何時該做根除性手術治療子宮內膜異位症？


	林小姐是一個年輕媽媽，已經生過四個小孩，在半年前來我的門診求診，在我的門診求診之前，她已經接受一段時間治療子宮內膜異位症藥物(療得膏的治療，但經痛的情形仍然相當的嚴重，甚至在平常月經來潮時，也會有劇烈的疼痛，因此讓她的生活受到影響。在婦產科裏接受過腹腔鏡的砥骨神經截斷，但在手術過後，林小姐發現剛開始的時候，經痛的現象有舒緩，但在術後的半年之後，經痛的現象又開始越來越劇痛，因此到門診求診在做檢查，醫師發現她的子宮內膜異位症在子宮有腫大的現象，我們建議她再做一次腹腔鏡的手術，將子宮內膜異位症的病灶於予摘除，順便做砥骨神經的截斷手術，林小姐欣然接受手術之後，過兩、三個月後整個情況也有所改變，但是在半年之後卻發現疼痛依舊，根據我們的經驗認為可能是子宮肌腺瘤包在子宮肌層內造成疼痛，因此我們建議她接受性釋素協同劑的治療，半個月後症狀有明顯的減輕，但仍然影響她的生活，因此她要求醫師做子宮前切除手術，因為林小姐是相當年輕的婦女，在經過這麼長的治療，症狀卻沒有辦法改善，我們請她、家人與醫師詳細的考量之後再做決定。在半年之後，林小姐帶著丈夫、家人與公司的長官一起來門診，因為症狀嚴重的影響她的生活作息，甚至已有半年沒有上班，所以林小姐下定決心要做根除性的手術來治療她的子宮內膜異位症，希望以後的生活會過得比較舒服。在內科療法失敗之後，我們同意她的要求進行根除性的手術，手術之後疼痛就不再發生。因為沒有疼痛的困擾，所以林小姐整個人都顯得生氣勃勃，也在休息一段時間後，高高興興的回到工作崗位。





	子宮內膜異位症是需要做保守性的治療，還是需要做根除性的手術治療？一般來說，醫師與患者的決擇是相當重要的，患者的考量是害怕在根除性手術之後，失去生育能力，術後不知是否會失去女人味？女性荷爾蒙的不足或情緒上的失調是否會影響生活？而在醫師的考量之下，希望儘量幫助病患能留則留的留住器官，何況在許多的婦女在行根除性的手術之後，都有憂鬱的現象，因此在做保守性與根除性手術的選則上，醫者與患者都是兩難的情形。











有下列情況的患者，比較適合做根除性的手術：


（1）有重度的子宮內膜異位症並侵襲到直腸、陰道及子宮後穹隆的地方。


（2）子宮內膜異位症有腸子的沾粘。


（3）子宮內膜異位症會造成腸阻塞。


（4）子宮內膜異位症會造成泌尿系統障礙者。


（5）兩側性的子宮內膜異位瘤者。


（6）本身有持續性的腹痛，在內科療法治療之後無效，且不想再生育的患	  者。


（7）因為本身的子宮內膜異位症的症狀，相當嚴重的影響生活作息。


（8）卵巢有子宮內膜異位瘤又有子宮肌腺瘤，在子宮內造成嚴重經痛的婦	  女。


以上至這些狀況做根除性手術會比做保守性手術更為適合，因為有嚴重性的子宮內膜異位症的患者，比較容易有比較大的病灶，也比較容易有復發的機會。


曾經是或已經有其它的合併症，例如：


（1）泌尿道的障礙時，一般都是相當嚴重等級的子宮內膜異位症，做根除	  性的手術可以免除再度手術的危險或是再度復發的機會。


（2）內科合併症的危險，比較適合做根除性的手術。


（3）至於已經做過保守性手術而無效的患者，做根除性的手術可以免除再	  度手術的危險，也是比較好的治療原則。











	以往在做子宮內膜異位症的手術都是採行開腹手術，因此對於兩、三次的開腹手術，極容易造成腸沾粘及腸阻塞的合併症，因此對於有三次以上的子宮內膜異位症採用根除性的手術，可以避免以後手術的機會，因此在以往的經驗中比較贊成做根除性的手術，但目前腹腔鏡手術的進步，大部分的子宮內膜異位症的手術都是採行腹腔鏡手術，因此腸沾粘、骨盆腔沾粘的情況就降低許多，因此我們認為是否需要做到根除性的手術，就需要取決於患者，對於家庭完整的認知與本身對手術的認知，對於手術極為害怕且沒有意念再懷孕的患者，當然根除性的手術是最好的選擇。此外醫師還是會以保守性的手術為治療的最高原則。


