		手術中卵巢是否要完全切除？


	子宮內膜異位症的手術方式，有保守性的手術、單存子宮全切除性與更徹底的根除性的手術；根除性的手術，一般包括有子宮及兩側的卵巢切除，並切除子宮內膜異位症的病灶。根除性的手術優點為子宮內膜異位症再復發的機率極微小，但最大的缺點為會造成「手術後的停經」，因此會造成更年期的症候群的出現，根據統計在自然停經的婦女，大約有3/4的婦女會有熱潮紅、心悸(等等的現象，而手術後停經的婦女，一年之內有一半以上的人有更年期的症狀出現，因此卵巢需不需要移除或著冒著復發子宮內膜異位的危險，保留卵巢，讓卵巢可以釋放女性荷爾蒙減少更年期症狀的出現？是一個考驗患者與醫師的決定。











	一般來說有下列情況者，醫師大致會建議將兩側的卵巢予於移除：


（1）兩側卵巢有嚴重的病灶。


（2）在手術時，卵巢的血液供應會受到很大的影響。


（3）切除後的卵巢，殘餘不到剩下1/6的大小者。


（4）子宮內膜異位症破壞大部分的卵巢的表面，且卵巢的表面、骨盆腔有	  嚴重沾粘者。


（5）子宮內膜異位症，會造成腸沾粘或輸尿管阻塞。





以上的五種情況，醫師會建議，即使是再年輕的婦女也要做根除性的手術、兩側卵巢及輸卵管的去除，對於已經進入停經期、進入更年期或者四十歲的婦女，一般醫師都會建議同時將兩側的卵巢予於移除。在婦女一生當中仍有七十分之一的機率罹患卵巢癌，因此移除手術，對於即將沒有功能的卵巢，年紀大的婦女是較有好處的，但她的缺點就是會造成外科性的停經及外科性的更年期來到，因此實際上決定做什麼治療，應是醫師與患者溝通之後共同做的決定。











	對於卵巢保留的患者，是否比較容易有子宮內膜異位症再復發的機率呢？事實上對於卵巢保留的患者，卵巢容易發生排卵和一些子宮內膜異位症的病灶，仍然會受到女性荷爾蒙的刺激，而造成再一次的形成子宮內膜異位瘤或子宮內膜異位症的機會，因此卵巢保留的患者，就需要冒著子宮內膜異位症再復發的危險，不像根除性手術將卵巢與子宮病灶完全移除的患者再罹患的機率低。在有些報告中指出，有些人已經做子宮全切除術的子宮內膜異位症患者，若仍把卵巢留置，約有10-15%的機會，將進行一次的手術治療子宮內膜異位症，當然有很多的研究報告，顯示是否需要再進一步的手術？是否因為會再度的復發而需要手術？它的差異性相當的大，不過有留下卵巢的患者再罹患子宮內膜異位症的機率是比做根除性的手術的患者要大的許多，即使在手術時，卵巢在觀察時是正常的，再次罹患的機會也無法排除。也有醫師建議留下部分的卵巢，繼而再使用內科療法，三至六個月對子宮內膜異位症的治療，如此也可降低子宮內膜異位症復發的機會，所以在手術當中，對於卵巢如何的處理？這就是除了上述的考量外，應該由患者與醫師詳細的考慮。
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