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  前言 

正常月經週期⇒30士7天 

正常月經量30~80 CC 

正常出血天數⇒4-7天  



異常出血的原因 

         功能失調性出血 

         全身性疾病 

         生殖道疾病 





 功能失調性子宮出血 

 內分泌的障礙而發生的
不正常出血,並無任何
生殖器官的疾病如腫瘤.
炎症或懷孕所引起之併
發症 



功能失調性出血 

中樞性:下視丘-腦下垂體     

    卵巢軸 

卵巢本身缺陷 

內分泌異常導致的排卵 

功能缺陷 





無排卵性月經形成
的亂經約佔90% 
 
結構性異常者佔10% 



排卵期的點狀出血 

 乃因濾泡破裂造
成女性荷爾蒙濃
度的下降—約下
降1/3,引起子宮
內膜出血 





各年齡層形成亂經的原因 

      •初經期(10~16歲) 

      •青春期(17~20歲) 

      •生育期(21~35歲) 

      •中年期(36~45歲) 

      •更年期(45~55歲) 



初經期 

  卵巢功能不成熟
形成幾個月不來
或一個月來2~3

次之情形 
 



痛經 

原發性-前列腺素釋放過   

       多形成子宮痙攣 

繼發性-常為內膜異位症 

       或婦科腫瘤引起 



青春期 

  常因課業.工作.
運動等壓力導致
下視丘.腦下垂體.
卵巢三者之間協
調出現問題 



生育期 

  常因服用避孕藥.

裝置避孕器.子宮
頸發炎.糜爛或懷
孕外孕等原因引
起 



中年期 

  多因疾病腫瘤
等形成出血而
此情形長為癌
症前期病兆 



更年期 

 為卵巢功能退
化寫照亦為癌
症高峰期少數
為使用荷爾蒙
所形成之出血 



        血液凝固缺陷及腎臟疾病 

    甲狀腺疾病及肥胖 

    腎上腺疾病 

    腦下垂體腺瘤 

    肝硬化 

    藥物影響(抗癌藥物.抗凝血  

    劑.類固醇.鎮靜劑.口服避 

    孕藥.荷爾蒙藥物) 
  

全身性疾病引起之原因 



異常陰道出血的器
官性因素 

一.骨盆腔器官的惡性腫瘤 

     •卵巢:卵巢癌 

     •輸卵管 

     •子宮(體及子宮頸):子宮內膜或 

                       子宮頸癌 

     •陰道及外陰:陰道及外陰癌 







二.骨盆腔器官的 
良性腫瘤 

          卵巢:實質性及囊腫性腫瘤 

     輸卵管 

     子宮:肌瘤,息肉 

     陰道及外陰 













診斷方法 

•理學檢查 

•陰道子宮頸抹片檢查 

•超音波檢查及子宮內視鏡 

•子宮內膜之組織學檢查 

•實驗室血液檢查 

























70歲   乳腺管癌 



子宮肌瘤的手術方法 

    子宮肌瘤的開刀方式,以肌瘤切除或
子宮全切除為主.其方法可分為下列
幾種 

腹腔鏡協助經陰道式子宮全切除術 

經腹部子宮全切除術 

經陰道子宮全切除術    

子宮鏡子宮肌瘤切除 





子宮頸癌的危險因子 

 較早年齡就開始有性生活 

 多重性關係 

 男性性伴侶有多重性關係 

 人類乳突瘤病毒（ Human papillomavirus,  HPV）的
感染 

 人類免疫不全病毒（Human immunodeficiency virus, 
HIV）的感染 



子宮頸癌是如何發生的？ 

正常的 

子宮頸 

HPV感染 

的子宮頸 
子宮頸癌 

前趨病灶 
子宮頸癌 

   

 

輕微的細胞學異常 

或合併血清學異常 

感染 進行 侵犯 

  
清除 退化 

持續性感染 

1年 



子宮頸癌的症狀 

異常出血 

     性交後出血 

     停經後出血            

     非月經期的出血 

異常的分泌物及異味 

下腹不適或疼痛 

腎水腫或坐骨神經痛 

** 注意：第一期患者通常沒有症狀** 



人類乳突病毒感染與子宮頸癌  

人類乳突病毒 

（Human 

Papillomavirus, 簡
稱HPV）是一種比細
菌還小的微生物 

 99.7%由HPV感染引
發 



人類乳突病毒感染與子宮頸癌 

目前醫學已知有150多種亞型 

其中約有30幾型會感染在生殖道上皮、外陰部、肛
門周邊、及直腸 

這30幾型又可依與引起婦女癌症的相關性分為： 
 高風險性：與子宮頸癌、陰道癌、外陰癌、肛門 

                   癌與男性的陰莖癌有關 

 低風險性：會引起生殖器尖頭溼疣（俗稱菜花） 





HPV的傳播路徑  

性行為途徑 非性行為途徑 

生殖器接觸 

• 性交 

• 生殖器–生殖器 

• 手–生殖器 

• 口–生殖器 

生殖器之外 

• 汙染物 (?) 

