
各位會員前輩、朋友： 大家好！　　　　　　　　　　　　　　　　                              

    學會於3月17日高雄舉行之婦產科醫學會年會產科單元針對NIPT及妊娠糖尿病安排系列演講，相

信與會會員均有豐富收穫。學會將於四至六月於北中南各區舉辦周產期新知研討會和護理人員高危

險妊娠照護訓練，歡迎大家踴躍參與。

臨床上大家偶而會遇到胎死腹中(stillbirth)案例，根據Dr. Jessica M. Page等人最近在Obstet Gynecol 

2018; 131:336–43的報告，胎死腹中依據其可能原因分類，有些可能是可以預防的。按該報告幾

項原因包括(1)待產中發生之胎死腹中，可以密切胎心音監視和緊急剖腹產因應。(2)內科併發症引

起，像糖尿病，高血壓，紅斑性狼瘡等，均需適當內科治療控制病情，配合密切產前監測胎兒健康

狀況。(3)胎盤功能不足，常表現出子宮內胎兒生長遲滯或羊水過少，需密切產前監測胎兒健康狀

況，可以利用biophysical profile等工具。(4)除了雙胞胎輸血症候群外之多胞胎併發症，可以密切產

前照護預防。(5)自發性早產，尤其是妊娠週數過小，可以適時子宮頸環紮手術配合黃體素或安胎

藥物預防。(6)妊娠期之高血壓引起，需提供適當內科治療。

這些原因以胎盤功能不足佔12.7%最多，其它分別為妊娠期內科併發症6.1%， 妊娠期之高血壓

3.9%，自發性早產3.1%，待產中發生之胎死腹中1.8%，多胞胎0.8%。合併二項以上原因則佔5.3%

。因此總計有22.3%胎死腹中可能可以預防的。

以上摘錄一些新的臨床觀念發展供大家參考。敬祝大家，平安喜樂!
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患有癌前病變懷孕婦女的照護
  國立陽明大學醫學院婦產學科暨臺北榮民總醫院婦女醫學部/王鵬惠醫師

