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子宮肌腺症特指子宮內膜的組織異位出現在子宮肌肉層中，並造成病灶周圍的肌纖

維增生，為一良性的病變。其所造成的主要症狀包括腫大的子宮、經痛以及異常的子宮

出血。許多證據顯示，子宮肌腺症也與不孕症有相當的關係。治療的方式端視病患的疾

病嚴重程度以及對於子宮保留的態度。子宮全切除目前仍是治療子宮肌腺症最有效的治

療方式，同時也是確診子宮肌腺症的一個手段。然而對於仍想保留子宮，或甚至有生育

考量的患者，當藥物或非侵入性治療無法達到適當的療效時，局部切除子宮肌腺症的手

術便成為一個重要的治療方式。本文擷取翻譯 Current Opinion in Obstetrics and 

Gynecology 於 2012 年所刊一文『 Update on the surgical management of 

adenomyosis』，旨在討論目前對於子宮肌腺症的手術治療，有哪些選項可供選擇，至

於孰優孰劣，何時使用何種手術最恰當，自是一門藝術，希望各位讀者在瀏覽過本文後，

能對這門藝術有進一步的領會。 

 

首先要討論的是較根本的治療方式：子宮全切除手術。對於子宮肌腺症的患者，目

前的專家建議認為應盡量執行子宮全切除手術，而不要保留子宮頸（次全子宮切除手

術），主要的目的是要避免在剩餘的子宮頸或直腸及陰道間出現復發的子宮肌腺症。 

 

手術的方式很多，有傳統經腹式的手術，或經陰道，或是利用腹腔鏡協助的手術。

手術方式的選擇取決於多項元素，包括：子宮的大小，是否合併其他骨盆腔病灶，及執

刀醫師的經驗等等。目前普遍認為經陰道子宮全切除手術相對於傳統開腹有較少的併發

症及較快的術後恢復。值得注意的是，在過去的研究中發現，經陰道子宮全切除手術用

於治療子宮肌瘤或是子宮肌腺症，在子宮肌腺症的患者有較高的機會發生膀胱損傷。推

測其主因可能與子宮肌腺症同時合併的骨盆腔沾黏，使手術視野（尤其子宮及膀胱的交

界）不清有關。腹腔鏡協助式經陰道全子宮切除術具有協助沾黏剝離的好處，對於手術

時分離膀胱及子宮也有幫助，但要小心的是，在腹腔鏡協助式的子宮切除手術中，可能

有較高的機會發生輸尿管的損傷。近期的發展則有單一切口（肚臍周圍）的腹腔鏡全子

宮切除手術，不失為一種選擇。 

 

除了治本的子宮全切除手術外，當患者因為各種原因希望保留子宮時，婦產科醫師

的挑戰也隨之而來。以下就以保留子宮這項艱鉅的任務為前提，提出可的手術治療方

式。首先要談的是利用子宮腔鏡手術進行燒灼及切除。手術性的子宮腔鏡可以用以切除

有子宮肌腺症變化的息肉（約占所有子宮內膜息肉的 1.3%）。子宮腔鏡手術進行內膜的

燒灼可以減少因為子宮肌腺症所帶來的經血過多的症狀，除了傳統使用子宮鏡的燒灼

外，目前已有許多新一代的（無須經由子宮鏡的）內膜燒灼方式可供患者做選擇。在今

年八月的考科藍實證醫學資料庫也更新了相關的資訊，比較了新一代的內膜燒灼與子宮

鏡式的內膜燒灼對於治療經血過量的效果，大體上認為兩者的療效或病患對治療的滿意

度並沒有明顯差異，但新一代的內膜燒灼確實提供了一些好處，包括：較短的手術時間，



有較高的機會可以藉由局部麻醉完成手術，有較低的機會發生輸液過量、子宮穿孔、子

宮頸裂傷及子宮腔內積血。 

 

子宮肌腺症的深度對於使用燒灼術治療是否成功有相當大的影響。對於淺層的子宮

肌腺症（侵入小於 2 mm），燒灼術可以有效的減少月經出血量。當子宮肌腺症的範圍超

過 2 mm 時，燒灼術的幫助有限，而患者大多需要進一步的治療，例如子宮切除。若試

圖使用子宮鏡切除較深部的子宮肌腺症的患部，容易因為觸及到走在子宮肌肉層（一般

位於子宮肌肉層 5 mm 深處）的豐沛血管（尤其動脈）而導致出血量的增加。過去的研

究也指出，對於燒灼術治療失敗（症狀持續或復發）最後需要接受子宮全切除手術的患

者，有八成的子宮檢體最後發現存在這種深部的子宮肌腺症。 

 

