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本中心第十三次聯誼會將於91年4月13日下午兩點於奇美醫院急診大樓12樓第三會議室舉行，歡迎各位踴躍參加。本次活動將請康介乙醫師講解「沒白帶、好自在─談陰道感染與不孕」及林旖旎博士講解「不孕症治療相關的心理歷程」。
~為服務病友，本中心特別情商林旖旎博士提供壓力紓解與心理諮商服務，時間為每週五，請有意病友與本中心預約。(本中心提供歷次病友會影帶與VCD.有需要借閱的病友可洽本中心。
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	時間
	內容
	講者

	14:00-14:05
	主席致辭
	蔡永杰 醫師

	14:10-14:40
	沒白帶、好自在─談陰道感染與不孕

	康介乙 醫師

	14:40-15:10
	心事誰人知─談不孕症治療相關的心理歷程
	林旖旎 博士

	15:10-15:30
	茶點時間
	

	15:30-16:10
	病友治療經驗分享
	熱心病友

	16:10-16:30
	討論時間
	


   2002年不孕症病友聯誼會活動看板     

	時 間
	內                     容
	講者

	91-01-12
	追”根”究底─談精液分析所代表的臨床意義
從楊貴妃變林黛玉─談減肥與不孕
	蔡永杰 主任

鄭弘美 醫師

	91-04-13
	沒白帶、好自在─談陰道感染與不孕
心事誰人知─談不孕症治療相關的心理歷程
	康介乙 醫師
林旖旎 博士

	91-07-13
	不要再漏接了─談如何避免流產 
實驗室大搜密─新世紀的人工生殖科技
	陳勝咸 醫師
宋豔香 組長


	91-10-12
	探索生命的源頭─子宮腔鏡的發現與臨床應用            
猛男密帖─男性精蟲過少、活動力低下的中醫療法
	鍾明廷 醫師           
陳俊銘 醫師
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追”根”究底---精液分析顯示的臨床意義
財團法人奇美醫院
婦產科不孕症主任
蔡永杰 醫師
前言
 不孕的夫婦中約有40%是由於男性不孕所導致，而精液分析則是評估一位男性是否可能不孕最基本的檢查，臨床上許多關於男性生殖泌尿系統的重要訊息都可由一次完整的精液分析獲知端倪。比方說，由於精液是由精子在射精的時候混合一些男性生殖腺體的分泌液所組成( 如圖一)，因此除了提供精子本身的情況以外，它還可以告訴我們這些生殖腺體有無毛病，甚至這些毛病是否即為導致精子品質低落的原因。
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     圖一

然而由於易受到外界因素影響，精液品質本身的變異性頗大，單一次的精液分析並無法百分百的代表此男性真正的精液品質，因此為了提高其準確性，在評估一個男性精液正常與否，一般至少需兩次的精液檢查才能有客觀的結果。

一個完整的精液分析包含下列三大項，分別為：
1、 精液外觀的評估(Appearance)

2、 精蟲的型態(Sperm Morphology)

3、 精子的數量與活動力(Sperm Quantity and Motility)

一、精液外觀的評估(Appearance) 

精液的品質的評估一般需包含下列各單項
1. 精液的顏色 

2. 精液的量 

3. 精液的酸鹼值 

4. 精液的液化時間 

5. 精液的黏稠度 

6.精液的凝集與否 

7.精液中活精子的比率 


以下我們就世界衛生組織( W.H.O.)對精液檢查的標準，逐一討論各項異常在臨床上所顯示的意義。
1.精液的顏色 


富含精子的精液一般為灰白色，當精液看起來清清如水的時候，就表示其重度缺少或甚至沒有精子。而當精液呈黃色的時候則須懷疑是否有因生殖泌尿道發炎導致的白血球沈積或因膀胱頸閉鎖功能不全而引起尿液污染精液。特別注意的是當尿液存在精液的時候會影響精子的活動力與生存能力，因此這些都需接受進一步的治療。而當精液呈紅色的時候，則情況不妙，需懷疑有無生殖泌尿道的外傷或前列腺與睪丸有無惡性腫瘤。
2.精量 