病例
一位30歲的婦女，因為月經沒來，到診所求診，

順便接受子宮頸抹片檢查。但子宮頸抹片報告異

常，所以被轉診到本院來求診。過去並無明顯的

病史，第一次性行為年紀為21歲。從來沒做過抹

片。沒有藥物過敏。家族史中，也沒有什麼特別。

這位婦女經過陰道鏡詳細檢查，以及切片報告，

顯示為子宮頸癌前病變，為子宮頸扁平上皮癌化

第二級(CIN 2)。這個婦女，同時懷孕六週。胎兒心

跳可見。

討論

本病例是一位早期懷孕的時候，意外發現其

罹患的子宮頸扁平上皮癌化第二級(CIN 2)，此亦

屬於高度子宮頸癌前病變(high grade squamous 

intraepithelial neoplasm-HSIL)的狀況。這的病

例，我們有以下的內容值得學習及討論。

1.患有子宮頸癌前病變在懷孕前需注意的事項。

2.這些患有子宮頸癌前病變在懷孕中的照護。

3.這些患有子宮頸癌前病變在生產中及生產後

的照護。

4.這些婦女如果生產，應該採取何種方法生

產？。

5.治療子宮頸癌前病變後的懷孕。

患有子宮頸癌前病變在懷孕前或懷孕
中需注意的事項
簡介
子宮頸癌前病變(cervical intraepithelial 

neoplasm: CIN)可能是在懷孕時，最常見到的婦

女生殖道疾病。原則上，子宮頸抹片的異常，處

置方法在此婦女有無懷孕中均沒有什麼不同，

也就是應立即考慮接受陰道鏡的檢查。在懷孕

中發現子宮頸抹片異常時，陰道鏡的檢查特別

的重要。因為必須藉由陰道鏡的檢查，以及可

能必要的切片檢查來排除子宮頸侵襲癌的可

能。因為懷孕伴隨子宮頸侵襲癌的處置方法，

與癌前病變完全不同。一旦排除子宮頸侵襲癌

的可能，後續的治療，就要根據陰道鏡檢下的切

片報告。切片報告顯示為較嚴重的子宮頸癌前

病變，例如高度的子宮頸癌前病變(high-grade 

intraepithelial neoplasm: cervical intraepithelial 

neoplasm 2 [CIN2] or more)，就可考慮做子宮頸

圓椎狀切除手術，不過並不主張做子宮內頸的

刮搔術。目前的證據顯示，如果子宮頸圓椎狀

切除手術的子宮頸切除範圍，其深度不超過1.5

公分，則並不會明顯影響懷孕的過程。反之，一

旦椎體的深度大於1.5公分，則術後易造成早產

的風險會明顯的增加。

懷孕中到底需不需要做子宮頸抹
片
討論懷孕中到底需不需要做子宮頸抹片這個

問題，事實上有些許的爭議。最主要的原因是: 懷

孕會造成子宮頸細胞的變化，尤其是子宮頸上

皮細胞或內頸腺體細胞的變化。在懷孕有關賀

爾蒙刺激之下，子宮頸上皮細胞或內頸腺體細胞

會出現增生，以及反應性的細胞變性(atypia)。這

些細胞的變化，加上Arias-Stella反應，可能造成

病理細胞學家的困擾。因為這些抹片的此些變
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化與真正的異常，很難鑑別診斷。也就是很難判

