	子宮內膜異位症手術後會停經嗎？





	林太太因子宮內膜異位瘤手術之後，發現幾個月來有月經減少的現象，而且








熱潮紅的現象，因此她尋問一些同樣為子宮內膜異位症患者術後情形，發現大部份








的人都沒有這樣的現象，她很納悶子宮內膜瘤手術沒有切除子宮，為何會對月經有








影響？為何別人沒有這些現象？她卻感到身體不適？李小姐也因子宮內膜異位症做








腹腔鏡的手術，切除子宮內膜異位症的部位，術後幾個月來發現月經週期並無不適








的地方，倒是以往子宮內膜異位症造成的症狀都消失了，她也很詫異為何林太太會








子宮內膜異位瘤手術之後，與她有如此大的差別？








	林太太與李太太的手術方式及手術的範圍，可能有所不同，林太太發生的現








象，可能是林太太兩側的卵巢有子宮內膜異位瘤在手術時拿掉，在手術時雖然只將








子宮內膜異位瘤切除，正常卵巢組織已被子宮內膜異位瘤佔據或破壞大部份，因此








即使將腫瘤切除，林太太也有類似停經的現象，林太太又因手術後沾粘或著是血液








循環的障礙，會使殘存的卵巢會無法發揮正常的功用，所以雖然在手術時正常的卵








巢組織醫師給予保留，但是仍有可能減低它的功能。再者林太太年齡若在更年期左








右，因此原本的女性荷爾蒙剛好維持正常的生理作用，在手術時難免臨界在子宮內








膜異位症的組織，會被稍微予於清除，以便將病灶移除乾淨，因此卵巢組織也有減








少的現象，因此本來的卵巢功能已逐漸退化，加上即將到達更年期的臨界點，剛好








手術後減少一些卵巢的正常組織，因此症狀表現出來。事實上林太太和李太太在接








受子宮內膜異位症手術前，醫師都會與患者充份的溝通，卵巢是負責荷爾蒙的主要








器官，它的功能主宰月經是否會來潮，而子宮只是目標器官，受卵巢的支配罷了。








	由於子宮內膜瘤大多發生在年輕未生育的女性身上，因此卵巢功能的保留很








重要，所以手術時醫師對子宮內膜異位瘤切除，保留大部份的卵巢組織，一般而言








子宮內膜異位瘤很大，使正常的組織殘留不多，醫師都會儘全力的將之保留，根據








統計只要有六分之一卵巢就可分泌人體足夠的荷爾蒙供應正常的需要。當然有時有








一些子宮內膜症伴隨著惡性的瘤，復發性沾粘相當嚴重的子宮內膜異位瘤，醫師此








時會做完全性的子宮切除手術，術後的停經就成了必然的事情。








	林太太與李小姐都因子宮內膜異位瘤，行子宮內膜異位瘤切除手術，因子宮








內膜異位症的範圍，有不同手術的方式，李小姐有經血過多的現象在術後有明顯逐








漸減少的現象，倒可以一則喜一則憂，臨界更年期時的子宮內膜異位症復發的可能








性就降低下來，李小姐本身手術完都沒有任何的症狀，表示李小姐子宮內膜的細胞








在女性荷爾蒙刺激之下，仍然有復發的機會，至於卵巢手術會不會造成停經？是需








要視卵巢手術範圍而定，卵巢是負責女性荷爾蒙的主使，失去卵巢就失去排卵、受








孕、女性荷爾蒙的能力，因此手術範圍的大小及手術的技術、術後沾粘情形決定卵








巢分泌荷爾蒙的能力。雖然在卵巢瘤、子宮內膜異位瘤的手術裏並無子宮的切除，








有時對已受子宮內膜異位瘤高度破壞卵巢或大範圍卵巢瘤切除也會造成停經的現








象，雖然子宮仍然健在，但仍然會有停經的現象。
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子宮內膜異位症看診須知


