
子宮

■子宮脫垂

發生子宮脫垂的原因

　　發生子宮脫垂的原因，大多是因為生產時，胎兒擠過產道造成骨盆底肌腱過度伸張或裂傷所致。年輕時，因肌肉及肌膜尚具彈性，雖有子宮脫垂但並未突出陰道口。到了年老時，隨著組織肌肉的鬆弛，原本已略為脫垂的子宮，便會逐漸掉出陰道口，造成行動不便，甚至子宮頸因行走時過度的摩擦導致病變。由於許多年老婦女怯於看婦產科醫師，當年又沒有很好的避孕及接生設備，因此罹患子宮脫垂的婦人仍極為普遍。另外未生過孩子的婦女若天生肌腱有缺陷，亦可能會有子宮脫垂的現象，但相當少見。

子宮脫垂分三級

　　子宮脫垂的程度可分成三級：子宮頸很容易從陰道摸到為一度脫垂；子宮頸脫出到陰道口為第二度；子宮頸超出陰道口則為第三度。由於嚴重程度的脫垂常合併膀胱的膨出，因而造成輸尿管及膀胱交接處輸尿管的阻塞，因此有嚴重子宮脫垂的婦女一定要接受治療。

子宮脫垂的治療方法

　　子宮脫垂的治療方式乃是依病人的健康狀況及婚姻狀態來做考量：對於不想做子宮切除術者，目前可使用腹腔鏡，先將子宮圓韌帶懸吊起來後，再做會陰修補術(說明？)。至於已完成家庭者，可經陰道式子宮切除併做膀胱、直腸修補術，可以有高達九成以上的治療效果。

(更詳細些)

目前常見的子宮脫垂病人，大都是已拖了一段時日才被「強押」來就醫的老太太，因此許多人早已不良於行一段時日了，在治療後，由於又能恢復日常活動，常令人感到彷彿又年輕了十歲呢！

■子宮內膜異位症

會出現什麼症狀？

　　導致繼發性經痛最常見的原因就是子宮內膜異位症。由子宮內膜異位症所引發的疼痛症狀是：下腹部悶痛或酸痛，而且經常會放射到大腿內側；月經來潮的前幾天開始感到下腹不適，月經來潮時更嚴重，甚至無法走動；有些人在非行經時期也會有下腹沈重的感覺，或是肛門附近老是有便意感；行房時若採用正位姿勢，會覺得相當疼痛，當男性生殖器穿入陰道時，更會有針刺般的痛感，因此對行房往往都了無樂趣。

哪些人容易得子宮內膜異位症？

　　根據統計，子宮內膜異位症的發生與遺傳有相當的關連，母親罹患子宮內膜異位症者，女兒得到此症的機率較一般人高出7％，而阿姨輩得到的機會也高出2％(？)。再者，月經周期較短且來潮時間較長的人，罹患的機率為一般人的兩倍；初經來潮較早、容易經痛或使用避孕器的人，罹患的機率也稍高於常人。比較不容易得到子宮內膜異位症的人包括常運動的人與服用口服避孕藥的人，因為這兩者的女性荷爾蒙會略為降低，所以較不易發生子宮內膜異位症。

一般認為在生殖年齡的女性每一百人中發生子宮內膜異位症約有七人，罹患率極高，但這個數目實際上是被低估了。臨床上，我們常會發現許多症狀明顯的人，其實只有輕微的子宮內膜異位症，但許多嚴重的患者卻絲毫沒有症狀，因此這些人往往被忽略掉，直到內膜異位瘤破裂才發現。所以凡是有經痛，且疼痛程度愈來愈厲害的人，有可能是否罹患子宮內膜異位症，應及早就醫以便治療。