讀到底這些抹片是否真的異常，還是只是懷孕的

變化。加上萬一發現此抹片異常比較傾向癌前病

變，但不像子宮頸癌時，雖然這些婦女中就要接

受陰道鏡的檢查，但是診斷出是子宮頸的癌前病

變時，常常造成臨床醫師的困擾，這騎虎難下的

局面，造成醫師與患者的焦慮。事實上，有許多學

者並不主張對懷孕中婦女所診斷出來的癌前病

變做治療。另外不贊成在懷孕中做抹片的原因，

包括抹片後，有時會造成懷孕婦女的出血，這可

能會引起懷孕婦女不必要的恐慌與焦慮。所以有

部分學者就建議，懷孕的婦女不應該做常規的抹

片檢查。但是換個角度來說，因為懷孕可能是一

個絕佳的做子宮頸抹片檢查的機會，而且目前證

據發現做子宮頸的取樣，甚至在發現是異常後，

所加做的陰道鏡檢查或進一步的切片，並不會造

成孕婦不良的影響，也不會影響懷孕的預後。也

就是這些有關子宮頸的篩檢或檢查步驟並不會

增加流產，或早期破水或早產的風險。

懷孕時的抹片常常造成病理學家的困擾。而

判定為抹片異常時，對臨床醫師也極為挑戰，因

為在懷孕中所做的陰道鏡檢查，技術上相當的困

難。懷孕會造成子宮頸體積的增加，子宮頸間質

組織的水腫，腺體細胞的增生，以及賀爾蒙作用

下的退化反應(Decidual reaction)，甚至扁平細胞

的化生(metaplasia)，造成一些類似y子宮頸癌前

病變的典型陰道鏡變化，諸如類似病變的鑲嵌

狀，點狀表面。這些都很難區分到底是正常的生

理反應或是病變的結果。所以需要非常有經驗的

陰道鏡專家來做懷孕婦女的子宮頸檢查。不過

因為懷孕，造成扁平上皮與柱狀上皮的交界轉換

處，特別明顯，所以懷孕時，反而不容易遺漏此重

要部位的檢查。

子宮頸癌前病變該不該在懷孕前
先行處理
這個問題，當然是正面的。不過，在低

度的癌前病變，應採取較保守的策略，因為

子宮頸圓椎狀切除手術與將來子宮頸有效長

度的減少有關。臨床也發現，接受過子宮頸

圓椎狀切除手術的婦女，在將來的懷孕中，

會有較大的風險造成早產的併發症。在懷孕

前，已有子宮頸癌前病變的婦女，不管有無

處理，在懷孕中都可以照未懷孕的狀況追

蹤，做抹片或是陰道鏡檢查。這些步驟在懷

孕中均要繼續進行，在生產完後，要特別再

仔細評估子宮頸的狀況。

懷孕中到底需不需要做子宮頸癌
前病變的治療
回答這個問題前，我們要先了解子宮頸癌前病

變的自然演變過程。在沒懷孕的狀態，大家已知

的訊息是從正常的子宮頸的扁平上皮與柱狀上

皮交界處開始產生病變會經歷一連串子宮頸的

癌前病變發展過程，也就是從最輕微的發炎開

始，到輕度或稱之為低惡性度的子宮頸癌前病變

第一級(CIN1)，經過子宮頸癌前病變第二級，一

直進展到子宮頸癌前病變第三級，甚至零期癌，

每一個階段都須至少半年的時間，有時可停留

至十年的時間。而整個懷孕過程，至多才十個月。

所以學理上，懷孕中發現到子宮頸的癌前病變，

應該可以追蹤觀察即可，不用立即處理或治療。

很多回顧性的研究，似乎也支持這個想法。也就

是大部份的學者較輕像不治療。前面已敘述過，

懷孕中做子宮頸的錐狀切片，並不是一個好的選

項。其原因包括，會增加明顯的併發症，如出血，

或高度可能性的切不乾淨，甚至疾病一直持續

存在，造成醫師與病患的困擾。有報導顯示20位

懷孕介於8週到34週的婦女接受子宮頸的錐狀切

片，其中高達四分之一有明顯的併發症。有兩人需

要輸血，而另外三人造成早產。而最有趣的觀察

發現，這五位發生併發症的婦女，其懷孕是介於

27週到34週之間。而且僅約七成懷孕婦女所得到

的子宮頸的錐狀切片有子宮頸癌前病變的病理診

斷，而高達57%的患者，其所切下的子宮頸錐狀

標本，其切面處仍發現有子宮頸癌前病變，也就

是將近七成患者，子宮頸的錐狀切片並無法完全

清除病兆。事實上，懷孕中的子宮頸侵襲癌，非

常的少見，而且一般觀察認為這些子宮頸侵襲癌
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的預後，並不會因為懷孕而變壞。所以一般認為

除非診斷為子宮頸的侵襲癌，否則觀察或是密切

追蹤是可以接受的。密切追蹤還是以陰道鏡檢查

為最標準的方式。一般高惡性度的子宮頸癌前病

變應該每三到四個追蹤一次，直到生產後，再確

診，再決定治療方式。而低惡性度的子宮頸癌前

病變，似乎可以等到生產完後，再確診即可。

但是，有時懷孕中也不得不做治療。最主要的原

因是高度懷疑有子宮頸侵襲癌的可能。而做子宮

頸錐狀切片的時機，以懷孕14週以內最佳，因為

有報導顯示，在懷孕14週以內所做的子宮頸的錐

狀切片，並不會增加顯著的併發症風險。

在少數的狀況，如果懷孕婦女懷疑有子宮頸的腺

體病變，一般仍認為用陰道鏡追蹤為最佳選擇。

其因有二，這些子宮頸的腺體病變常常伴隨有子

宮頸癌前病變(扁平上皮細胞)，約三成左右。二

是有研究發現，高達七成的患者，最後並無明顯

的腺體病變，被偵測出來。也就是這些抹片，有

高達七成是偽陽性。

本例的學習要點

1.懷孕中，抹片檢查或陰道鏡檢查，以及陰

道鏡指引下的小切片(Punch biopsy)是安全

的。

2.懷孕中，抹片的判讀有時相當困難。有任

何懷疑，應做陰道鏡的檢查，以及必要的陰

道鏡指引下的小切片。

3.懷孕中，只要確定非子宮頸侵襲癌，應該

可以觀察或密切追蹤。而追蹤工具以陰道鏡

的檢查，為首選。

4.懷孕中，低惡性度的子宮頸癌前病變，似

乎可以等到生產完後，再確診即可。

5.如果在懷孕中需要治療子宮頸癌前病變，

也應限制在高惡性度的子宮頸癌前病變，且

子宮頸圓椎狀切除手術的子宮頸切除範圍，

其深度不超過1.5公分，且不做子宮內頸的刮

搔術。

建議

1.懷孕前，應鼓勵需做抹片的觀念。

2.懷孕中，抹片異常，一般需做陰道鏡檢

查，只要排除是侵襲癌，一般均不建議處

置，密切追蹤即可。

不可不知的訊息

1.懷孕中的抹片，有時判讀不易，常常需要

做陰道境做確診的動作，確診後，一般針對

癌前病變，以追蹤為首選。

2.懷孕中，子宮頸椎狀切除治療，一般在懷

疑侵襲癌時才考慮。
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子宮頸癌前病變在生產中及生產後的照護

