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子宮內膜異位症 

一、前言 

子宮內膜異位症是婦科常見的疾病之一，生育年齡(25-45

歲)婦女發生率約 10%，不孕症婦女中有 15-25%發現子宮內膜

異位存在，慢性骨盆腔疼痛的病人約有 18.8%罹患子宮內膜異

位。另外家族中有一等親罹患子宮內膜異位症亦為高危險群，

其發生率是一般人的七倍。 
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二、何謂子宮內膜異位症 

子宮內膜異位症，即是子宮內膜生長在子宮腔以外的地方 

，而造成的疾病。常發生在骨盆腔的器官或組織上，如：卵巢、

子宮薦骨韌帶或子宮後凹陷等。當病灶侵犯卵巢，隨著每月的

月經來潮，這些異位的內膜組織也會產生月經，造成經血堆積

於卵巢內，形成卵巢腫瘤，即是子宮內膜異位瘤，因內容物極

像巧克力，又稱的巧克力囊腫。若病灶侵犯子宮肌肉層，即稱

腺肌症。 

 

三、病因 

此病發生的真正病因不明，一般導因於經血逆流，使剝落

的內膜組織出現於卵巢、腹膜、骨盆腔或其他部位，造成疼痛

或出血，也可能與基因、免疫系統有關係。 

 

四、症狀及臨床徵侯 

(一)月經異常、經痛、慢性骨盆腔疼痛、性交疼痛、子宮後

屈、卵巢腫塊及疼痛，均是子宮內膜異位症的臨床徵候。 

(二)不孕；輕度子宮內膜異位症每個月懷孕的機會只有正常

人的三成左右，子宮內膜異位症約有 30%-50%的比例會

不孕，原因包括:內膜異位症造成骨盆腔沾黏、影響輸卵



 

管的通暢、子宮內膜組織對卵巢的侵蝕，此外發炎反應

所釋出的生化產物，會影響到各種生理功能包括卵子的

形成、排卵、精蟲的運送、精卵結合的能力、胚胎的發

育一直到著床等，均會產生干擾。 

(三)其他的症狀與病灶發生的部位有關，如影響膀胱可造成

頻尿或經期之血尿、若影響直腸則可能有便意感或經期

之便血等。 

 

五、診斷 

(一)病史詢問：醫師會詢問是否有經痛、骨盆腔疼痛、性交

痛等症狀並進行評估。若子宮內膜浸潤到特定器官，如：

腸道、膀胱等，可能會出現排便、排尿困難。 

(二)內診或肛診：這是非常重要的檢查，透過骨盆腔檢查評

估，子宮位置、大小周圍的器官狀況。 

(三)超音波：只能針對卵巢上有腫瘤或子宮上病兆診斷，若

有肌腺瘤造成子宮增大，或巧克力囊腫，可偵測得知，

但輕度未造成腫瘤的子宮內膜異位症，無法以超音波檢

查得知。 

(四)抽血(腫瘤指標 CA125)：目前臨床上最常使用的評估指標

為醣蛋白 CA-125。 



 

(五)腹腔鏡：診斷子宮內膜異位症最好的方式。 

 

六、治療 

(一)藥物：子宮內膜異位症的治療，是利用荷爾蒙造成生理

上類似懷孕或停經的生理狀態，使病灶萎縮，各型藥物

對病灶可產生強弱不等的抑制效果。常見的有： 

1.黃體素：以高劑量人工合成黃體素治療 6 個月，使子宮

內膜組織萎縮，達到無月經狀態的狀態。 

2.口服避孕藥：動情素和黃體素混合，可抑制及控制病情

不再擴展，降低子宮內膜異位症的痛經。 

3.Gestrinone（佑汝）：抑制腦下垂體釋放合成率泡刺激素

(FSH)和黃體生成素(LH)，一般開始治療 4-8 週就會達

無月經狀態，停藥 60-90 天內可恢復排卵及月經週期。 

4.GnRHa（促性腺激素釋放素）藥物：抑制腦下垂體功

及卵巢激素分泌作用，使子宮內膜異位萎縮。 

(二)手術 

1.腹腔鏡手術：腹腔鏡手術侵犯性較小，病人術後的疼痛

較少，恢復較快，手術的療效與傳統剖腹手術相當，甚

至更佳。對特定的病人術前可併用藥物治療，使手術易

於執行，並可得較好的療效。 



 