	有許多婦女敬醫師而遠之，總是逼不得已才上醫院求醫，對於子宮內膜異位症的患者更是如此，由於子宮內膜異位症的患者常常都是高教育、高收入、高社會成就族群。這些婦女因懷疑罹患子宮內膜異位症，而找醫師檢查時卻常發現：不同的醫師有不同的診斷。甚至有的醫師告之情形很嚴重、有的醫師卻說無所謂，因此就醫被懷疑有子宮內膜異位症的患者都會相當的茫然，只好奔走各名醫之間尋找最好的檢查。子宮內膜異位症就診前應該做何準備？其實子宮內膜異位症的患者若在就醫前做好準備，就可以在看診時有所幫助，省卻奔波及各醫院的時間，患者在看診時需做何準備？


（1）選定掛號日期：對於子宮內膜異位症的患者，經血來潮時子宮後穹隆	的子宮內膜異位症病灶會比較明顯，血液中的子宮內膜異位症指數也會	比較高，因此在子宮內膜異位症患者應選擇一次沒有經期、一次應選在	有經血的時期，兩次的內診及抽血值以便決定是否有異況，我們建議看	診期一次為經期、一次為經期前的一兩個星期看診。


（2）預先掛號：可以減少等候時間，讓自已的病歷可以即時的調出，以便	參考過去病史避免錯誤診斷。對於有保險的患者，掛號時也會告之需要	攜帶健保卡、身份證。


（3）收集過去看診的資料：由於各醫院診斷的差異，會讓許多子宮內膜異	位症的患者常常奔走各大醫院之間，做各種檢查所以會有些的檢查重	覆，因此若能在事先準備以前檢查的結果，這樣可以減少重覆的檢查，	由其是超音波、子宮內膜異位血清值都可以做很好的參考。


（4）詳記病史：子宮內膜異位症的病狀不適很多，因此利用便條紙記錄症	狀，會讓醫師在短時間之內熟知病情，對於合併不孕症的婦女應攜帶基	礎體溫表，過去做的輸卵管、卵巢的檢查，以前曾經接受過手術及治療	的記錄，以便減少重覆的步驟。


（5）穿著要適合：看診時務必穿裙子、避免穿褲襪，可使上檢查台較為方	便，需要做乳房檢查時應穿著前扣式的胸衣及前開式的上衣。


（6）不需潔身沐浴：有許多感染發炎或經期前後的原因都會類似子宮內膜	異位症造成下腹部疼痛，患者不需在看診前沖洗陰道內部或以香水掩蓋	原有感染的味道，會使看診的診斷結果有異，所以在看診之前不宜清洗	下體，但也別臭氣衝天。


（7）需不需要憋尿、禁食：除了特種的檢查之外，是不需要憋尿的，一般	診斷子宮內膜異位症的抽血檢查，是不需做禁食的準備。除了未有性經	驗的女性使用超音波的檢查時，是使用腹部勦音波需脹膀胱外，陰道超	音波檢查外，大多數都是不需憋尿就可以做檢查。


（8）需不需陪伴者：因子宮內膜異位症的患者，大多都是社會高階層的女	性，所以不需要陪伴者，只需在看診時將自已的疑問詳細的尋問清楚，	若在看診時因緊張而無法將病情詳細的陳述，有人陪伴當然是較好的，	否則也可以先將病灶記錄下來，可以在看診時節省許多的尋問時間，或	遺漏了重要的問題。


（9）記得下次的約診：子宮內膜異位症的病情通常不是一次的看診就會結	束，可能需要幾次的看診，以對病情綜合的評估，所以記得下次的約診，	最好能夠請醫師預約下次看診的時間，可以減少自已摸索的時間，更重	要的是醫師會知道何時會有檢查報告出來，可以做綜合性的判斷，不會	跑了好幾趟還看不到結果。


（10）預約手術時間：對於已經確定病情或醫師已要做進一步的腹腔鏡檢查	或開腹手術時，患者需要與家人商量和瞭解醫師手術的成功率及醫德，	患者若有需要手術時，宜約定下一次的門診時間，以便安排手術時間。	一些名醫等候開刀的患者可能會很多，知道手術的時間，這樣可以做妥	善的安排，更重要的是手術前應詳細的探聽手術醫師的能力，否則，看	起來簡單的手術也會後患無窮。












































