			子宮內膜異位症與不孕症的關係


	所謂不孕症就是夫妻兩人有正常的性生活且沒有採用避孕的方法，但在一年內仍無法受孕，稱為不孕症。何謂子宮內膜異位症？子宮內膜異位症即子宮內膜細胞在子宮內膜層以外的地方不正常的生長稱之。顧名思義「異位」即是長在「不對」的位置上，常見的子宮內膜異位生長的位置有卵巢、子宮肌層、子宮	骨韌帶、腹膜上，其中以卵巢為最常見。若形成囊腫被稱為「巧克力囊腫」，因為長得很像調製的巧克力奶。


子宮內膜異位症與不孕症的關係


	根據統計：有30%(40%子宮內膜異位症的患者會發生不孕症，相對的在所有的人口中只有15%的人有不孕症的困擾，顯示在子宮內膜異位症造成不孕的病人是一般人的2-(3倍，換句話說有子宮內膜異位症的人，發生不孕的機會是未患有子宮內膜異位症患者的20倍左右，更重要的是年齡大於25歲的婦女裡不孕症最大的原因即是子宮內膜異位症。


子宮內膜異位症患者是否會產下畸形胎兒？


雖然子宮內膜異位症會造成不孕，但罹患此症的婦女若能懷孕，則生下畸形胎兒的機會並不會比一般人高，所以患有子宮內膜異位症的婦女，懷孕後大可不必擔心，胎兒是否會受這些腫瘤的影響而發生畸形。


為何子宮內膜異位症會造成不孕症呢？


可能是子宮內膜異位症會造成解剖學上的改變和受孕機制的障礙，但兩者之間並無相當明確的証據証明子宮內膜異位症會造成那些影響，因此目前解釋兩者關係的推論頗多，其中以下列的推論較被廣泛的接受：


（1）性交困難，減少行房的次數：子宮內膜異位症的患者，因為病灶容易	  發生在子宮正後方的子宮	骨韌帶上，因此在行房時男性陰莖的插	  入會造成不適及疼痛，由於疼痛的關係會造成子宮內膜異位症的患者	  減少與先生同房的機會，也減少受孕的機會。


（2）不容易排卵：子宮內膜異位症的患者，本身常常有不排卵的月經週期，	  至於為何子宮內膜異位症的患者不容易排卵？目前還無一個定論，可	  能與卵巢周圍的粘連及子宮內膜異位破壞卵巢有關。


（3）濾泡不會破裂：濾泡不會破裂的原因是在卵巢表面，或在周圍的地方	  因子宮內膜異位造成沾粘，致卵泡雖已形成，卻無法將卵子排出卵巢，	  因此精子無法進入卵巢中與卵子受孕。另一種原因就是前列腺素在子	  宮內膜異位症的人較高，所以會抑制排卵，造成未破裂的濾泡又稱為	  LUF症候群。


（4）卵子輸送障礙：因為子宮內膜異位症，容易造成骨盆腔與卵巢、輸卵	  管的沾粘，在卵子的遷移過程中會受到阻塞，也容易因輸卵管肌肉痙	  攣以致卵子、受精卵無法運送至子宮著床。


（5）減少精子的活動力：子宮內膜異位症的患者，她的子宮內膜所釋	放	  出的前列腺素較高，這些前列腺素會抑制精蟲的活動力，還會影響到	  精子和卵子的結合。


（6）巨噬細胞阻礙受精作用：巨噬細胞本身在腹腔中的功用是在清除身體	  內的雜質及不正常的子宮內膜著床，但因為子宮內膜異位症的患者有	  較多的巨噬細胞，除了清除子宮內膜異位症以外將卵子也予與清除，	  甚至會攻擊精子，造成受孕機率的減低，而且也會減低黃體的形成，	  所以子宮內膜異位症在腹腔中增加巨噬細胞造成受孕的機率的降低。


（7）黃體不足：子宮內膜異位症患者的月經週期都較為一般人的月經週期	  短，這代表黃體不足。在卵巢的濾泡形成黃體後，黃體萎縮的速度太	  快，因此即使受孕也無法讓受精卵有足夠的時間在子宮內膜植床成	  長，造成早期的流產。子宮收縮太強，子宮強力收縮會讓受精卵在子	  宮內膜無法成功的著床。


