化 

黏膜表面乳突
狀之變化 



Buccal cancer 

 

不易癒合之潰瘍 
張口困難 

附近黏膜纖維化 



 

皮膚之侵犯或穿出 



Tonsillar cancer(扁桃腺癌) 

 

不對稱扁桃腺 
扁桃腺硬塊 
合併頸部硬塊 



Laryngeal cancer 

 長期沙啞 
吞嚥困難 

容易嗆到，吸入性肺炎 
痰帶血絲 



NPC 

 



NPC 

 六大症狀 

頸部腫塊 

耳鳴耳塞 

鼻塞鼻涕血絲 

痰有血絲 

頭痛 

神經學症狀 



頭頸癌診斷方法重點 

 理學檢查 

 Poor healing 

 Size increasing 

 duration 

 induration 

 Painful or painfulless 

 Touch bleeding 

 Neck mass 

 活體切片 



 

危險~~危險~~ 
不痛的頸部硬塊 



頸部腫塊的處置 

 

 

頸部腫塊 

找不到原發
部位 

病史，理學檢
查，細針抽吸 

找到原發部位 

頸部腫塊切片 

影像學檢查 

原發部位活體
切片 

治療 

隨樣切片 

找到原發部位 

治療 

找不到原發部位 



 頸部腫塊 

良性或惡性
淋巴組織 

甲狀腺切除
與淋巴廓清

術 

唾液腺癌 淋巴廓清術 

原發部位未
明之上皮癌 

腺癌 甲狀腺癌 
鎖骨下之原
發部位 

找原發部位 

手術停止 



影像學的檢查 

 頸部超音波 

 斷層掃描 

 核磁共振 

 胸部X光，胸部斷層掃描 

 腹部超音波 

 骨掃描 



確認診斷以及分期 

 AJCC 2010 

 



多科際整合治療與早期介入 



治療的目的 

 延續生命與較長的存活率 

 腫瘤的控制 

 疼痛的控制 

 減少不適感 

 生活品質與社會功能的維持 

 



頭頸癌的基本治療概念 

 頭頸癌的治療，以手術為主 

 若非早期病患，大多應輔以化學治療以及放射
治療 

 多科際的整合治療有效提升病患的存活率 

具備基本的整合治療 



頭頸癌病患的特色 

 廣泛位置不同的癌症 

 容易有外觀的影響 

 往往造成生活功能上的缺陷與影響 

包含聽力，語言，咀嚼，吞嚥，呼吸，頭頸運動等
等不良的影響 



 容易有自我心理層面之負擔 

 家庭關係或社會交際上之障礙 

 復發率高與預後不佳 

 病患社經地位偏低 

 



其他醫療技術與設備的進步 

 影像醫學設備的進步以及介入治療 

如血管栓塞或血管支架置放 

影像學導引下之困難部位的切片 

 口腔外科醫師的幫助 

治療前後口腔衛生的維護 

牙科輔具：改善發聲與吞嚥功能 

 外科醫師： 

傷口的重建 

胃造口手術 

 



 麻醉醫師：協助疼痛控制 

 內科醫師：系統性併發症的照會與治療 

 復健 

淋巴水腫的消除 

語言或吞嚥的局部復建 



現代頭頸癌多科際整合治療團隊 

 組成以病患為中心的治療團隊 

 整合性的門診 

 完整的照會制度 

 針對個別病患提早擬定治療計畫 

包含手術與否 

輔助性治療與否 

 目標：根據個別差異，
給予個別病患最適切

的治療方式 



台大醫院耳鼻喉部之模式 

 每日均有頭頸癌次專醫師門診 

 W2下午為多科際整合性門診，包含耳鼻喉，口
腔外科，腫瘤內科與放射腫瘤聯合門診 

 病房治療團隊會議 

 病房家庭會議 

 定期外科臨床病理討論會 



 W1下午於耳鼻喉六樓會議室舉行頭頸癌治療團
隊聯合討論會(Tumor board) 

醫師團隊：耳鼻喉，口外，腫瘤內科，放腫，影像
醫學，整型外科，病理科 

病房護理師 

營養師 

癌規小組以及個案管理師 

社工室 

 

 



 

Tumor Board，
W1 pm 



 頭頸癌治療團隊聯合討論會(Tumor board) 

病患目前病情概要 

疾病分期與後續治療方式之決定 

預後之討論(積極治療與姑息性治療之利益差別) 

診斷或治療過程中瑕疵探討 

家庭之支持度或病患之治療意願 



 

新增確診案例之討論 

罕見病例 

特殊治療術式之分享 

營養 

治療臨床指引的制定 

不定期頭頸癌新知講座 



安寧照護 

 安寧病房照護 

 共同照護模式 

 居家安寧照護 

 



現代頭頸癌多科際整合治療團隊 

 
主要治療決策團
隊：ENT, OS, 

C/T, R/T等 
其他醫療科部 

病房護理人員 

營養師 

精神科醫師以
及心理治療師 

社工團隊 

政府機關，社
會救助部門 

健保與保險 病友協會 

復健治療師，
聽力及語言治

療師 

安寧照護團隊 

家人與朋友 


