
子宮頸

■子宮頸糜爛

子宮頸也會破皮？

　　子宮常被視為女人最重要的器官，事實上，子宮本身是一個袋狀的肌肉組織，主要用來提供胚胎生長所需的空間，本身具有很少的荷爾蒙分泌作用。子宮可分為子宮體與子宮頸兩大部分，子宮頸下接陰道，上接子宮體，具有保護作用(像守門員)，避免致病性細菌由陰道經子宮頸、子宮內膜、輸卵管而至腹腔中，造成腹膜炎。

子宮頸破皮，在醫學上稱之為子宮頸糜爛，是子宮頸炎變化的一種形態，表現出來的症狀通常是陰道分泌物增加，但很少會引發性交不快或腹痛。其實所謂「破皮」並不是真正的皮「磨」破了，而是子宮頸口的柱狀上皮(像破皮樣子)出現在原本的扁平上皮上，而原因可能是荷爾蒙濃度改變、感染或發炎引起的。

如何治療「破皮」？

　　若是荷爾蒙改變引發子宮頸糜爛並不需要做治療,只要停止荷爾蒙的服用即可，但因感染如滴蟲或念珠菌、嗜血桿菌而造成，則需對症下藥(見前章節)。對於那些頑固性(何謂頑固性頑固發生破皮？)的破皮，造成白帶涓涓不停，則需「快刀斬亂麻」，利用冷凍法或燒灼法，將殘餘在柱狀組織皺摺下的病原去除，使子宮頸外口的扁平上皮恢復原狀即可。

　　另外還要考慮是否因為治療時間不夠，照成細菌反覆感染，或是否服用避孕藥，某些避孕藥會刺激子宮頸外口的柱狀組織及分泌粘液，因此看來就像嚴重的子宮頸炎，此時只要停止服藥即可。(服用避孕藥造成的算不算是荷爾蒙改變引發的子宮頸糜爛？)
■子宮頸癌

子宮頸癌目前仍居台灣女性癌症的第一名。據估計，台灣一千餘萬婦女中，每年約有二千多名罹患子宮頸癌，也就是說，每一萬名婦女中就有2.4位罹患此症，發生率相當高，但許多歐美國家卻已藉著子宮頸抹片檢查，將子宮頸癌的發生率大幅減少至十萬分之十以下。
導致子宮頸癌的原因是什麼？

子宮頸上皮細胞異常增生(CIN)，跟子宮頸癌有相當密切的關係，CIN成因與人類乳突病毒(HPV)有關係，尤其是人類乳突病毒16、18、31、33，有這些病毒感染後會使細胞變性，而產生產生子宮頸癌的可能，因此子宮頸上皮異常增生的患者要密切追蹤抹片以及HPV病毒的檢查，一旦有更深入的變化，應接受治療。CIN與子宮頸癌有相當大的關係，根據統計從CIN第一級輕微變性到中度變性約需要六年，中度CIN的細胞變性到嚴重子宮頸細胞變性需要三年，嚴重的子宮頸細胞變形到子宮頸癌約需一年的時間，所以從輕微的CIN子宮頸細胞變性到侵襲性的癌症大約十年左右，因此適師時的做抹片減查，能預防子宮頸癌。
會出現任何症狀嗎？

罹患子宮頸癌最常見的症狀就是沒有症狀，尤其是早期的子宮頸癌更是沒有任何症狀，直到子宮癌症細胞變成侵入性的時候，才逐漸有症狀產生出來，在最常見的症狀裡面，是不正常的陰道出血或者是不正常的陰道分泌物，尤其是性交後的出血是常見的症狀，當然有些其他症狀，例如，白帶增加或行房時候的疼痛，可能也都是子宮頸癌的原因，應該提早就醫。

