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前言：相較於原發性肺部惡性腫瘤，起源於胸廓內惡性間皮瘤，在台灣是相

對地少見；而源起於睪丸韒膜(tunica vaginalis)的惡性生殖腺間皮瘤則不僅只

是在台灣相當罕見而已．文獻上記載惡性生殖腺間皮瘤的少數病例報告中，

有幾例都是在所謂‘修補疝氣手術’中所切除的組織，經病理組織切片檢

查，才得到診斷．本文報告有著類似表徵的病例，目的在於強調正如‘並非

所有閃亮發光的都是金子’的諺語一樣，左鼠蹊部腫塊也不全然都是疝氣． 

 

病例報告：這位３５歲男性營造業工人２００４年７月間，因左鼠蹊部近三

個月間出現逐漸變大的腫塊，至多家醫療院所就診．在重覆被告知為疝氣後

決定接受手術治療．手術前因病人陳述自覺兩星期間胸悶，呼吸喘促逐漸明

顯，檢查胸部Ｘ光片發現兩側胸水，而轉介至本院診治．住院後病人自述，

過去二十年來每日抽煙一包，三歲起至小學入學前，曾隨著也是營造工的父

親到各處工地．高職畢業服役後，也在營造就業，工作以操作挖土機拆除建

築物為主．理學檢查除兩側下肺野呼吸音減弱，與左鼠蹊部一約３Ｘ３Ｘ５

公分質硬不動，無法推入腹腔的腫塊外，並無其他特殊發現．血液，生化，

尿液等實驗室檢查數據，都在正常範圍內．檢查範圍從頸部延伸，下至大腿

上半部的電腦斷層攝影檢查發現，除了兩側胸璧內層肋膜，與橫隔膜上下兩

側有著多發性，大小不一的結節與隆起肥厚外，腹腔內璧也有與橫隔連接之

璧層腹膜肥厚隆起；與左鼠蹊腫塊接連之睪丸韒膜也較右側明顯肥厚．以細

管引流所得兩側胸水為滲出液，並有眾多反應性間皮細胞．病理切片檢查，

包括胸水引流當時所做盲目性肋膜切片，電腦斷層導引下由右側下背部肋膜

璧腫塊細針穿刺，胸腔鏡對橫隔膜上方腫塊採樣，與其後在左睪丸切除術時

所得睪丸韒膜檢體，經多種細胞特殊染色，排除轉移性腺癌與其他可能之腫

瘤後，診斷為惡性生殖腺間皮瘤． 

結論：疝氣是鼠蹊部出現腫塊最常見的原因之一，有不少的臨床診斷往往是

套用這種‘最常見的原因’的原則而建立的！然而有關惡性生殖腺間皮瘤

文獻記載與本例報告，警惕著我們：罕見的例外，往往是有著常見的表徵！

由醫學研究與科學統計所得到最大的可能性，並不盡然適用於單一的病例！

終究，醫學是一門科學，也是一門藝術．科學有其通則性與普遍性優點，藝

術則著重於獨特性與不二性．以根基於科學化精神的實証醫學，運用在具有

高度藝術性單一病人的處置，是否妥當適宜，值得吾人藉著文獻上無數單一

的病例報告，反覆深刻地省思與再省思．．． 
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