精液量過少和精子過少指的是不一樣的事情，前者指的是精子與生殖腺體的分泌液總和過少，後者單指精子過少。正常的精量約 2- 5 c，當精量太少或甚至無精液時，則需懷疑：
1. 病人是否可能有因膀胱閉鎖不全導致的逆向射精
2. 病人是否可能有因發炎或腫瘤引起的生殖泌尿道阻塞
3. 病人是否可能有先天性的構造異常，導致輸精管或儲精囊的缺損
當懷疑病人有逆向射精的時候，可由其剛採精之後的尿液中檢查精子的有無，而當懷疑病人有生殖泌尿道阻塞的時候，可驗精液中所應有而未有的特殊化學成份而猜測其阻塞的部位(如磷酸為前列腺所分泌，蔗糖由儲精囊所獨有)。至於精液量過多也可能因為稀釋掉精液的濃度而導致精子與子宮頸的接觸機會減少，而影響懷孕率。
3.酸鹼值 


由於富含儲精囊液的關係，精液一般偏鹼，酸鹼值一般約在 7.2 - 8.0 之間，這是為了中和陰道中偏酸的環境以保護精子，當生殖泌尿道有急性發炎的時後，精液會偏鹼，而當這些器官有慢性疾病、射精管有阻塞或先天性缺乏儲精囊則會偏酸。
4.精液的液化時間 


精液是精子和生殖腺體的分泌液所組成。其中由於來自儲精囊的分泌液富含
凝結因子，因此剛離開男性生殖器的精液是成凝結狀態，叫凝集塊。此一凝結塊一般會在 20 - 30 分鐘之內，因來自前列腺的前列腺液而液化，超過 30 分鐘無液化即可視為異常，而超過 45 分鐘且尚未液化的精液則稱液化不全。
液化不全的精液是會限制精子活動力的，因為精子可能會卡在此凝結塊中而
使活動力減低，而精子與子宮頸的接觸的比率也會因此凝結狀態而降低，進而影響懷孕率。此種疾病可能起因於前列腺阻塞，發炎，或有先天性缺損導致前列腺液的分泌功能異常。反之，若精子一洩精之後不會凝結，則我們也要懷疑儲精囊是否有阻塞或根本就缺損。
5.精液的黏稠度 


精液的黏稠度以其可被拉長的距離來表示。一個完全液化的精液，可拉出約3-5 公分的如細線般黏稠體，當黏稠度太高(大於 10公分)的時候就會限制精子的活動力，進而影響懷孕率。
6.凝集 


凝集指的是精子頭對頭、身體對身體、尾巴對尾巴或身體對尾巴...等等黏在一起，它會阻礙精子的活動力進而影響受孕率。當有凝集的現象發生時，一般表示可能有抗精抗體的存在。
7. 精液中活精子的比率 


有些精子或許不能動，但並不表示其已死亡，因此區分不具活動力與已死亡的精子在臨床上即相當重要。一般說來，死亡的精子其細胞膜會受到破壞，因此利用特殊的染劑 ( 0.5% Eosin Y)，我們可發現已死亡的精子由於細胞膜的缺損將被染成粉紅色，而活的精子由於具完整的細胞膜，因此染劑無法通過，在顯微鏡下看起來仍呈無色。一般說來，活的精子總數應多於具活動力的精子總數約 10 %左右，倘若相差太大，則需懷疑精子是否有尾巴構造上的問題。反之，若具活動力的精子大於活的精子，則須懷疑是否精子的細胞膜有問題。
 二.精蟲的型態(Sperm Morphology)

精子是在 17 世紀的時候被 Leeuwenhoek 所發現的，在當時他向英國皇家醫學院的報告信中曾提到， " 在人類的精液中發現成千具有尾巴的小動物 "， 隔年，另外一些科學家更把這些小動物直接稱呼做 " 小人( little man) "，因為他們相信在精子的頭裏面就藏有一完整的人類原型(如圖二)。
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圖二                                圖三
時至今日，藉由顯微鏡的進步與對生殖科學的了解，我們知道一隻正常的精子其實是由頭、尾兩部份所組成(如圖三)，精子的頭是呈扁平的橢圓型，內含來自父親的遺傳物質，精子的尾巴則可擺動，提供精子往前游的動力。