如何早期偵測？
因為早期的子宮頸癌並沒有症狀，所以最有效的方法就是靠子宮頸抹片檢查，子宮頸或是更進一步的子宮頸切片或者是陰道鏡檢查，市診斷子宮頸癌的方法。

1. 子宮頸抹片檢查：醫師利用擴陰器將子宮頸曝露出來，再利用棉棒、木棒或者是子宮頸刷棒，在子宮頸的地方採取細胞，經過染色處理，尋找有沒有不正常的細胞。

2. 子宮頸切片檢查：利用子宮頸切片夾於病變的地方，作小部分子宮頸的切片，再染色後再經由顯微鏡檢查，檢查到底有沒有不正常的細胞存在，這是子宮頸癌診斷上最有利的工具。

3. 陰道鏡檢查：利用光學影像放大10~40倍的顯微鏡檢查子宮頸，從上皮細胞的血管變化，看看是否有子宮頸細胞的變形或惡化，

4. 子宮頸圓椎狀切片檢查：對於可能患有子宮頸細胞變性，尚無法確認或是無法斷定期數的，可以用子宮頸圓椎狀切片檢查，將子宮頸接近外口的地方，就是接近扁平上皮和柱狀上皮子宮頸的地方做圓椎狀切片。

利用以上的檢查都可以早期偵測出是否有子宮頸癌。

子宮頸抹片輕鬆做

　　許多婦女不曾接受過子宮頸抹片檢查，最主要的原因是不瞭解抹片檢查的重要性，但也有不少婦女誤以為抹片檢查相當於切片檢查，甚至是「大手術」，因此有許多被「逼」來接受檢查的人(被家人強押來或因恐癌症而來的)，每當上檢查檯時，總是一付「慷慨就義」的樣子，但做完抹片後，總會露出訝異的眼神，已做過了嗎？怎麼一點都不痛？其實子宮頸抹片檢查是不痛的。

　　醫師在做子宮頸抹片檢查時，會先用一隻棉花棒將子宮頸多餘的分泌物輕輕拭去，再以小木棒或棉棒在陰道後穹隆及子宮頸扁平、柱狀上皮交接處採取細胞標本，採集後馬上將這些細胞抹在玻璃上，放入95％的酒精中固定，再送細胞檢驗室檢查。

子宮頸癌的治療方法

　　陳太太今年50歲，近幾個月來每當與先生同房後便會有少量的陰道出血，因為已接近更年期，又誤聽左右鄰居的話，自己猜想是停經前後會有亂經的現象，因此沒多留意。不料不正常的陰道出血變本加厲，陳太太心知有異，因此到婦產科求診。醫師內診時發現她的子宮頸處明顯的潰爛，有癌症的疑慮，因此建議她做子宮頸切片檢查，病理報告證實為子宮頸癌。由於癌細胞侵襲尚屬前期，因此我們給予子宮根除手術(與子宮全切除術或廣泛性子宮全切除術有何不同？)合併骨盆淋巴腺摘除手術，術後病人恢復很快，目前每半年做一次追蹤檢查，並無復發的現象。
子宮頸癌依臨床的發現分成四期：第一期表示癌細胞仍侷限在子宮頸上；第二期代表癌症已擴散到陰道或子宮兩旁的結締組織，但尚未波及骨盆腔；第三期指癌細胞已擴散到陰道下部或已到骨盆腔側壁；第四期則表示癌細胞已擴散到膀胱或直腸或已轉移遠處。

治療原則依臨床的分期及病人的健康狀況，決定是否施行子宮根除手術或利用放射線治療，並依術後狀況決定是否需追加化學治療及放射線治療。

子宮頸癌的治癒率

　　幸而有子宮頸抹片檢查，可「早期發現，早期治療」，使子宮頸癌的死亡率有逐漸下降的趨勢。目前第一期的患者可達80至95％以上的五年存活率，第二期上期亦可達到75％，但第四期就只剩10％左右，因此早期發現對子宮頸是非常重要的。妳只要每年到婦產科，請醫師在子宮頸處抹片取些微的細胞，就可有效的偵測出來。
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