
 1 

 

 

出國類別：國際學術會議 
 

 

 

 

 

 
 

2018 年韓國參加第 22 屆台日韓婦科病理研
討會案例報告心得 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

服務機關：高雄榮民總醫院病理檢驗部 

姓名職稱：林榮嘉住院醫師 

派赴國家：韓國 

出國期間：2018/10/05-2018/10/07 

報告日期：2018/11/02 



 2 

摘要 

 

台日韓婦科病理討論會是每年在亞洲地區舉辦的病理討論會，起初是由日本和韓

國的對婦科病理專精的病理科醫師所草創，到後期則有台灣病理科醫師的加入，

每年皆由日本、韓國及台灣三個國家輪流舉辦，至今已經是第 22 屆，每一屆會

議針對婦科病理不同的次領域作為大會主題，例如去年大會主題是探討

peritoneum 的腫瘤，今年則是討論 ovarian sex-cord stromal 的腫瘤。會議內容含有

special lecture、mini lecture、困難診斷病例報告以及論文海報發表，每年約莫有

近四十位來自三個國家的病理科醫師與會。 

 

今年是在南韓的光州廣域市舉行。我在會議中發表一篇「Follicular Dendritic Cell 

Sarcoma of the Uterus – A case report」海報論文。另外也參加了大會中的所有演講

課程，收穫良多。印象最深刻的是在海報論文的報告中，有來自日本及韓國病理

科醫師的提問，讓我發現在這罕見的病理診斷上，仍然可以有許多面向可以去探

討和提出問題。及便現在各領域的腫瘤種類分類已相當的精細，但此案例應為世

界上在婦科病理的範疇裡第一例 Follicular Dendritic Cell Sarcoma 的案例報告，各

式各樣罕見的診斷隨時都有可能發生，病理科醫師必須隨時精進自己的診斷能力

才能發掘出像此罕見的案例報告。 

 

 

關鍵字。 

台日韓婦科病理討論會、Follicular Dendritic Cell Sarcoma 
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一、目的 

 

台日韓婦科病理討論會是在每年十月在亞洲地區舉辦的病理討論會，起初是由日

本和韓國的對婦科病理專精的病理科醫師所草創，到後期則有台灣病理科醫師的

加入，每年皆由日本、韓國及台灣三個國家輪流舉辦，至今已經是第 22 屆，每

一屆會議會針對婦科病理不同的次領域作為大會主題，比如去年是專門探討

peritoneum 的腫瘤，今年則是討論 ovarian sex-cord stromal tumor。會議內容含有

special lecture、mini lecture、困難診斷病例報告以及論文海報發表，每年約莫有

近四十位來自三個國家的病理科醫師與會。 

 

我第一次參加的國際會議就是去年在日本仙台舉辦的第 21 屆台日韓婦科病理討

論會，當時相當幸運的是，之前在第二年住院醫師在台灣南區婦科病理討論會曾

經報告過的案例<Primary Clear Cell Carcinoma of the Peritoneum>被婦科病理委員

會的師長推薦為去年台日韓婦科病裡討論會的報告者。 

 

而今年在是在南韓的光州廣域市舉行，我在今年的會議中發表一篇<Follicular 

Dendritic Cell Sarcoma of the Uterus – A case report> 海報論文。另外也參加了大會

中的所有演講課程，從所有其他的演講內容中收穫良多。印象最深刻的是在海報

論文的報告中，有來自日本及韓國病理科醫師的提問，讓我發現在這罕見的病理

診斷上，仍然可以有許多面向可以去探討和提出問題。及便現在各領域的腫瘤種

類分類已相當的精細，但此案例應為世界上在婦科病理的範疇裡第一例 Follicular 

Dendritic Cell Sarcoma 的案例報告，各式各樣罕見的診斷及嶄新的發現隨時都可

能發生，病理科醫師必須隨時精進自己的診斷能力才能發掘出像此罕見的案例報

告。 
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二、過程 

會前預備 (報名~10/5)：  

此案例報告是去年年末在我們科部所診斷出來的罕見案例，病人起初是抱怨

vaginal bleeding 長達五天，來到我們婦產科門診時，門診醫師先幫病患做 D&C

取得少量的檢體送至病理部，因為此腫瘤的型態學並非平日較常見的 endometrial 

carcinoma 或是 endometrial stromal tumor 的分類，所以我們在初步染色的判讀

裡，無法給出非常精確的分類，故只能發出惡性的病理診斷報告。後來臨床醫師

進行 staging surgery 手術，將病患的子宮含病灶切除送至病理科，後來在經過我

們大量的檢體採樣、免疫染色判讀以及我們科部血液腫瘤病理領域的專家謝品本

主任的協助下，得到 Follicular Dendritic Cell Sarcoma 的診斷。 

 