精蟲的型態正常與否與受精與否最有關係.。正常的精子其頭約長 4 - 5 毫米、寬約 2 - 3 毫米，正面看應成橢圓形 ，側面看應成梨型 。染色之後的頭部應可分為兩區，一為頂體區，樣子像帽子，覆蓋住前 2/3 的頭部，其內富含一些酵素，是用來溶解包在卵子外面的透明帶以[image: image5.jpg]ST
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達到受精的目地所不可或缺的，另一為後頂體區。尾巴長度大約 50 - 55 毫米，厚度大約從最頂端的 1 毫米到最尾端的 0.1 毫米，可分為四區，由上往下分別為頸部、中段、主幹與尾段 。

當精子碰到卵時，頂體區的酵素就會被釋放出來溶解包在卵子外面的透明帶、以利精子進入卵中，[image: image6.jpg]Perivitelline space Binding Begiining of the
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若頂體異常則常常表現出來的就是頭部異常、這種精子數量再多活動力再好也是沒有用的。
目前有兩種標準廣為不孕症專家所使用，一為世界衛生組織的標準，其認定的標準為 30% 以上的精蟲不正常，則判定此精子為型態異常，另外一種標準則為南非的Dr.Kruger在1986年所定的 critical morphology(又稱 strict morphology)，由於他的標準比 W.H.O. 的嚴苛多了，自然所能得到的正常精子則相對少多了，因此若根據 Dr. Kruger 的標準，則具有 14% 正常精子的精液就算正常，因此在提供型態的報告時，勿忘說明你是使用何種標準，因其結果可能差之千里。當然，不管你使用何種判讀標準，一般正常型態的精子越多，懷孕的機率就越大。

目前一般判讀的方法則是把精子染色以後，放在顯微鏡下以 1000 倍的油鏡來觀察。在世界衛生組織所推薦的數種方法之中，目前以 Papanicolaou、 Testsimplets、H & E等三種最常為人使用，而其中又以 Papanicolaou modified-staining method 最廣為各專業不孕實驗室 所接受，因為此種染色法可提供最完整清晰的細胞核與細胞架構。

精子型態的異常簡單可分為頭的異常、尾的異常、與不成熟細胞，再由下細分(如圖四)，而除了上述與生殖力的關係以外，精子的型態也常可提供我們其它一些臨床上的訊息，例如尖頭的精子常常可在有精索靜脈曲張的病人身上發現，而附睪有毛病或常常洩精的人則可發現他們的精子有細胞質微粒的比例相當多。一般說來，異常精子型態過多通常表示睪丸有毛病，或許是因為基因上有問題，其他如感染、荷爾蒙、血管、壓力、輻射線、藥物..等均可能引起。
                    [image: image7.png]©®® 0




圖四
三.精子的數量與活動力(Sperm Quantity and Motility)

根據 W.H.O. 的標準，每一次的洩精至少需有 2 cc，而每 1 cc 須至少有兩千萬隻精子，也就是說每一次的洩精至少需有四千萬隻精子，其中至少須有 40 % 的精子具有活動力。
先談數量的問題，若精子的數目過少，可能的原因可歸納為以下幾方面：
1. 睪丸本身製造精蟲有問題： 

睪丸功能衰竭或不足  

染色體異常如 47XXY
得過腮腺炎性睪丸炎 

有隱睪症 

接受過放射線或化學治療
有睪丸精索靜脈曲張  

2. 精蟲運送有問題： 

得過副睪丸或輸精管的發炎、淋病或結核症 

得過前列腺或精囊發炎 

有逆行性射精 

先天性輸精管發育不良 

受過外傷或接受過手術 

有免疫方面的問題 

3. 射精的問題： 

罹患精神心理因素導至不能勃起，早洩，不洩 

罹患尿道下裂、上裂 

陰莖過份短小 

4. 神經系統疾病：
　 脊髓受傷 

　 罹患糖尿病 

5. 內分泌問題： 

　 腦下垂體機能低下
　 男性荷爾蒙不足 

　 下視丘病變 

　 高泌乳素血症 

6. 原因不明 

再來談活動力的問題，一般精子的活動力可分五級，分別為：
Grade 0：死精子
Grade 1：原地打轉
Grade 2：慢速前進
Grade 3：快速直線前進
Grade 4：快速前進，精子頭部左右擺動有力
根據 W.H.O. 的標準，至少須有 40 % 的精子具有活動力；且Grade 3＋Grade 4至少須有 25 %。因為只有Grade 3、Grade 4的精子、才有機會游到輸卵管和卵結合。若精子的活動力大於40 %、但都只是一些Grade 1＋Grade 2、那表示行房之後精子都留在陰道內，並沒有往上衝，一樣也是不會懷孕的。
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結語
欲對男性不孕症作一完整的檢查與評估，除了基本的精液分析之外，尚包括一般病史、物理檢查、生殖泌尿系統檢查、內分泌檢查等，方能追根究底，確實了解其發生的原因，並進而作正確而有效的治療與改善。但不可否認的，在男性不孕的病人裏約有70%是屬於原因不明的，仍須尚待努力。