• 內衣 

• 外科手套 

• 組織切片用鑷子 

垂直感染 

母親 

新生兒 

(出生時) 

呼吸道 

乳突瘤 



人類乳突病毒感染 

 

初 

次 

發 

病 

接 

觸 

病 

原 

免 

疫 

反 

應 

(1-8月)
潛伏期 

生長期
(3-6月) 

宿主反攻
(3-6月) 

晚
期 

痊癒(80-90%) 

持續感染
或復發 



HPV感染的結果 

HPV infection 

16, 18, other 

Cervical infection 

CIN I/II 

CIN II/III 

6, 11, other 

Genital warts 

Regression 

Therapy 

Low-risk types Oncogenic types 

Regression Cervical  

cancer 



HPV的感染 

 高達80%的婦女在一生中至少感染一次HPV 

 感染可能由於生殖道皮膚接觸–並不一定需要經由性
交行為 

 大部分的感染(超過80%)是暫時的會自動清除 

 HPV感染子宮頸上皮細胞，容易避開免疫系統 

 隨時有再重複感染(同一型或不同型)的風險 

 持續性感染的風險隨著年齡增加 
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子宮頸癌的預防 

次級預防:  

抹片能早期偵測癌前病變 

無法避免HPV感染 

初級預防: 

疫苗的接種 

可以主動阻止HPV的感染 

子宮頸疫苗 
子宮頸抹片 



子宮頸癌疫苗的需求 

1.保護效果好(高血清濃度) 

2.保護型別多(交叉保護) 

3.抗體快速中和人類乳突病毒 (快速戰) 

4.抗體持久隨時應付所需 (持久戰) 





基底層 

血管 

上皮細胞 

1.Stanley M et al. Vaccine 2006; 24 (suppl. 1): S1 16-222. Antonsson et.al., Journal Of Clinical Microbiology June 2003; Vol. 41, No. 6, 2509–2514; 3.Zhou J et.al., VIROLOGY1995; 214, 

167–176; 4. Ozbun M.A. JOURNAL OF VIROLOGY, Nov. 2002, p. 11291–11300; 5. Drobni P. et.al., Antiviral Research 2004; 64, 63-68; 6. Mandell GL et al. Principles and Practice 

of Infectious Diseases. 6th ed. Philadelphia, Pa: Churchill Livingstone; 2005:57 ; 7. Stanley M. HPV Today 2007; 11: 1-16; 8. WHO, 2007 

理想的HPV疫苗：需要產生高且持久的抗體濃度 

• HPV容易避開免疫系統1 

 

• 只感染子宮頸上皮細胞, 不進到
血液內, 不產生全身性免疫反應 

 

• 病毒在2小時之內即可侵入上皮
細胞2-5 

 

• 免疫記憶啟動的抗體反應則至少
2天以上6 

 

• 子宮頸黏膜處的中和抗體濃度是
預防HPV感染上皮細胞的關鍵7-8 

  







子宮頸癌疫苗 

用於預防而非治療 

非100%預防 

接種子宮頸癌疫苗後仍應定期接受
子宮頸抹片檢查 



哪些人不可接種HPV疫苗？ 

對疫苗的任一成份過敏者。 

有急性嚴重發燒性疾病患者應延後接種。
但若只是出現像感冒這類輕度感染，則非
接種的禁忌症。 

孕婦不建議接種HPV疫苗。 



禁忌症與注意事項 
禁忌症 

對疫苗的活性成分或任何賦形劑過敏者。 

有急性嚴重發燒性疾病的患者應延後施打。 

  但若只是出現像感冒這類的輕度感染，則非禁忌症。 

注意事項 

不可靜脈注射或皮內注射的方式施打。 

患有血小板減少症或任何出血性疾病的患者施打時應
小心。 

不建議與其它HPV疫苗之間互換。 

接種疫苗並不能取代定期篩檢，或取代預防接觸HPV及
性傳染病的措施。 

 



總結 
• HPV是個常見的病毒，將近80%的女性皆可能在一生

中感染此病毒。 

• 持續感染致癌性HPV是造成子宮頸癌的必要導因。 

• HPV和其他病毒的差別在於感染HPV過後不會在女性
身上產生終身對抗HPV的免疫力。 

• HPV第16與18型佔全球子宮頸癌案例的70%。 

• 結合抹片篩檢與施打疫苗將是個有效預防與保護女
性罹患子宮頸癌的新策略。 

1. Sankaranarayanan R et al. Int J Gynaecol Obstet 2005; 89 Suppl 2: S4–12; 2. Muñoz N et al. Int J Cancer 2004; 111: 278–85; 3. Goldie SJ et al. J Natl    

          Cancer Inst 2004; 96: 604–15; 4. Harper DM et al. Lancet 2004; 364: 1757–65; 5. Goldie SJ et al. In t J Cancer 2003; 106: 896–904. 


