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前言

根據文獻記載，腸道瘻管75~85%為
腹部手術後併發症。 [1]其它剩下15~25%
的腸道瘻管形成原因通常為腹內炎症、感

染或穿孔，導致形成瘻管或膿瘍。

瘻管依其解剖型態、位置或生理作

出不同方法的分類。要診斷腸道瘻管，

除了病史懷疑外，最後確立診斷則仰賴

影像檢查，如腸道攝影(Gastrointestinal 
series)、腸瘻管攝影(Fistulogram)或電腦
斷層攝影(Computed tomography)為主。

大部份外科手術併發症導致之腸道

瘻管症狀較明顯，因此種瘻管通常會連接

到皮膚表面，腸道分泌物或腸液滲出體表

而易被發現診斷。而非腹部手術後的腸道

瘻管，常因腸道炎症如克隆氏症(Crohn's 
disease)或小穿孔引發早期瘻管或膿瘍，
此種瘻管產生症狀則不明顯[2]，如穿孔或

炎症導致之膿瘍若病患抵抗力較好，早期

被包裹著(Encapsulated)而形成一個有包

膜的膿瘍(Encapsulated abscess)，不會早

期表現出腹膜炎、敗血症等毒性症狀，故

早期診斷深具挑戰性。

本文介紹一名腸道瘻管膿瘍的病

患，過往無腹部手術或特殊的病史，因持

續腹痛而至門診就醫多次，經多項檢查

後，由腹部電腦斷層攝影發現瘻管膿瘍，

藉由外科手術成功治癒的個案。本篇希望

藉此個案，介紹在門診醫療實務中，一項

難以發現且早期診斷困難的病灶。

個案簡介

個案為一36歲女性，因長期腹痛在

半年內重複多次至家醫科門診求治，自訴

在半年內有間歇性腹痛症狀，疼痛範圍多

侷限於上腹部，疼痛性質為尖銳性刺痛且

有背部轉移痛，疼痛時易伴隨冒冷汗情

形，而其否認有腹瀉、噁心、嘔吐、血

便、黑便、喘、胸痛等症狀。個案本身無

任何過去疾病史、手術史；無菸、酒、檳

榔之嗜好，亦無特殊家族病史。於門診施

行身體檢查，發現臍部周圍有壓痛但無反

彈痛。同時安排抽血檢驗和腹部超音波檢

查，結果顯示有輕微小球性貧血，其他無

特別發現，於是給予症狀藥物治療。但
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討論

腸道瘻管的病理生理學  
連接兩個器官的異常管道稱為瘻管，

腸道瘻管是指腸道異常管腔連接著皮膚，

或是連接著其他段腸道、膀胱、陰道、直

腸或血管（此狀況較少見，若出現須立即

進行手術治療）。

腸道瘻管可因解剖位置、生理性（引

流量多寡）和病因特性分為3種。

一. 以解剖位置，可區分為內和外瘻管︰

內瘻管：其引流管開口於腹內臟器。

外瘻管：其引流管開口於皮膚表面。

二. 腸道瘻管可依引流量多少分為︰

1. 低輸出量瘻管 (<200ml/day)。
2. 中輸出量瘻管 (200-500ml/day)。
3. 高輸出量瘻管 (>500ml/day)。

服藥後腹痛症狀仍持續，且無緩解之跡

象，再予安排上消化道內視鏡檢查，顯

示急性胃炎。

住院前兩星期病患出現發燒且腹痛

漸進惡化之情形，食慾逐漸變差、體重

在半年內減輕9公斤（56→47kg）。由於

未能合理解釋其腹痛，發燒及體重減輕

之原因，且腹痛一直持續未緩解，故安

排腹部電腦斷層攝影(圖一)，結果顯示在

小腸與腸繫膜處疑似有膿瘍或腫瘤。

隨後個案被轉介至一般外科，安排

住院及手術治療。術中發現腸繫膜有一

處膿瘍，且於迴腸處嚴重沾黏；手術將

嚴重沾黏的迴腸段切除，並修補腸繫膜

缺損處。病理報告顯示︰迴腸段膿瘍併

瘻管生成。術後個案的腹痛情況有所改

善，且進食情況良好。

圖一 可見小腸和腸繫膜處疑似有膿瘍或腫瘤形成
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腸 道 瘻 管 的 病 因 大 部 分 （ 佔