病友治療經驗分享

熱心病友

很高興我今天可以站在這裡替大家現身說法，回想這不孕之路，實在是一段用淚水堆積而成的心酸史，我想，這苦澀無奈的滋味只有不孕之人才能體會，回顧這過程的每一個階段、每一個環節就像電影一樣，每一幕我都印象深刻，我現在就來說說這個故事。

我和大多數的Y世代夫妻一樣婚後過著兩人世界的甜蜜生活，因此也不急著生小孩，這樣的日子過了一年多。有一天我老公對我說我們生個寶寶好嗎？我回答：好啊！但不用這麼快吧！此時卻乍見我老公的憂慮。我輕聲的問你怎麼了？他回答：我們也快三十歲了，再不生你就是高齡產婦了，若是以後生不出來那該怎麼辦呢？我回答：不會吧！仔細追問，他才說他有精索靜脈曲張開刀過，有可能造成不孕，我鼓勵他去進一步檢查，他則一口回絕，因為他害怕面對現實。我說要不然我先去看醫生，看看醫生怎麼說，檢查後醫生說我有子宮內膜異位，但沒關係，先吃排卵藥，服用後沒懷孕，我就告訴醫生我老公的情形，醫生說那就檢查一下你老公的精液，檢查後醫生說我老公的精液是正常的，那有可能問題是出在我，再吃一次排卵藥看看。這時在我的心裡就想，怎麼會這樣呢？原本以為問題是出在我老公，那他要負責任的，怎麼一下子變成我的問題，是我要負責任的呢？後來也沒懷孕，又接著我要去考研究所，所以這懷孕生子的事也被耽擱下來，我老公對於我這麼執著去考研究所頗有微言，我告訴他你已經考上了別在那裡放馬後炮，，為了這考試，我倆有過不少爭執，因為他認為我沒有那麼積極去想辦法懷孕生子是考試害的，我說你就先不要管我，況且我沒考上是你害的，等我考上在說吧！不久，果然如我所願考上了，享受著金榜題名的快樂時，我告訴我老公說我們可以去做我們最重要的事了，他說我還以為你忘了我們這一生最重要的事，我說我沒忘記，哪知我真正的痛苦現在才開始。

接下來我又要去看醫生了，我的同事告訴我你應該看不孕症，我想了想也對，於是我就改看蔡醫師的門診，看完他的門診後我的心情跌到了谷底，因為他說我有子宮腺肌症、子宮內膜異位要做腹腔鏡檢查順便治療，若輸卵管阻塞也可一併處理。回家後心情很不好，因為不知道這些症狀會不會怎樣、開刀會不會有危險、之後能不能順利懷孕，當晚就哭了一個晚上，老公安慰我說我應該要相信醫師、相信專業，我們遵照蔡醫師的指示去做就能成功的，我說我知道，我會乖乖的聽醫師的話，但我也忍不住難過的說壓力好大啊！這輩子好像沒這麼沮喪過。此後，我開始喜歡獨處，一個人真好，沒有人會問我有關生孩子的事情，可是我又很害怕獨處，因為我常想一些有的沒有的事情，搞得自己很傷心；我發現我很喜歡上班，因為忙碌的生活讓我忘記一切的痛苦，可是在學校我又很害怕別人向我恭喜我考上研究所，在我的心裡就不斷的想起孩子都生不出來了，有什麼好恭喜的。我不喜歡回家，我不想面對我的老公，我害怕去婆家，總覺得對不起他們，其實大家都非常疼愛我，知道我生育方面有問題後就不曾提生孩子的事了，但脆弱如我、敏感如我，竟把這沉默的關心當成是對我的折磨。