藥物治療法及副作用

　　陳太太有嚴重的經痛，經醫師診斷，認為是罹患了子宮內膜異位症，併存有卵巢的子宮內膜異位瘤，因此接受腹腔鏡腫瘤切除手術。由於她的情況屬於程度最嚴重的子宮內膜異位症，因此術後醫師建議她繼續接受三至六個月的藥物治療。當她服用兩個月的藥物後，不但出現體重增加，臉面長粉刺的情形，聲音也變得相當低沈，陳太太想停止服用藥物，但又害怕子宮內膜異位瘤再度復發，心理很矛盾。

　　子宮內膜異位症的發生原因，目前尚未完全瞭解，但「經血逆流進入腹腔中，導致子宮內膜不正常植床在卵巢、子宮、腸道」是被大家廣為接受的理論。因此治療子宮內膜異位症的重點，就是要先去除已植床於腹腔中的異位內膜，其次是減少新病症的發生。目前的治療藥物包括：

　　一、避孕藥：避孕藥會抑制促使卵巢分泌女性荷爾蒙所需的刺激素，因此減少了月經量，也減少了逆流的機會，加上避孕藥中含有黃體素，可抑制異位內膜的生長，因此對於有經痛，而異位症狀輕微的人頗具療效。

　　二、男性荷爾蒙衍生物：可以抑制腦下垂體的分泌，造成一個高男性荷爾蒙、低女性荷爾蒙的環境，減少排卵及月經來潮的機會，「療得高」即為此類藥物，也是最有效的口服製劑，然而此種藥物含男性荷爾蒙，會造成病人體重增加、聲音變粗、多毛症、生粉刺或性慾增強等等副作用，所以有將近10％的患者因而停止服藥，導致治療不甚完全。

　　三、性腺刺激素(腦下垂體釋放激素？)協同劑：近來有許多藥廠投入研究，並有了驚人的成就，目前最熱門的是腦下垂體釋放激素的協同劑。這是在高科技協助下，將藥劑溶於醣甘聚合物，藉著每個月一次的前腹壁下皮下注射，逐漸的釋出腦下垂體釋放激素的協同劑，卵巢接受不到黃體素(？)及濾泡生長激素的刺激，女性荷爾蒙便維持在極低的水準，因而令子宮內膜異位之病灶無法生長，進而萎縮、消失。

　　由於此種藥物是造成低雌激素的狀態，因此一般病患會有熱潮紅和性慾降低的現象，不過大致上症狀都相當輕微，不需停止給藥。偶而有些人會有胸腫脹及觸痛的現象，也有人出現「更年期症候群」，也就是有熱潮紅、情緒低落、陰道乾澀、胸部變小的副作用，不過這些副作用在停藥後就會逐漸消失。患者經此藥治療後，有高達80％的人疼痛有明顯改善，做腹腔鏡檢查比較服藥前後的情形，亦可發現子宮內膜病灶的顯著改善。

　　雖然此藥副作用較「療得高」小，但仍有些人不適合使用，諸如過敏體質者、懷孕中的孕婦、哺乳中的婦女，另外若需長時間使用(超過六個月)，就要注意骨質流失的現象。
藥物以外的治療方法

　　對於已形成內膜異位瘤或造成不孕的女性，手術治療是絕對必須的。以往都是利用開腹手術，進行子宮內膜異位瘤的切除並黏連去除手術，然而復發率卻相當的高，文獻上的再發率由2至47％，視嚴重程度而定。

　　由於腹腔鏡手術的發達，此類手術已改由腹腔鏡來完成。近來我們對於子宮內膜異位嚴重的病人，都先安排腹腔鏡檢查，一旦發現有異位的內膜，立刻經由腹腔鏡進行去除手術，如此不論是不孕症的患者或嚴重痛經的女性，都可藉由一次的檢查得到完整的治療、最低的傷害，及最好的療效。

(p97圖：子宮內膜易位最常發生在卵巢、子宮底骨韌帶及腹膜，因此常造成黏連，以致有裡急後重的現象；最嚴重時甚至要截斷直腸行再接手術。)