（8）自體免疫的反應：子宮內膜異位症會讓免疫系統發現異位存在而產	  生反應，但這些免疫系統的存在，有時會作用在不當發生作用的地方，	  例如作用在子宮內膜上，造成植床的困難甚至植床以後的排斥，因此	  也易造成自發性的流產。


（9）前列腺素分泌：前裂腺素分泌造成卵子排出的困難，精子活動性減低，	  黃体功能的不足，也會造成子宮收縮及植床失敗的現象，


如何同時治療子宮內膜異位症與不孕症？


（1）對於輕度與極輕度的不孕症的患者：由於對於本身輸卵管的破壞或分	泌的前列腺素並不多，自然的受孕率與正常人相當，所以對於輕度、極	輕度子宮內膜異位症的患者我們建議使用保守觀察治療，也就是說不給	子宮內膜異位症患者藥物或外科治療。對於已有不孕症的患者則給予適	當的刺激排卵，如此有助於受孕，但對於排卵藥效果不好的患者，我們	可以增加促性素針劑的給予，可把較輕微患者的受孕率由原先的	30%(50%可提昇至60%(70%。


（2）對於中等程度以上的子宮內膜異位症患者：我們治療原則是先做腹腔	鏡的手術治療，同時評估卵巢與輸卵管的情況，作為以後不孕症治療的	基礎，若一旦有子宮內膜異位瘤形成（俗稱巧克力囊腫），最好的治療	方法就是先將子宮內膜異位瘤清除乾淨，對於子宮後穹隆、卵巢、腹腔	上的子宮腹膜異位症的病兆也應用腹腔鏡將這些病灶移除，若患者有明	顯的痛經現象則同時做	骨前神經的截斷，之後，我們按照治療的結	果及病情的嚴重度考慮是否先給三個月的內科療法，若是希望懷孕的患	者，基本上我們不考慮使用療得膏（類男性素）治療而是採用人類促性	激素協同劑，治療三個月後，給予排卵針劑的使用，若是輸卵管通暢，	使用自然同房方式嘗試懷孕，對於輸卵管本身已受到相當的破壞或完全	阻塞的患者，我們則馬上使用試管嬰兒的治療。


（3）極嚴重度的子宮內膜異位症患者的治療：對於極嚴重度的子宮內膜異	位症患者的治療，原則上我們是以腹腔鏡處理之前，先做好大腸直腸的	清洗準備，因為這些極嚴重的子宮內膜異位症常常有病灶侵入至大腸或	是直腸，手術中有時須切除部份腸子再接通，如此病灶才能完全移，所	以術前應與患者及家屬做一溝通及心理建設才行。術後我們給與六個月	的內科療法，六個月之後再內診、抽血及超音波檢查，以判定子宮內膜	異位症是否完全康復或仍須做腹腔鏡評估治療。想要懷孕的婦女我們先	給予六個月的促性激素協同劑的內科治療之後，再依子宮及輸卵管的情	況來考量，對於輸卵管已完全破壞者則使用試管嬰兒人工生殖科技來受	孕，對於輸卵管仍通暢者仍持用自然同房的方式受孕。





結論：


子宮內膜異位症的患者比沒罹患子宮內膜異位症者高出20倍的不孕機率，因此有子宮內膜異位症者應及早結婚並儘快懷孕，以免將來子宮內膜異位症惡化造成受孕上的困難，子宮內膜異位症手術應該以腹腔鏡手術為主，經由電視影像放大20倍，明顯的顯示出病灶之所在，並將之清除乾淨，最重要是腹腔鏡手術術後沾粘的程度比開腹手術減少很多，而且根除手術也較徹底，何況子宮內膜異位症相當容易復發，腹腔鏡手術保留了下一次簡易且成功手術的機會，所以子宮內膜異位症治療的最好選擇就是使用腹腔鏡手術。子宮內膜異位症的輕度患者對於受孕能力並未降低，及早懷孕或許是最好的原則。對於中度或極嚴重的子宮內膜異位症患者，應使用腹腔鏡手術治療，再由其嚴重度決定是否要加上內科治療，至於子宮內膜異位症的患者懷孕之後所產下的胎兒並沒有較高的畸形率，再者，根據統計子宮內膜異位症的患者自然懷孕後，自然流產發生率並無高的現象，所以子宮內膜異位症的患者若能成功懷孕可安心產下胎兒。
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