後來在決定要參加今年婦科病理討論會的論文海報的發表後，我就開始著手此案

例的臨床資料收集，其中包含病患過去病史(有無其他惡性腫瘤病史? 排除惡性轉

移的可能性?)、主訴、影像學檢查(了解此腫瘤的分布範圍可以幫助病理科醫師縮

小鑑別診斷的範圍)以及所有的醫療處置和治療(用來和世界上其他案例報告做預

後的比較)。 

 

Follicular Dendritic Cell Sarcoma 本身就屬於相當罕見的診斷，大部份的案例報告

事發生在頭頸部的淋巴結，發生在淋巴結外的案例是更罕見的，只有三成的案例

才發生在淋巴結外的區域。在經過我在 Pubmed 醫療資料庫的搜尋，發現目前還

沒有人發表過在子宮的 Follicular Dendritic Cell Sarcoma 個案報告，此案例應為第

一個案例，而且此腫瘤在被初次診斷時是完全侷限在子宮體內，雙側卵巢和雙側

骨盆腔淋巴結都沒有腫瘤的發現，然而在五個月後發現雙側肺臟有多顆腫瘤的轉

移，經過細針切片也證實是 Follicular Dendritic Cell Sarcoma 的轉移。 

 

在文獻的搜尋中，有一篇文獻作者(Christopher D. M. Fletcher) (軟組織腫瘤病理專

家)發現 Follicular Dendritic Cell Sarcoma 裡不良的預後因子，應該包含有 

intra-abdominal location, large tumor size (> 6 cm), coagulative necrosis, mitotic count 
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greater than 5 mitoses per 10 high-power fields, and significant cellular atypia。然而

intra-abdominal location 為最重要的預後因子。然而近期有另一篇文獻其它的作者

針對淋巴結外的 Follicular Dendritic Cell Sarcoma 來做統計，卻發現上述的預後因

子並沒有顯著預後的差異。一般來講，此腫瘤在臨床表現上不太會有局部復發和

遠端轉移的機率(文獻上統計是大約 10％)，所以主要的治療方式是外科切除。然

而我們這個案例的腫瘤行為表現是較更侵略性的，病患在子宮初次診斷此腫瘤五

個月後發現雙側肺臟有多顆腫瘤的轉移。所以大量的收集此腫瘤案例並針對不同

部位來做預後統計是需要的。 

 

10/06 會議當天 (議程如附錄)：  

會議當天約有 40 位來自日本、韓國及台灣的婦科病理專家、或是對此領域有興

趣之病理科醫師和婦產科醫師與會，會議地點在韓國光州廣域市的全南國立大學

舉行，光州位於韓國西南部，在 1980 年 5 月，在光州發生了民主化運動(光州事

件)，爾後光州時被稱為「韓國民主殿堂」。 

 

今年大會主題是討論 Ovarian sex-cord stromal tumor，其實卵巢的腫瘤大部分是屬

於上皮性腫瘤，由性索-間質細胞組成的腫瘤是相當少見的，所以在分類和診斷上

相當不容易。今年的 special lecture、mini lecture 都是針對此類的腫瘤做介紹，由

各國的婦科病理專家從臨床表徵、流行病學、形態學的鑑別診斷、免疫染色以及

疾病預後做介紹，也有專家針對自己所搜集的案例裡提出自己的見解，之後各個

國家的病理科醫師代表也分別提出兩個困難診斷病例作分享，會議中專家也會互

相提問交流意見。 

 

至於在論文海報發表的部分，大會並沒有侷限在 Ovarian sex-cord stromal tumor

的領域，所有婦科病理相關的主題都可以發表，本人在報告<Follicular Dendritic 

Cell Sarcoma of the Uterus – A case report>時，也有日本及韓國的其他病理科醫師

提出問題，譬如是：我們到底染了多少的免疫染色排除所有其他可能的鑑別診

斷？此案例在當時 D&C 的少量檢體是發出怎樣的病理診斷？在後續的大檢體腫

https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%85%89%E5%B7%9E%E6%B0%91%E4%B8%BB%E5%8C%96%E9%81%8B%E5%8B%95
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%85%89%E5%B7%9E%E4%BA%8B%E4%BB%B6
https://zh.wikipedia.org/wiki/%E5%85%89%E5%B7%9E%E4%BA%8B%E4%BB%B6
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瘤看起來是子宮內膜層長出來的還是子宮肌肉層？在 Follicular Dendritic Cell 

Sarcoma 裡的免疫染色到底哪些較具有高度的特異性？腫瘤細胞之間是否也有散

在的淋巴球？ 

 

因為此腫瘤到底是屬於血液病理的範疇還是屬於軟組織腫瘤的領域，其實目前還

沒有定論。 

 

恰巧當天有一位韓國籍的病理科醫師，他的專長剛好是婦科病理和血液病理，所

以他在會後很熱情地和我討論此案例報告。除此之外，他也很關心我個人之後次

專科的選擇和是否有出國進修次專科的意願，他也提出他個人的經驗給我參考。 

 