■子宮肌瘤

女性最常見的良性腫瘤

　　黃太太與林太太是相交十幾年的老鄰居，情同手足，幾乎到了無話不談的地步。最近幾個月，黃太太一直苦惱於月經斷斷續續，整個月難得幾天輕鬆舒爽的日子，下腹也隱隱作痛，心情也很鬱悶不安。林太太知道黃太太害怕上婦產科，因此建議兩個人一起去婦產科檢查，順便做子宮頸抹片檢查。到了門診，黃太太接受醫師內診，發現有子宮腫大的現象，醫師建議黃太太進一步做超音波掃描，結果發現在子宮後壁有2.5公分的肌瘤，醫師向她解釋，這些肌瘤就是造成腹痛及經血過量的原因，並建議她動手術拿掉。

　　事實上，子宮肌瘤是女性生殖系統中最常見的良性腫瘤。據統計，年齡超過三十歲的婦女患有子宮肌瘤的機會高達20％，也就是說平均每五個人就有一個人，只是因為大部分的子宮肌瘤患者並沒有任何症狀，也不需治療，因此沒有被發現罷了，然而像黃太太這樣有明顯症狀的，就需要治療了。根據統計，因子宮肌瘤必須接受手術治療的約佔婦產科住院病人的15～20％。

　　一般認為，造成子宮肌瘤的原因是未成熟的子宮肌肉細胞長久的痙攣，再加上過多的雌激素刺激所造成的，因此在未婚、不孕及排卵功能不良的婦女身上，常可見到子宮肌瘤，而停經後的婦女因缺乏雌激素，子宮肌瘤就會變小。

子宮肌瘤的種類

　　子宮肌瘤可依肌瘤發生的位置分為：間質性、黏膜下、漿膜下三種，每一種肌瘤所產生的症狀都不一樣，例如間質性子宮肌瘤比較會產生下腹疼痛的感覺；漿膜下肌瘤則易因肉莖扭曲時產生疼痛；而位於黏膜下層或子宮頸時(是指黏膜下子宮肌瘤嗎？)會有不正常出血的現象，且黏膜下子宮肌瘤不易診斷出來，往往視為「功能不良性子宮出血」，因此在「長治久不安」的狀況，患者真感覺「別有一番滋味在心頭」。

(建議放入線條圖標示出三種子宮肌瘤)

長子宮肌瘤會有症狀嗎？

　　大部分長有子宮肌瘤的人並沒有任何症狀，常是醫師在例行內診時「不小心」摸到許多老大不小的肌瘤，才引起病人的注意；也有很多病人是自己摸到下腹有一腫塊而去找醫師。當然，也有一些肌瘤較喜歡「表現」，造成患者經血過多、下腹疼痛、便秘或小便頻繁的症狀。在此我們針對子宮肌瘤的症狀做一簡單說明。

　　一、壓迫：因為子宮位於直腸與膀胱之間，因此子宮變大或子宮肌瘤本身向前壓迫到膀胱時，就會造成頻尿現象，如向後壓迫到直腸，就造成腹脹、腰酸背痛的現象。

　　二、腹痛：因肌瘤成長，造成缺血及繼發性病變(例如透明性變性、萎縮性變性？)引起腹痛。另外位於黏膜下及漿膜下的肌瘤，也會因扭轉而缺血壞死，產生腹痛。

　　三、經血過量：子宮肌瘤經常為月經不正常的原因之一，而引起經血過多的原因是肌瘤增大了子宮內膜的體積，加上子宮收縮能力降低，因此使經血量增加，也拉長了月經的天數。

需要動手術嗎？

　　楊太太今年32歲，近來由於經血量較多，而且月經來潮時有下腹部疼痛的現象，因此到附近的婦產科檢查。醫師內診並做超音波檢查時發現，子宮底處長有一顆5公分左右的肌瘤，因此楊太太趕緊到大醫院接受進一步治療。在門診時，楊太太直接了當的提出手術的要求，因為她的一些親戚朋友曾經因為相同狀況而接受子宮全切除術，因此楊太太也要求做腹腔鏡子宮全切除手術，以祈一次手術能「刀至病除」。