`					治療後的女人改變了


	有一對年輕的夫妻一同來到門診向我致謝，因為我幫這位太太治療子宮內膜異位症，讓人感動的是不但這位太太非常感謝我們的治療，而是她的先生的感激也不亞於她，我們不禁尋問她的先生，她經過此次的治病情是否有好轉？這位先生說「這不儘是身體的狀況轉好，我感覺到她的心理上變化更多，自從手術後我的太太改變，我實在非常高興」當我們聽到這些話都感動得差點流下淚。








	子宮內膜異位症常常造成婦女嚴重的經痛及下腹疼痛，因此會讓許多的婦女花很多的時間克服疼痛。也需要耗費許多勇氣、精神及精力，長時間去克服疼痛，需要花費生命中的相當長的時間。曾經有患者告之，若不是有如此長時間的疼痛，應該可以有更成功的事業。因此在這些子宮內膜異位症造成的下腹部疼痛，的確使很多人折磨意志及信心，因此在手術完有許多的子宮內膜異位症的患者，好像重新拾回信心，在子宮內膜異位症的患者有一認同感就是對於前途的未認同感，因為長期處在疼痛壓力的壓抑邊緣，所以常常隨著自已的身體狀況改變情緒，對於前途是否可以持續？自已的前途展望不知道是否熬得過這些日子，擔心離開熟悉的工作環境是否可以抵擋來自外界及體內的折磨，所以許多的子宮內膜異位症患者對於前途無法有認同，甚至有要好的男友也不敢論及婚，因此在子宮內膜異位症未治療之前不敢做任何重大的決擇，直到接受腹腔鏡手術之後，瞭解這是慢性的疾病，術後得到恢復的結果，令人滿意術後的結果，而並不像想像中的可怕，即使再復發自已也有心理準備來克服疾病，很多不確定感逐漸消失，對自已的未來開始肯定自已。








	因此我們可以發現到子宮內膜異位症接受腹腔鏡治療的女人，一定會有所改變，而這個改變不只是身體內子宮內膜異位症病灶的移除、子宮內膜異位瘤，更重要的是來自自已本身的信心改變，使得子宮內膜異位症的患者可以免受痛苦的艱熬，避免對於精神上的折磨，也改變以往的不確定感，而失去自信，難怪子宮內膜異位症患者的父親或他的先生，通常都會表現出比子宮內膜異位症患者更感謝醫師的現象。對於子宮內膜異位症的患者，應該鼓起勇氣接受治療，讓自已的身體更加的好。
































			超音波無法診斷子宮內膜異位症


	有一位氣急敗壞的婦女到門診，抱怨說前一陣子建健診中心做過腹部超音波一切都是沒問題，這個月因為經痛嚴重，所以前往醫院做檢查，經醫師內診之後，發現為子宮內膜異位症，她很懷疑在為何健診中心做的檢查是很正常的？為何在門診時卻是檢查出子宮內膜異位症？會是門診誤診呢？還是健診隨便呢？我們做子宮後穹隆的檢查發現有結節在子宮後穹隆處，明顯是子宮內膜異位症，因抽血也發現CA-125的值高達75單位，應屬於子宮內膜異位症，患者覺得難道超音波無法測出子宮內膜異位症？