告訴了我的媽媽、妹妹、婆婆我的情形，他們也會擔心我的身體狀況，他們要陪我再到其他醫院檢查，我不好意思拒絕，因為天下父母心哪！檢查結果也是一樣，我對於做腹腔鏡檢查心裡一直很害怕，因為我一直以為開刀是很嚴重的事，還沒心裡建設好之前不知道要如何面對，我問我老公說開腹腔鏡是要把空氣灌到肚子，會不會灌太多肚子爆破了？我老公回答說：不會的，你看懷孕的人肚子那麼大也沒有破，況且有的人是懷多包胎，我又問會不會麻醉藥打太多醒不過來，或麻醉藥打太少中途醒過來？老公說：不會的！人家都是有經驗的醫護人員，你想太多了，我說：你這才知道我真的能想的、不能想的問題我都想起來煩惱了。

不久，有同事介紹我去高雄看中醫，我想，也好，不妨一試，家人也贊成我暑假讀書時先吃中藥，看看效果如何，待開學時再決定要不要開刀。因此暑假這兩個月我就每個星期台南→台東師院→高雄這樣跑，中醫生說我情況不錯應該會自然懷孕，但吃藥後生理期卻大亂，變成三個星期、兩個星期、十天來一次，中醫生說我這是排卵期出血，但我開始懷疑我是不是身體出了問題，甚至是不是患了絕症，我從此過著三天一小哭，五天一大哭的生活，整個家中籠罩在一片陰霾之下，我這時也不敢去看西醫，不想知道實情，只想過一天算一天，在這健康、生育、課業、家庭的壓力下，我不知道我還能支持多久，我熬得過去嗎？這樣的生活怎是一個亂字了得。

在這幾乎絕望之下，我老公對我說：繞了一大圈還不是回到原點，你應該去看蔡醫師的門診，做腹腔鏡檢查，別再猶豫了，我一開始就不是告訴你要聽蔡醫生的建議，你就在那裡害怕，現在你應該鼓起勇氣接受治療了。我又再次到奇美醫院蔡醫師的門診治療，謝謝我老公鼓勵我做了這個正確的決定，更謝謝蔡醫師為我開腹腔鏡，因為做了腹腔鏡檢查後才知道我的子宮內膜異位竟是如此嚴重，子宮、卵巢嚴重沾黏，經過蔡醫師大費周章的處理後才使它們各自歸位而不是團結在一起。開刀後我詢問我老公我的情形如何？他告訴我蔡醫師說我的情況比想像中還嚴重，我又問那麼我為什麼還不能回家，蔡醫師不是說開完刀就可以回家？他說醫師要我多休息一天，明天再出院，我似乎感覺到他們隱瞞我些什麼，但家人溫暖的照顧，老公細心的呵護，使我猜想大概是我感覺錯誤吧！睡了一晚清早醒過來時老公溫柔的對我說我們不要在乎有沒有孩子，我們就盡力去做，若沒有我們也可以每年出國去玩，也可以把班上的小朋友當成自己的孩子，或者我們也可以收養孩子，聽完後我的心隱隱作痛，連忙問你是在說什麼？他這時才告訴我實情，蔡醫師說我的輸卵管阻塞，只能做試管嬰兒，我一直問是真的嗎？是真的嗎？頓時我淚如雨下，心如刀割，嚎啕大哭，不能自己，我啜泣的問你昨天為什麼不告訴我？他說他擔心我睡不好無法休息，我又問那麼你現在為什麼要告訴我？他說他怕等一下蔡醫師來告訴我時我會受不了。心已冷，我只是不斷的哭泣，從此以後，淚水不曾離開我的生活，彷彿除了哭我不能做其他的事，除了傷心我沒有快樂的權利。