　　臨床上，對於子宮肌瘤的處理並不是一成不變的：沒有症狀的患者只需每半年做一次檢查就可；倘若肌瘤成長快速，大小超過懷孕十二週大或妨礙受孕時，則得予以處理。有下列情形的婦女也必須採取積極的治療。

　　一、不正常的子宮出血。(經血過多)

　　二、骨盆腔疼痛。

　　三、有壓迫症狀。(頻尿、乏尿)

　　四、生長快速的肌瘤。(可能有惡性變化)

　　五、不孕症。(肌瘤影響到著床)

　　六、肌瘤大小超過懷孕十二週大時。

(p125圖)

　　處理子宮肌瘤的方法也依年齡、生育狀況而不同，大致分為子宮全切除術或子宮肌瘤切除術，後者著重於生育能力的保存，因此年輕女性及尚未組織家庭的人較適合使用肌瘤切除術。然而肌瘤切除後，仍有10％左右的人會再復發，而這些人裡有接近兩成必須再接受一次子宮全切除術。

　　對於已組織家庭、年齡超過40歲及不想再懷孕的患者，子宮全切除術反而比較理想，可以永絕後患——不讓肌瘤有復發的機會，而且也不會再有月經了。關於子宮全切除術後文會有更詳細的說明。至於內科療法，目前尚未有定論。

近來腹腔鏡手術逐漸盛行，因此做子宮全切除術或子宮肌瘤切除術時，亦可與醫師商量，利用腹腔鏡來取代傳統的開腹手術，如此藉一個1公分及三個0.3公分的傷口，即可解決「心腹大患」。

(p135圖：子宮肌瘤可行單純性子宮全切除術，保留卵巢、輸卵管，避免發生骨質疏鬆)

由於楊太太已生過三個小孩，理論上做腹腔鏡子宮全切除術是相當可行的，但當我們詢問有關她的家庭狀況時，發現她正獨力在撫養三個孩子，我們勸她只做腹腔鏡肌瘤切除術，以保留生殖能力，以免有朝一日遇到良人時有「空巢之憾」，她聽了我們的解說後欣然同意了。

■子宮肌腺瘤

　　黃太太今年39歲，是三個孩子的媽，這兩年經痛的相當厲害，而且經血量很多，每次來潮都要十天半個月才會乾淨，近幾個月情況變本加厲，她只好到附近醫院打針止血，並接受檢查。醫師檢查發現子宮有壓痛、腫大現象，因此建議她到大醫院接受治療，我們幫她內診並做超音波檢查，結果發現一個腫大鬆軟並有觸痛的子宮，超音波影像顯示在子宮肌層有些回音較大的小區域(？)，黃太太顯然是罹患子宮肌腺瘤。

子宮肌腺瘤的成因
當原本生長在子宮內膜的內膜腺體及基體長錯地方，侵入到子宮的肌肉層，就形成子宮肌腺瘤。造成子宮肌腺瘤的原因目前並不很清楚，但因為子宮肌腺瘤很少發生於未懷孕的婦女，而好發在超過30歲、且生過多個小孩的婦女身上，因此有人認為子宮肌腺瘤是因為懷孕時子宮膨大增生，而產後復原期時內膜植入逐漸縮小的子宮肌層所造成的，因此此病患者的子宮會慢性的腫大，而不像子宮肌瘤般有不規則的腫塊，且感覺硬繃繃的。

子宮肌腺瘤的症狀　
約有一半的子宮肌腺瘤患者會有經血過多的現象，有三分之一的病人有嚴重的經痛，主要原因是因子宮肌層有內膜細胞侵入，造成子宮肌肉無法有效的收縮止血，甚至發生類似痙攣的現象，引發嚴重的經痛。在內診時觸摸子宮常會有疼痛的現象，也因而被誤認為子宮、卵巢發炎，而做出錯誤的治療。