病例
這位30歲的婦女，在懷孕六週經陰道鏡檢查，

以及切片報告，顯示為子宮頸癌前病變，為子宮頸

扁平上皮癌化第二級(CIN 2)。在持續的懷孕當中，

分別在懷孕21周時，及35周時，再做陰道鏡檢查，

此時並無明陰道鏡檢查顯惡化狀況。所以並沒有

再進一步的切片做診斷。此31歲婦女，在39周又四

天時，因為產兆，到院檢查，並在隔日經由陰道生

產，產下一個男嬰，重3460克。生產過程順利，產

後復原亦良好。

討論

本病例是已經診斷高度的子宮頸癌前病變孕婦的

生產過程。這的病例，告訴我們，此類孕婦的生

產，與一般婦女無差別。

子宮頸癌前病變在生產時的狀況

前面已說明，子宮頸癌前病變，一般在懷孕中

診斷出來，是以追蹤為首選。陰道生產並不會影

響預後，所以剖腹產的需求，應以產科的適應症為

主。

子宮頸癌前病變在生產後的狀況

產後出血或疾病的進展均沒有影響。一般

在產後六週，建議直接在做一次陰道鏡檢查。

如果子宮頸癌前病變在高度病變的狀況下，可

考慮局部的治療。通常建議為子宮頸椎狀切除

為優先考慮。但是如果為低度的子宮頸癌前病

變，一般與沒有懷孕的狀況相同，仍可建議持

續追蹤。

實證醫學的證據

整體而言，子宮頸癌前病變不會增加

孕婦生產的風險。

本例的學習要點

本例婦人，在39周時，因為自發性

的產兆啟動。生產過程中，因為產程順

利，以陰道自然生產為首選。

不可不知的訊息
一，子宮頸癌前病變並不會影響孕婦

的生產。

參考文獻

1.Owens GL, Kitchener HC. Premalignant disease in the 
genital tract in pregnancy. Best Pract Res Clin Obstet Gynecol 
2016;33:33-43
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活動訊息

月 日 主題 場地

4 21（日） 高危險妊娠課程 苗栗醫院(上午)

28（六） 高危險妊娠課程 台大醫學院-102講堂(上午)

29（日） 周產期新知研討會 高雄醫大附醫-第一會議室(下午)

5 04（五） 高危險妊娠課程 臺北醫學大樓-五會議室(上午)

05（六） 高危險妊娠課程 高雄醫大附醫-第一會議室(上午)

12（六） 高危險妊娠課程 中山醫大-0211教室(上午)

20（日） 周產期新知研討會 中山醫大-0213教室(下午)

6 03（日） 周產期新知研討會 台大醫學院-102講堂(上午)

16（日） 高危險妊娠課程 義大醫院(上午)

16（日） 高危險妊娠課程 陽明大學附設醫院（上午）

23（日） 韓日台懇談會 韓國



秘書長的話

今年三月婦產科醫學會年會在高雄盛大舉行，很高興見到許多夥伴能在高雄碰面

真是開心。85大樓的君鴻酒店提供大會相當好且寬闊的場地，讓會議進行的相當

順利。另外在陳治平理事長的悉心安排下，產科專題演講在大家熱情的參與下，

也有爆滿的聽眾出現，可以說相當成功的一次年會。周產期醫學會也有一段時間

未在高雄舉辦年會了，希望未來也能有機會跟各位會員在高雄相見。

    本期的會訊相當感謝台北榮總的王鵬惠部主任，慷慨的分享值得我們學習的個

案，讓我們對懷孕時對患有子宮頸癌前病變孕婦的處理有完整的認識。會訊是我

們大家的園地，需要大家一起來灌溉，希望各位前輩們如果有有趣的個案，也能

多多分享，學會也提供有稿費來感謝大家的共襄盛舉。

    四月份百花盛開綠意盎然，天氣宜人是出遊的好時機，也是思念與感恩祭祖的

好日子。祝各位會員大家出遊愉快，事事平安。

詹德富



生寶，亞洲第一家取得「國際細胞治療協會

FACT認證」，更擁有CAP、AABB等多重認證
，每一項操作步驟都堅持高品質，是業界最多國際

認證的臍帶血銀行。

免費諮詢專線：0800-333-668

40 000