	子宮內膜異位症是無法使用超音波診斷出，超音波為目前婦產科診斷的工具，因為它具有不侵襲性0.5公分以上的腫瘤都可以有效的檢驗出來，因此對於以往最棘手的卵巢腫瘤超音波都可以明顯的顯示出來，對於一個卵巢的良性超音波的判別準確力高達97%，惡性的準確力也可以高達74%，因此婦科的超音波是婦產科醫師的第三隻眼睛。但是子宮內膜異位症為何無法上超音波上診斷出？最主要是因為子宮內膜異位症除了在卵巢、子宮已形成內膜異位瘤外，在骨盆腔卵巢上面的子宮內膜異位症都屬於散狀的分佈，好像我們夏天在沙灘上行走，沙子黏著在我們的腳上。在照片上似乎看不見任何異常的現象，但是只又靠著腹腔鏡直接放大，看得到這些病灶之所在，超音波檢查時並不能發現到大的腫塊或是大的腫瘤，因此在子宮內膜異位上超音波的診斷是相當有限的，除非已經形成2公分以上的子宮內膜異位瘤，或著超音波的診斷有時會有失誤的情形，近來發展出彩色度普樂直腸超音波，我們也發現到利用這個可以發現直腸黏膜、子宮內膜異位症的侵襲有很好的效用，假如子宮內膜異位症未達到直腸的侵襲，因此即使使用直腸鏡仍然看不出病灶之所在，若是使用直腸超音波我們可以利用濃度的改變判定子宮內膜異位症是否侵襲至直腸的黏膜層或肌肉層，診斷有相當的幫助。








	近年來超音波大量的使用，由於它的準確性專一性很高，讓許多的婦女認為在超音波的檢查是正常時，應就不會有任何的婦科疾病，事實上這是不盡然的，如子宮前的細胞變性在超音波上就毫無痕跡，相同的在子宮內膜異位症的患者，因病灶散佈在這些器官的表面甚至像沙子般，因此讓超音波掃描時沒有痕跡，沒有任何的異狀出現，因此子宮內膜異位症的患者做超音波檢查的結果是正常就不足以奇怪了。





























		無症狀的子宮內膜異位症需要治療嗎？


	有些婦女在接受婦科手術或在結紮手術完，讓醫師診斷出罹患有子宮內膜異位症，這些人本身沒有痛經或行房困難的現象，這些子宮內膜異位症的症狀，但醫師診斷出是子宮內膜異位症之後，心裡發麻不知道子宮內膜異位症會不會越來越嚴重？現在是否需要服用治療子宮內膜異位症的藥物？子宮內膜異位症不治療是否情形會更惡化？因此似乎是不診斷較診斷還好，診斷之後整個身體好像都不對勁。








	根據1993年的臨床的報告，發現在不孕症或骨盆腔疼痛的婦女，若做腹腔鏡的檢查，可以發現到有80%的人罹患有子宮內膜異位症，有些完全症狀的情形，在結紮手術時發現竟有22%的人罹患有子宮內膜異位症，因此子宮內膜異位症的發生率令人相當的恐懼，何況這是被認為是慢性、持續的疾病，因此讓診斷出來有子宮內膜異位症的婦女，有很大的恐懼感。沒有症狀的子宮內膜異位症是否需要治療呢？根據研究結果中，發現這些平時沒有症狀，在結紮時發現的子宮內膜異位症，是一個自現性的子宮內膜異位症，且超過50%患者的子宮內膜異位症會逐漸的退化，自然的萎縮，由於以上的觀察，事實上高達3/4的患者，並無痛經骨盆腔疼痛的現象，且更重要的是子宮內膜異位症的疼痛程度與嚴重性不成正比例，因此期待與輕微度子宮內膜異位症就醫並無實質上的意義。





	子宮內膜異位症的發生率比統計上的數字高出甚多，因此在無症狀性的結紮就有22%，因此目前7%的勝行率是低估了，而這些沒有症狀的子宮內膜異位症是否需要治療呢？目前我一直在醫界較同意為不需要治療，沒有症狀的子宮內膜異位症治療時會有很多的副作用，例如男性化、更年期的症候出現，更何況大部份的子宮內膜異位症會逐漸的退化，在沒有症狀性的子宮內膜異位症是不需用預防性的治療來避免它的惡化，至於輕度的子宮內膜異位症且伴隨的疼痛是否需要治療？目前有較多的爭議，因子宮內膜異位症的疼痛往往與它的位置與嚴重度不成比例，對於輕微的子宮內膜異位症且疼痛的治療方式，應該按照患者的生育狀況與期待生育的情形，還有疼痛對於生活的影響來做決定。