有哪些治療方法？

　　子宮肌腺瘤的治療依其症狀而有所區別，輕度的經血過量或痛經只要服用適量的止痛藥，並做適當的運動即可減輕症狀。症狀屬於中度的患者，除了給予適量的止痛藥外，抗子宮內膜異位的藥物或低雌激素的避孕藥都可有效的減輕症狀；至於不想再懷孕並且症狀嚴重的患者，子宮全切除術是最好的解決辦法，當然開刀時一定要仔細檢查卵巢及骨盆腔有無其他子宮內膜異位的病灶，以免去除子宮後仍發生子宮內膜異位瘤。

■子宮全切除術

　　有一位臉色蒼白的婦女來到我的門診，訴說她是子宮肌瘤，一年到頭沒幾天覺得舒服，月經也十分混亂，出門時總要隨身帶著衛生棉以備不時之需，真是苦不堪言。我問她說，既然已經知道長瘤，而且症狀那麼明顯，貧血情況也那麼嚴重，為什麼不做徹底的治療呢？這時她卻吞吞吐吐，繞著圈子說了半天，最後才透露是害怕成為「失去子宮的女人」。

為什麼要切除子宮呢？　　

以前的人將子宮與女人劃上等號，意思是失去子宮的女人便不能再稱為女人，因此歇斯底里症也常影射女人因子宮亂跑(？)而引起的精神錯亂、昏厥……等情形，一時之間，子宮被誤解為女性最重要的器官，直到卵巢的分泌功能被確定，人們才明瞭子宮最大的功能僅在孕育下一代，而像不像女人則是卵巢分泌的荷爾蒙決定的。

　　除了一些先天性的性腺生成不良外（例如：子宮先天性畸形或先天性無子宮頸），需要施行子宮切除術大部分是因子宮罹患腫瘤。所謂子宮全切除術，一般是指子宮頸、子宮本體的切除手術，有時因附屬在子宮旁的卵巢、輸卵管存有病毒或是為了預防病變的發生，而一併做單側或兩側的卵巢、輸卵管切除術。

子宮頸要不要一併切除？

　　以前由於技術上的問題所以常把子宮頸留下，而進行子宮「次」全切除術，但所留下的子宮頸有可能形成子宮頸癌，在台灣這種子宮頸癌發生率仍居高不下的情形下，目前較少做此種子宮次全切除術了。不過當一些產後大出血或嚴重骨盆腔病變的情形，做子宮全切除術時容易傷到骨盆腔重要器官，此時就可行子宮次全切除術。不過，有些研究顯示子宮景的保留對骨盆槍的「完整性」有幫助，所以近代醫學也有人主張若子宮警正常，也可以子宮次完全切除，保留子宮頸。

什麼時候需要做子宮全切除術？

　　子宮全切除術是婦產科最常見的手術之一，根據統計，美國1992年平均有六十五萬人接受子宮全切除術，其中有70％是經由打開肚子來進行，另外30％則是經由陰道進行手術，可見子宮全切除術是一項婦科常見的手術，開完手術的人也不需要用「失去子宮的女人」來自哀自憐！目前腹腔鏡手術也逐漸增加，也沒有難看的大疤痕。

　　子宮全切除術的適應症相當廣泛，常見原因有：

　　一、子宮肌瘤：對於太大的肌瘤，且不想再生育者，子宮全切除術是最好的選擇。由於子宮肌瘤通常是多發性的，只做單純的肌瘤切除術並不能仔細地將深埋在肌層中的肌瘤完全切除乾淨，日後難免有「養虎為患」之憂，而需要再度動手術，因此已完成生育者以子宮切除術較好。