10/07~09 會後(含返台飛航期間)：  

在會後於韓國景點參訪(由台灣病理學會委託旅行社安排)中，我也利用空檔和其

他醫院的師長或是同儕討論不同醫院病理科實際運作的情形。針對人工智慧數位

診斷的發展，目前是得知台北榮總負責腸胃道病理的病理科醫師已經全面使用數

位病理來執行常規閱片的作業。目前人工智慧是否能夠取代診斷科醫師的議題相

當的熱門，但其實進入全面人工智慧病理診斷在實際狀況裡仍然有一大段路要

走，首先必須能夠要求所有醫院能將所有玻片都數位化，但在數位化的過程中必

須克服許多問題，例如硬體(掃片機的速度)是否能夠應付每天出片量? 每片掃出

來的檔案容量非常的大，往後的雲端儲存空間的維持費用是否比掃片機的價格更

龐大更複雜? 更現實的是，人工智慧針對型態學上的判讀結果是不是還需要人類

病理學家做最後的審核或是再進行後續的免疫染色或分子病理檢查? 雖然這些

問題目前還沒有明確的解決方式，但是數位病理已經是目前潮流趨勢，醫學中心

的病理部勢必需要面對此潮流而做出必要的支出和作業上的改變。 
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三、心得及建議 

 

每年在亞洲地區舉辦的台日韓婦科病理討論會是相當有規劃性和目的性，因為在

婦科病理有許多次領域(不同的器官和位置)可以做分別討論，每個次領域的腫瘤

種類也是相當的多，有些種類的腫瘤並不常見也不容易被診斷出來，透過國際會

議大家一起分享自己的經驗是相當可貴的。在會議中可以聽到其他學者專家分享

他們的經驗和案例，也讓我在臨床上在作病理診斷時能更有宏觀與邏輯性的思

維。專家所提出的困難病例詳細的分析與解說，對於日後我在此領域的診斷能力

上能夠更容易的抓到重點，作出精確的診斷。在觀摩別人海報論文發表也可以學

習到很多新的研究的構想，另外，我的壁報論文發表也有很多人提供意見和回

饋，這些意見都可以成為我將來發表成期刊論文時很重要的討論面向。 

 

在此次的會議當中，有其他國家的病理科醫師和我討論次專科精進的選擇，也給

了我相當大的激勵和啟發，也增進自己出國進修次專科的意願。病理診斷的分類

已經不是幾十年前所可以比擬，病理診斷次專科化的需求也會愈來愈迫切，診斷

次專科化與個人化治療是將來必然的趨勢。在病理專業上，要做到所有次專科領

域的病理都了解是越來越困難的，在醫學中心病理次專科的發展已無可避免，病

理科醫師的業務挑戰會越來越艱困，因為只要遇到困難診斷或罕見的型態學，就

需要查詢相當多的資料甚至是文獻報告來佐證自己所發出的病理診斷。 

 

在數位病理方面，目前高榮病理已經和研創中心的楊主任與成大電機系詹教授開

始著手病理玻片數位化的計畫，目前會先針對腸胃道的切片裡的五大分類: 發

炎，瘜肉，Low grade dysplasia， High grade dysplasia 和 Invasive carcinoma，來

訓練人工智慧的判讀，第一步會先透過玻片數位化，然後再透過病理醫師在螢幕

上圈出病灶的範圍，之後再將結果回饋給資訊工程師和電腦，再期待未來電腦是

否能獨立幫病理科醫師圈選可疑的病灶。會先選定腸胃道切片的理由是，目前腸

胃道病理切片占目前的作業量相當的大，有一些較單調的掃描(screen)必須花很多

的精力和體力去判讀，這些單調的作業應該要由機器先來做篩選，這樣病理科醫
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師能更有效率去處理其他更複雜的檢體。希望病理部之後有機會能夠購入相關人

工智慧判讀軟體，例如: 尋找胃切片的幽門螺旋桿菌，或是尋找乾酪性壞死組織

裡結核桿菌，因為這些作業是相當單調又會耗掉大量的精力和時間。 

 

最後非常感謝去年病理學會的師長的推薦下讓我有了第一次國際會議發表案例

報告的經驗，再加上今年院部長官與李恒昇主任的支持及鼓勵下，讓我此次再度

參加此會議增加國際會議經驗。這次國外學術會議之行，再次提醒我走到國際上

增加視野的必要性，也讓我在台灣的參訪團裡也認識了其他醫院的師長，建立了

難得的人際關係也得到他們過去出國進修的經驗分享。 

 

透過經驗分享，也期待本科部的其他學弟妹也能多參與像這樣的國際會議，也希

望院方能讓病理部有更多的主治醫師來專精各個不同病裡領域來服務病患，也希

望個人在未來能在某次專科更精進來服務高雄榮總的臨床醫師，讓診斷品質能跟

上時代的發展。 
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附錄 
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