2.根除性手術：對於中度以上的子宮內膜異位症及所造成

的黏連，或已形成子宮內膜異位瘤大於 5 公分以上，內

膜異位長在子宮直腸凹陷或泌尿道、腸胃道之上的病人，

只有手術能有效的加以矯治。若已無生育需求則可考慮

行子宮、卵巢切除術以一勞永逸。新的治療觀念是對中

度以上的子宮內膜異位症，手術越早進行，治療越早開

始，預後越好。 

 

七、居家自我照護注意事項 

(一)藥物治療病人應依醫師指示服藥，並定期追蹤。 

(二)病人術後第二天體力許可，站得穩、頭不暈，即可下床。 

(三)手術後一週內飲食之注意事項： 

1.應儘量避免攝取 產氣及油膩的食物。 

2.術後飲食應含高蛋白、維生素和礦物質以利組織修復，

且應含足量的纖維質以助腸道蠕動，預防便秘，如：魚

湯、雞湯。 

3.雙側卵巢切除者，會有骨質疏鬆症的發生，應增加鈣質

飲食的攝取，如：小魚乾、牛奶、鈣片，於術後一週後

開始食用。 

 



 

(四)活動與休息 

1.腹腔鏡手術會出現腹部脹氣、肩膀酸痛的現象，約 2 天

到 5 天會改善。早期下床活動，可促進膀胱及胃腸的排

泄功能，防止血栓的形成和幫助身體重獲肌肉張力。依

個人的體力採漸進增加活動量，手術後 6 至 8 週內避免

提超過 5 公斤之重物。 

2.開腹手術者，三個月內不可從事下列活動：騎馬、騎腳

踏車、劇烈的跳舞、久坐及開車，以免骨盆腔充血。 

3.保持傷口乾燥清潔，不必擦藥、不可淋濕。若紙膠脫落

或不密合，則輕輕撕下更換一條，紙膠不必天天更換。 

4.性生活回復，一般開腹手術約 4 週以後，腹腔鏡手術約

一週後，子宮切除者 6 週以後。 

 

八、預後 

子宮內膜異位症的復發率極高，藥物治療又比手術治療復

發率來得高，每年約有 5 至 20％的復發率，5 年的復發率高達

40％，故治療後仍要定期追蹤。手術加注射性腺刺激激素、黃

體素(GnRH-a)或口服佑汝(Gestrinone)：病情輕微者五年復發

率 37%，病情嚴重者五年復發率 74%。 

 



 

九、結論 

目前對子宮內膜異位症的治療以目的為導向，定期檢查與

配合醫師治療，一般都可以維持一定的生活品質，治療前需了

解病人對治療的期望與目的，即解除疼痛、摘除腫瘤、抑制復

發或解決不孕症，再依病人年齡，生理狀況選擇合適的治療。 
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讓我們來進行測驗，以確認您已充分了解 

1. 子宮內膜異位有可能導致不孕。 

  ○是  ○否  ○不知道 

2. 月經異常、經痛是子宮內膜異位症的表現。 

○是  ○否  ○不知道 

3.子宮內膜異位症治療後就不會再復發，也不需定期追蹤。 

○是  ○否  ○不知道 

4.子宮內膜異位症的藥物是利用賀爾蒙使身體呈懷孕或停經的生理

狀態，讓病灶萎縮。 

○是  ○否  ○不知道 

5. 腫瘤指標 CA125 是臨床上常用來診斷子宮內膜異位症的指標之

一。 

○是  ○否  ○不知道 

 

 

 

 

 

 



 

 

 