不久，蔡醫師來了，我們詢問他接下來我們要怎麼辦呢？他告訴我們說這若是他的老婆他就會建議他做試管嬰兒，因為他有著視病如親的同理心，使我們倍感溫暖下定決心，決定不再嘗試其他方法直接進入高階班的試管嬰兒。我九月開刀，蔡醫師說先休息一個月，下個月就要開始準備做試管嬰兒了，在這準備和等待的日子實在很難熬，我後悔結婚，心想若是我未婚，我就不用背負起生兒育女的責任，我如果沒有結婚，就不用承擔傳宗接代的壓力，我常想不如離婚吧！我就可以逃離這痛苦的深淵，放我單飛吧！如此我就可以大口自由的呼吸，而不是在夾縫中喘息。我知道我的老公喜歡小孩，但他現在不提生孩子的事，我婆婆也常開導我，我的媽媽更是心疼我，所有的壓力來自於我自己，越來越沒有自信，常想以前的我不是這樣子啊！當我沮喪愧疚時我會告訴我老公不如你去外面生個孩子吧！我會好好養他的，至少他有一半是你的血統，但是當我生氣煩悶時我又會告訴他，你有膽量去外面生孩子試試看，那你就不用回來了，我的心情晴時多雲偶陣雨，時好時壞，苦了家人也累了自己。

好不容易終於要開始做試管嬰兒了，這時我和我老公都抱持著隨緣的態度，只要我們盡力去做，結果如何就先不要在意了，我想，這心情的轉變是很重要的，我記得在十樓生殖醫學中心的刊板上貼了一張蔡醫師發表的一篇報導，懷孕的成功與否和壓力有關，越是粗線條的人越容易成功，我老公常常提醒我，蔡醫師的話要記住，我也謹記在心，以寬心、細心、好心情來面對自己的第一次試管嬰兒，在這其間我老公也曾因心疼我而對我說，若是你覺得很辛苦，你告訴我那我們就不做了，我回答不可以這樣都沒做就放棄了，或許我們一次就成功了，果然，我們是幸運的，第一次做試管嬰兒就成功了，在懷孕期間也頗順利，只有一次感冒發燒較不舒服到奇美打點滴，因為懷孕不容易所以知道自己懷孕後曾考慮是否請假一年在家休息好好待產，但蔡醫師建議我不需要這樣，我想了想真的有道理，在家無所事事反而不好，因此就當個快樂的職業孕媽咪，也順利的生下可愛的寶寶。

回顧這不孕之路，我能順利懷孕生子，首先感謝蔡醫師精湛的醫術、細心的照顧，感謝生殖醫學中心的醫護人員貼心的關懷、專業的技術，感謝為我打針的護士，每次我去打針他們都為我加油打氣，感謝奇美醫院的曾為我服務人員，雖然我不認識他們，但我衷心的感謝他們，感謝我的老公、家人、朋友的支持，謝謝大家讓我這條路走來辛苦但卻不孤獨，最後要鼓勵大家解決問題最好的方法就是面對問題，而不是痴痴的等好運的降臨，蹉跎了許多時間，要放寬心、放輕鬆，尊重專業醫師的診療與建議，相信大家很快就會有自己可愛的孩子，祝大家心想事成、美夢成真。

在此我也以當先生的立場來簡單分享自己的二個感想

一、其實現在醫學這麼發達不孕症其實並不是不孕症只是不容易懷孕而已，它也不是可恥的一件事，若有問題產生應當尋求專業的醫療團隊如：奇美醫院生殖醫學中心的協助，相信會有解決問題的方法。

二、做試管嬰兒的過程中，太太是最辛苦的，我們當先生的只需要效法唐三藏取經便功德圓滿，但太太卻要被針札，被刀割，還要承受精神的折磨、心裡的壓力，所以在這過程中我們應當多體貼關懷，因為為了生孩子他們可以說是吃盡了苦頭。

最後也祝大家心想事成，也再次感謝蔡醫師以及生殖醫學中心全體醫護人員，由於你們我才能享受到當父親的喜悅，再次謝謝。

病人問與答

· 請問鄭醫師：本人身高153公分，體重68公斤，生理期常常是兩個月一次，有泌乳激素過高的情形，應該如何處理?
答：關於體重方面，身高與體重評估起來是有一點過重，標準體重大概是55公斤，也就是說，妳的體重應該要控制一下；至於泌乳激素過高，要看指數有多高；泌乳激素是由腦下垂體所分泌，正常的情形下，泌乳激素為20以下，如果指數超過一兩百，就懷疑為泌乳激素瘤，泌乳激素過高會影響女性的月經週期，所以，應該先找出泌乳激素增高的原因；有些是因為藥物，例如一些整腸的藥物，以及一些精神方面的藥物都有可能影響。如果妳的泌乳激素過高的話，應該要來門診評估一下。至於生理期兩個月來一次，有可能是因為泌乳激素過高，影響其他女性荷爾蒙分泌的結果。所以還是要找出泌乳激素過高的真正原因。

