
腹腔鏡在婦產科手術上的應用

■腹腔鏡子宮全切除術

　　子宮切除術是婦產科最常見的手術之一。在美國，一年約有六十五萬人接受子宮全切除術，而接受子宮全切除術最常見的原因包括子宮肌瘤、子宮肌腺瘤、經血過多、嚴重下腹疼痛、子宮脫垂……等，此種手術大部分(75％)都經由開腹來完成，少部分(25％)經由陰道來完成。

若經開腹來完成，需在肚臍下方做一個12公分左右的切開，將肌肉、肌腱及腹膜層層切開後，再進行子宮切除手術。手術後傷口疼痛相當厲害，往往需住院五～七天，要恢復上班可能得等六週，社會成本、個人體力、精力消耗極大。

　　若是經由陰道執行此項手術，由於傷口在陰道處，肚子上並沒有傷口，因此術後的疼痛較開腹小。不過經陰道手術對於有骨盆腔內病變及黏連的病人容易造成危險，易傷及膀胱、直腸，因此一般只適用於子宮脫垂及子宮不大的婦女。

　　經腹腔鏡子宮全切除術是1989年美國亨利醫師發展出的手術方法，最主要是利用腹腔鏡，將子宮在骨盆腔處的韌帶與血管切除，再利用陰道手術的技能，將殘餘的子宮旁邊組織切開，取出子宮，利用此種方法，可以將以往經由陰道進行的子宮切除手術，變成易於進行陰道手術，使得以往需「開腸剖腹」的手術，只剩幾個小傷口，當然術後的疼痛及沾黏就減低了不少。此種手術對於曾經手術過，有骨盆腔黏連、有子宮肌瘤不適陰道手術的患者是最好的選擇。

　　台灣在一九九一年完成首例後，目前已有百例以上。根據我們的經驗，使用此法，病人術後恢復極快，有些恢復快的病患，甚至隔日就要求出院，恢復上班的時間也只需兩週左右，實在值得大力推廣。

■子宮外孕新療法

有一位四十歲的婦女因腹痛前來急診，經詢問後得知她這個月的月經量特別少，也來得比較晚。檢查時發現有明顯腹部壓痛及貧血現象，醫師懷疑有子宮外孕的情形，於是幫她做了尿液懷孕試驗，證實該婦女的確懷孕。經緊急安排陰道超音波，發現子宮內並未有胚胎存在的現象，反倒是右側輸卵管處有一胚囊存在，還有心跳，確定了子宮外孕的診斷。由於有明顯的腹內出血現象，因此我們幫她安排了腹腔鏡手術治療，病人於術後隔天便出院了。

由於陰道超音波及精確的尿液妊娠試劑的發明，使得子宮外孕的診斷更為快速、準確。子宮外孕常發生於輸卵管部位，會造成輸卵管破裂，腹內大量出血的，重則失血過多而休克死亡，輕則需做輸卵管手術，可能傷及輸卵管，造成往後不孕。

目前對子宮外孕的治療已有很大的進步，較保守的治療方法是利用藥物，做局部或全身性治療注射，來摧毀滋養細胞。由於陰道超音波已被廣泛使用，所以有許多醫院利用陰道超音波直接將藥物注射至外孕部位，療效不錯，但目前認為採用藥物注射。

而腹腔鏡的使用更是一大突破。只需在腹部切開二~三個小於1公分的切口，就可有效將病灶清除，且對以後的生育保有最大的機會。但對於大量內出血的患者，只好接受傳統的手術了。

■腹腔鏡治療子宮內膜癌已成趨勢

　　子宮內膜癌的治療方式經過二十餘年來的改變與研究，到目前仍沒有定論，但一般手術方法不外乎子宮全切除術、淋巴腺摘除、手術後的化學或放射線治療。不過婦產科醫師都同意，子宮內膜癌是一種外科分期的癌症，也就是說，沒有實際的標本觀察是無法知道癌症蔓延程度及其後續治療方針，腹腔鏡剛好符合了這些要求。首先腹腔鏡利用極小的傷口，可以清楚察知腹腔及骨盆腔內轉移的現象，對於適合做手術的患者，也可及時利用腹腔鏡做子宮全切除術及淋巴摘除手術，因此腹腔鏡子宮內膜癌手術時可能成為標準的婦癌手術。

　　1994年美國婦產科醫師查德，發表了過去二年來的經驗：在子宮內膜癌第一期的病人中，若屬於分化良好的癌症，則先用腹腔鏡進行單純的子宮全切除，再檢視切除下的子宮，若癌症對子宮肌層已有深層的擴散，就馬上再施行腹腔鏡主動脈旁及骨盆腔淋巴腺摘除手術。對於分化比較差的內膜癌則於手術之初，就先行將主動脈及骨盆腔淋巴腺摘除，再行子宮全切除(皆是用腹腔鏡？)。

從二年多共五十九例的研究中，查德醫師發現，原本以為全為第一期的子宮內膜癌病人中，有六例已有骨盆腔內的轉移，也就是已進入癌症第三期，且一例有主動脈旁淋巴腺的轉移。其餘五十三例中，二十九例接受淋巴腺清除手術，僅有兩例因病人健康狀況不好未作清除手術，其餘整個手術都相當順利，手術時間與一般開腹時間相當，但失血量少於200㏄，手術後住院的天數也僅2.9天。當然，也有一些合併症的發生，有一例輸尿管被切斷，一例發生陰道膀胱簍管，還有一例需做腸子修補手術，不過這些併發症有些是無法避免的。

　　因此，總體而言，利用腹腔鏡來做為早期子宮內膜癌的治療，是另一種可行的選擇，在有經驗的腹腔鏡及婦癌科醫師治療下，以後或許會成為此種癌症的典型治療方式。

■腹腔鏡是治療更年期後的卵巢瘤利器

　　李太太今年56歲，停經已近七年，近來發現又有月經來潮，雖然量很少，但鑑於有些親朋好友曾因不正常出血而被檢查出子宮頸癌，因而到附近診所，要求做抹片檢查。抹片結果正常，但內診時卻發現有卵巢腫大的情形，超音波檢查時亦發現有個七公分左右的腫瘤。由於停經後的腫瘤為惡性的機率很高，我們馬上安排進一步的檢查，經過彩色都卜勒超音波及腫瘤標誌檢查，李太太的腫瘤應屬良性，因此我們施行腹腔鏡卵巢腫瘤切除，術後兩天病人就康復出院了。

　　1985年，美國列門醫師發表首例腹腔鏡卵巢切除術後，證實此種手術治療卵巢腫瘤的可行性，目前婦產科的良性卵巢腫瘤幾乎都可以此種新方法來治療。在腹腔鏡尚未推廣的地方，卵巢大大小小的腫瘤都需要藉著開腹手術才能完成，因此腹部的傷口往往都長達10～14公分，而使用腹腔鏡後的傷口總長度還不到2公分，術後的復原、疼痛程度與開腹手術相比有天壤之別，有些人甚至術後當天就返家，隔日照常上班工作了。

　　腹腔鏡手術的優點來自其極小的侵襲性及極精細的手術操作。它的手術傷口很小，且癒合後也往往看不出開刀之所在，對女性同胞的肚皮有極好的美容效果，此外，因為是在放大二十倍的情況下手術，因此卵巢的正常組織能做最大的保留，術後病人較不需要額外補充荷爾蒙，更主要的是，由於是低侵襲性，使患者對手術的恐懼感大減，因此對於可能的惡性卵巢腫瘤，可以做較早的診斷與治療，避免卵巢癌太晚才發現的遺憾。
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