
	 達文西手術與微創治療的個人

化選擇
「謝醫師，我已經沒有生育計畫

了，但真的一定要把子宮拿掉嗎？」

這是我在門診很常聽到的問題。

子宮肌瘤、子宮腺肌症、子宮脫垂，

都是女性常見的婦科問題。過去如果

症狀嚴重到需要手術，子宮切除往往

是最直接的處理方式；但現在，隨著

達文西機械手臂、微波消融及骨盆重

建手術的進步，對希望保留子宮的女

性而言，治療已經不再只有「繼續忍

耐」或「整個切掉」這兩種非黑即白

的選擇。

	 子宮肌瘤：切除病灶，也要把

子宮好好縫回去
達文西手術最大的特色，不只是

傷口小。系統提供放大的 3D 立體影
像，加上可靈活轉動的機械手臂，讓

醫師能在狹窄的骨盆腔內進行精細的

剝離、止血與縫合。對於需要「切除

病灶、但保留器官」的手術而言，這

樣的操作優勢特別重要。

以子宮肌瘤為例，如果肌瘤造成

月經量過多、貧血、腹部壓迫或頻尿，

而患者希望保留子宮，就可以評估進

行肌瘤切除。手術的重點不只是把肌

瘤拿掉，更重要的是將切開的子宮肌

層仔細縫合，盡可能恢復子宮原本的

結構。「達文西系統的操作靈活度，

適合需要精細剝離、縫合與重建的手

術。」單孔達文西則可透過單一入口

完成手術，在適合的患者身上進一步

減少腹部傷口。

	 子宮腺肌症：治療重點是症狀

真正改善
但並不是所有「保留子宮」的治

療，都一定要把病灶切除。

另一群長期受到困擾的患者，是

子宮腺肌症。她們可能有嚴重經痛、

月經量過多、貧血，甚至因為子宮腫

大而出現腹脹或壓迫感。對不希望切

除子宮、經過評估後適合治療的患者，

微波消融提供了另一種微創選擇。

對腺肌症而言，我更在意的並不

是影像上病灶是否「完全消失」，而
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是治療後月經量有沒有減少、經痛有

沒有改善、原本因為貧血或疼痛受到

影響的生活品質能不能變好。也就是

說，微波消融的治療目標主要是改善

症狀，而不是追求把每一處腺肌症病

灶完全去除。

	 病況複雜，也不代表一定要切

除子宮
有些患者的情況更複雜，例如本

身有子宮肌瘤，同時又有子宮脫垂，

甚至合併過去手術或發炎造成的骨盆

腔沾黏。

如果病人希望保留子宮，且經過

完整評估後適合，手術時可以先處理

沾黏或造成症狀的肌瘤，再進行子宮

懸吊與骨盆重建。達文西機械手臂在

深而狹窄的骨盆腔中具有良好的立體

視野與操作靈活度，對需要精細解剖、

縫合及固定的重建手術特別有幫助。

子宮脫垂也不代表一定要切除子

宮。部分患者可以利用人工網片協助

子宮懸吊，重新建立骨盆支撐，在改

善脫垂的同時保留子宮。這也是目前

骨盆重建手術可以與病人共同討論的

選項之一。

	 保留子宮，不是唯一答案，而

是多一個選擇
當然，「保留子宮」並不是唯一的

答案。如果懷疑惡性病變，或病灶大

小、位置、沾黏程度等因素不適合保

宮，子宮切除仍可能是更安全、更合理

的選擇；同樣地，也不是每一位患者都

適合達文西、單孔手術或微波消融。

現代婦科治療真正的進步，不只

是傷口變小、機器變新，而是醫師手

上擁有更多工具，可以依照每位女性

的症狀、病灶、生育需求與個人意願，

設計更適合她的治療方式。

保留子宮，不只是把子宮留在身

體裡；更重要的是，在把疾病處理好

的同時，盡可能保留正常的器官與功

能，讓治療真正回到「這位病人需要

什麼」。

■ 手術中可見明顯的骨盆腔沾黏，纖維性沾黏牽扯
腹壁。進行後續骨盆重建前，需要先仔細分離沾
黏並辨認正常解剖構造。

圖 1 ｜骨盆腔沾黏

■ 保留子宮進行骨盆重建時，可利用人工網片提供
支撐。達文西機械手臂能在深而狹窄的骨盆腔內
進行精細縫合與固定，協助重新建立骨盆支撐。

圖 2 ｜人工網片固定與懸吊

■ 完成子宮懸吊與骨盆重建後，子宮仍完整保留並
重新獲得支撐。對經過完整評估、適合保宮的患
者而言，子宮脫垂並不代表一定需要切除子宮。

圖 3 ｜保留子宮完成重建
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