　　二、子宮內膜異位症及子宮肌腺瘤：子宮內膜異位長在子宮肌層就是子宮肌腺瘤，此時患者會有反覆性腹痛及經痛的現象，若不行子宮全切除術則腺瘤病灶處會反覆出血，而愈發疼痛。同時還要注意卵巢處有無巧克力囊腫，以免切除子宮沒多久又需做卵巢手術。

　　三、與子宮有關的癌症：絨毛膜癌、侵襲性葡萄胎、子宮內膜癌都需要做子宮全切除術。再者子宮頸癌，需做子宮根除手術(比單純子宮全切除做更大的切除)(切除範圍包含子宮、子宮頸旁組織、骨盆腔淋巴腺、陰道及部份陰道旁組織。這些狀況都需將子宮切除，以減少癌組織的體積，根除癌細胞。

　　四、無法控制之子宮出血：有些荷爾蒙失調或極小的子宮肌瘤、息肉，會造成子宮不正常的出血，雖然這類的出血大部分可經由服藥治療而恢復正常，但有些人卻毫無起色，此時倘若年齡已超過35歲，又已完成生育，子宮全切除術不失為一種選擇。

　　五、子宮脫垂：對於年輕婦女因生產困難或多胎致造成的子宮脫垂，可以利用腹腔鏡做子宮懸吊術；但對於年齡較大的婦女，則可經陰道做子宮全切除術，順便做陰道整形手術，既可治療下體沈重的感覺，又可治療尿失禁現象，一舉兩得。

　　六、產後大出血：有些產後子宮收縮不良、前置胎盤……的病人，產後常有不可預知的大量出血，此時子宮全切除術是救命的唯一辦去。

　　七、其他：有些骨盆腔膿腫、卵巢癌或輸卵管病變，需同時切除子宮以預防惡化的可能。

做子宮全切除術的方法　　

切除子宮的方法除了傳統的開腹切除及經陰道切除外，目前已可利用腹腔鏡，藉幾個小於1公分的傷口進行子宮全切除術。當然，手術方法還是跟醫師商量，選擇最安全的方法，至於能保持女人味的卵巢是否要一併切除，也可事先徵詢醫師的意見。說明如下：

一、傳統經腹部子宮切除術：目前仍有將近50﹪(最新的數據為何？)的子宮切除術都是用此種技術，它的缺點是需再肚皮上劃開十餘公分的傷口，近來由於腹腔鏡手術的發明，使得此傳統手術受到極大的挑戰。

二、經陰道子宮切除術：目前有將近35%的子宮切除經由雌法，這是利用生小孩的原理，經由陰道將子宮旁的結締組織與子宮分開，再由陰道口將子宮取出。這種手術是在極窄的陰道空間中進行，很難施行在沒生過小孩或子宮沒脫垂的病患，較適合子宮脫垂或子宮不大的患者。

三、腹腔鏡子宮切除術：利用腹部幾個0.5~1公分的傷口，將子宮旁組織止血切開，在經陰道取出子宮，這是1989年才有的新手術方法。目前李醫師的患者若行子宮切除,除陰道式子宮切除外，幾乎全採用此法。

(p137圖：超過45歲的婦女進行子宮切除時宜順便做兩側卵巢輸卵管切除，可避免日後的後患(卵巢腫瘤)，且陰道並未因而縮短長度)

■子宮內膜癌

　　朱太太今年62歲，停經已近十年，近來發現有小便出血的現象，原本以為是泌尿道結石以致，因此去找泌尿科醫師檢查，但並無結石的現象，所以泌尿科醫師建議她找婦產科醫師做詳細的婦女疾病檢查。內診時我們發現血滴是由子宮頸內流出，由於朱太太原本就罹患糖尿病，又到了子宮內膜癌的好發年齡，因此我們安排她做子宮內膜切片檢查，證實罹患了分化良好的子宮內膜癌，由於是早期的子宮內膜癌，因此我們安排她做廣泛性子宮全切除(所謂廣泛性是指陰道及子宮頸旁做部份切除，單純子宮切除就不用此法)，術後朱太太很快就康復了。