· 請問蔡醫師：本人於89年做過腹腔鏡手術，發現有子宮內膜異位的情形，最近兩三個月常覺得下腹部有壓迫、疼痛感，不知是否為子宮內膜異位復發？如果到門診檢查，是以何種方式檢查?本人今年33歲，月經流量有越來越少的趨勢，是否需要抽血檢查FSH及LH來判斷是不是多囊性卵巢症候群?
答：一般而言，回到門診，醫生應該會先作陰道超音波，檢查一下骨盆腔有沒有異常，是否卵巢或子宮有器質上的變化出現，有時候會幫妳抽血檢查，看看子宮內膜異位有沒有復發；至於月經流量越來越少，相對的也會影響到月經週期。除了多囊性卵巢症候群以外，還有其它原因也會造成這種現象，需要作整體的評估。抽血檢查除了FSH及LH之外，也要看看E2的量是否也降低了，以上是用來評估卵巢的問題；另外，還要檢查子宮的功能是否正常，必需要由腦下垂體開始整個追蹤，才能知道問題出在哪一點。通常不孕症方面的檢查，我們都會建議病人在月經的第三天回來門診，此時抽血檢查的值是最有參考價值的。

(  請問鍾醫師：如何才能知道有無精索靜脈曲張?

答：一般而言，如果男孩子自己覺得睪丸附近會有疼痛或漲漲的、不舒服的感覺，就有可能有精索靜脈曲張，這時可以安排睪丸超音波檢查判斷有無精索靜脈曲張。

( 請問鍾醫師：聽說40歲以上試管嬰兒的懷孕率不高，本人今年43歲，是否應該放棄作試管嬰兒？

答：不應該；有嘗試就有希望。本中心年紀最大的試管嬰兒病人為50歲，你今年才43歲，還有七年的機會。

· 請問鍾醫師：如果在試管嬰兒療程中，發現精子與卵子無法受精必需藉助外力才能受精，是否表示精卵互相排斥；那麼，是否表是這對夫妻無法自然受孕，一定要作試管嬰兒才行？聽說可以藉由保險套來改善精卵排斥的現象。

答：精卵無法結合的原因很多，如卵子的成熟度不夠、透明帶有問題、或是精蟲缺乏頂體酵素，都會使得精蟲無法進入卵子；作試管嬰兒是最直接有效的方法。保險套的治療方式並非正統的方式，至於是否有效，許多研究結果報告都不太一樣，可能還需要進一步的研究來證實。

(  請問鍾醫師：本人上個月做人工受孕沒有懷孕，請問要隔多久才能再進行下一個療程？

答：人工受孕不像一般流產、小產的情形，需要2到3個月的休息調養。人工受孕沒有懷孕可以在接下來的週期繼續嘗試；不過一般多休息一個週期再繼續。有一些情況下，如多囊性卵巢的病人進行人工受孕時用藥物刺激卵巢排卵，如果第一次沒有懷孕，接下來繼續再做時，卵巢對藥物的反應會有越來越好的趨勢。一般而言，如果連續3次人工受孕都沒有成功，那麼人工受孕可能無法解你的問題，那就要嘗試試管嬰兒了。

(  請問鍾醫師：男生精蟲少、常喝酒，受孕的機會有多少？

答：喝酒過度會降低精蟲品質，一但回復正常生活，正常人每週期的受孕率為25%。 

(  請問鍾醫師：本人精液檢查發現精子數量不足(3.2百萬)是否需要加做其他的檢查？精子的活動力該如何加強？可否藉由維他命E、飲食調整或是運動來改善？
答：精蟲數量不足可以加作抽血及睪丸超音波等檢查。正常的生活坐息對於精蟲品質是非常重要的；抽煙、喝酒、熬夜等等不良的生活習慣都會影響精液品質。平常不要穿緊身褲、不要常泡熱水、少吃油炸食物。至於其他的藥物，如中藥或是維他命等的幫助或許可以有所幫助，但是效果不是很顯著。

(  請問鍾醫師：試管嬰兒畸胎的比例是否會較高？

答：目前統計學上並無明顯差別，不過，人工受精的小孩血管瘤的比例似乎比較高。 
財團法人奇美醫院
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