過去也有研究試圖比較在患者接受子宮鏡手術之前若先給予六到八週的性腺激素

釋放素抑制劑（GnRH agonist），試圖探討增加的術前治療能否有更好的治療效果。結

果發現，有接受術前治療的患者平均的子宮鏡手術時間較短，也較少出現輸液不平衡的

現象，然而整體而言，在經過五年的追蹤後，不論是否接受過術前藥物治療，其治療的

成效並沒有明顯差異。 

 

除了燒灼手術這種症狀治療的方式外，進一步可能可以考慮的便是子宮肌腺症或肌

腺瘤的切除手術。此類手術的作法即是切除被子宮肌腺症影響到的子宮肌層。這種減積

手術可以藉由傳統剖腹或腹腔鏡的方式加以施行，端視子宮肌腺症影響的範圍和所在的

位置決定。腹腔鏡手術的困難處主要在止血及在無法碰觸子宮的狀況下去評估子宮肌腺

症的範圍，因此，侷限於局部的肌腺症或子宮肌腺瘤因為特性與子宮肌瘤較類似，較適

合腹腔鏡的操作。對於接受此類手術的患者，過去的統計發現約有八成的患者在術後六

個月內有症狀上的改善，然而，在追蹤至兩年時僅剩六成的患者還維持著療效。 

 

開腹式的切除手術目前仍是主流，傳統手術的內容類似於子宮肌瘤切除手術。目前

也有一些學者提出了較新穎的手術技巧，例如對於侷限性的子宮肌腺瘤做「Transverse 

H technique」（參見附圖一）。根據學者的報告，「Transverse H technique」術後相較

於傳統的手術，患者術後症狀上的改善可能較佳，但是因為該篇報告病例數量過少，是

否確實有較佳的療效仍有待進一步的研究證實。 

除了手術之外，手術後合併使用 GnRH analogue 對於患者的預後也有影響。在術後有

接受六個月的 GnRH analogue 治療的患者，有較低的症狀復發率；至於對未來的懷孕

機會及活產率，是否有使用 GnRH analogue 並沒有影響。 

過去也有報告使用腹腔鏡的手術切除侷限於局部的子宮肌腺症，手術的方式與腹腔鏡子

宮肌瘤切除手術類似，手術的過程中亦可使用 Vasopressin 以降低出血量。由於子宮肌

腺症之部位與周邊組織界線不清，手術確實有相當的難度。有學者提出了利用特殊的腹

腔鏡子宮縫合方式以降低手術的出血（參見附圖二），對於使用腹腔鏡治療子宮肌腺症

似乎有不錯的效果，且在術後也有患者成功懷孕，方法值得參考。此外，也有個案報告

成功使用達文西機械手臂輔助切除侷限型的子宮肌腺症，不失為未來的可能趨勢。 

 

對於瀰漫性的子宮肌腺症，手術方式更加困難。有學者提出幾種沿著子宮腔做大範



圍的減積手術的方式（參見附圖三、四），尤其 Dr. Osada 提出的子宮重建方式，報告

有 104 位患者接受此一手術，僅有 4 位患者於術後兩年內有症狀的復發，其他的患者都

有明顯症狀上的改善，值得注意的是，這些患者中共有 26 位希望能夠懷孕，而有 16

位（61%）如願以償，算是相當不錯的成果。當然子宮接受過如此廣泛的手術，若術後

懷孕，需特別注意妊娠期間子宮破裂的風險。目前已有多篇的個案報告，從第一孕期到

第三孕期都有自發性子宮破裂的案例。破裂的主因，目前認為是殘餘的子宮肌腺症長在

手術過的子宮瘢痕組織中，而在懷孕期間因為蛻膜化（Decidualization）而使局部組織

變得脆弱而破裂。值得再三強調的是，對於接受過子宮肌腺症切除手術的患者若於術後

懷孕，吾人必須將子宮破裂這個診斷牢記在心，小心注意。 

 

時至今日，子宮肌腺症的手術治療仍是婦產科醫師的一大挑戰，術前審慎的評估肌

腺症或肌腺瘤的範圍以及與病患詳加的討論，了解患者對於手術的期待並使患者了解手

術可能帶來的好處與壞處，仍是達到最大療效的不二法門，對於子宮肌腺症的非手術性

治療方式，雖不在本文的討論範圍，但提供患者此類的資訊，並將手術置於較後線的治

療，仍是目前的治療主流。 
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附圖一 『Transverse H technique』 
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附圖二 
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附圖四 
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