子宮內膜癌好發於更年期婦女　

隨著國人飲食習慣的改變及平均壽命的增加，國內婦女罹患子宮內膜癌(子宮癌)有逐漸增加的趨勢。子宮內膜癌是一個典型好發於停經後婦女的疾病，罹患的婦女中有75％已經停經，15％尚在更年期，只有不到10％仍在行經期，因此停經後婦女一旦有不正常的陰道出血，一定要特別小心是否罹患了子宮內膜癌，尤其是比較肥胖、生產次數少、罹患糖尿病、高血壓的婦女。因此高危險群的婦女若發現經血過量或停經後又有不正常陰道出血時，更需要積極的做子宮內膜切片檢查才行。

子宮內膜癌的分期

　　子宮內膜癌的診斷是利用子宮刮搔術，取得子宮內膜的標本後，再做病理切片檢查。這種子宮內膜切片有時只需在門診做局部麻醉即可，但若能在開刀房裡及較好的麻醉下執行，不但可以做得更徹底，也可讓醫師對骨盆腔做詳細的內診，對疾病的診斷有很大的幫助。

　　由於子宮內膜癌的預後、治療原則與癌細胞蔓延的程度有絕對的相關性，因此國際婦產科協會將此癌症分為四期：

　　第○期：原位癌，組織學上有惡性的懷疑。

　　第一期：癌症侷限在子宮體中。

　　　　　　壹上：子宮腔小於8公分。

　　　　　　壹下：子宮腔大於8公分。

　　第二期：癌症已侵犯子宮體及子宮頸，但尚未至子宮外。

　　第三期：癌症已擴散至子宮外，但尚未至真骨盆腔外。

　　第四期：癌症已擴散至骨盆腔以外。

　　
子宮內膜癌的治療與預後

　　子宮內膜癌可以算是比較「仁慈」的癌症，不像卵巢癌發現時，往往都已進入較晚期了，因此預後也比卵巢癌好多了。

雖然文獻上子宮內膜癌治療方式的報告頗多，但仍是「公說公有理、婆說婆有理」，尚無定論，治療方法包括陰道或子宮全切除術和廣泛性子宮全切除術，同時行骨盆淋巴切除，目前許多歐美及台灣的醫師有能力採用腹腔鏡來做子宮全切除或淋巴摘除手術，後文會有更詳細的介紹。

至於子宮內膜癌的預後，與發現時的期數，子宮大小、腫瘤分化程度與肌層入侵的深度有關，也與淋巴結轉移及年齡、體能狀況有關。在所有第一期的病人中，有11％會出現骨盆淋巴轉移的現象，而癌細胞分化愈差者，淋巴轉移的機會愈大，而且如果腫瘤侵入子宮肌層外三分之一時，更有高達36％的骨盆淋巴轉移率，而克雷氏門醫師更指出，有超過60％的病人同時有骨盆腔轉移與主動脈淋巴的轉移，此意謂著有淋巴轉移或深層子宮肌肉入侵患者，癌細胞往往已轉移至骨盆腔以外了。

凱勒醫師報告指出，九十八名第一期的病人，只接受腹式子宮全切除術及兩側卵巢、輸卵管切除者，其五年存活率可高達93％，而李維斯醫師的研究亦指出一百九十二名第一期的患者，只接受手術者其五年的存活率已高過86％，與接受手術再加上放射線治療者相當。因此最近的趨勢認為，對於第一期的病人只需作子宮全切除術，而伴有高危險群者(如淋巴轉移、子宮頸侵犯、子宮肌層深部侵入及分化不良的癌細胞)，則追加術後的放射線治療。

　　子宮內膜癌往往會以陰道分泌物增加或不正常的陰道出血來表現，因此更年期後若仍有不正常的陰道出血，一定要及早就醫，其治癒率高達九成以上。
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