7 5 ~ 8 5 %）是腹部手術後的併發症 [ 3 ]，

像是腸段接口縫合處滲漏、術中置入之

外來物（例：疝氣修補手術所使用之網

膜(mesh for hernia repair), 血管移植物

(vascular graft)）因發炎侵蝕腸壁、術後

營養不良、免疫抑制劑使用、手術造成傷

害或感染等。其他15~25%則是由腹內發

炎、感染等原因所造成，如：克隆氏症，

潰瘍性大腸炎、癌症、放射治療、憩室

疾病等 [3](表一)。非腹部手術後的腸道瘻

管，最常見的原因是由克隆氏症所引起，

因發炎造成腸道局部缺血、穿孔，進而引

起腹內局部積液、腹膜炎；病人不同腸段

位置的發炎及發炎狀況，皆可能有膿瘍或

瘻管生成，此時可以引流方式引流腸液或

膿瘍。

造成瘻管形成的危險因子有以下，

可以「F R I E N D」字母來記憶：異物

(foreign body)，放射治療(radiation)，發

炎(inflammation)或感染(Infection)，上皮

化(epithelialization)，腫瘤(neoplasia)和遠

端腸道阻塞(distal obstruction)[1]。不管病

因為何，腸道瘻管的形成都會增加病人的

罹病率、死亡率，醫療費用支出和住院天

數，故值得醫師注意。

腸道瘻管的症狀表現 
不同的腸道瘻管和其引起的併發症，

表現的症狀和治療方式有所不同，其中有

些甚至需要及時手術。外瘻管的典型症狀

包括傷口引流、不同程度的腹部不適；內

瘻管症狀包括腹部不適、脹氣、腹瀉、壓

痛、發燒、敗血症、異常氣體經尿液或由

陰道排出、小腸阻塞、胃腸道出血（若

是腸道與血管的瘻管）。感染合併膿瘍

時，化膿物作細菌培養時最常見的細菌為

Escherichia coli[3]。

表一  腸道瘻管的病因

病因 發生率(%)

腹部手術後的併發症 85

自發性 15

克隆氏症 5.9

潰瘍性大腸炎 2

癌症 1.35

放射治療 1

憩室疾病 0.75

其他 4

參考資料：資料來源1
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診斷與治療

在診斷腸道瘻管時，最重要的是要

找出瘻管的進出口。建議使用腹部電腦斷

層攝影來進行診斷[3]。其他的診斷方式包

括胃腸道攝影檢查或內視鏡等。治療方面

要使用全靜脈營養或禁食，並且注意體液

和電解質的平衡、感染控制、膿瘍引流、

改善營養不良狀況。使用上述治療方式，

約有1/3的病患可自行癒合，但仍有些病
患需要手術治療。影響腸道瘻管不易自行

癒合的因素有癌症、瘻管內有異物、短又

有上皮化的瘻管、有膿液未引流的空腔、

遠端阻塞、放射性腸炎、急性發作的發炎

性腸病、高流量的瘻管[3]。手術的適應症

有高流量的瘻管每天超過1500毫升、遠
端阻塞、引流物為化膿、在保守治療3個
月後仍無法關閉、瘻管有異常（如結核

菌感染，有異物存在）、腸道黏膜凸出

皮膚[4]。

腹痛依其發作時間長短可分為急

性、慢性、反覆復發性腹痛等。慢性及

反覆復發性腹痛是指超過數週或數月

（3~6個月）以上的腹痛，此種腹痛通常
會對病患的日常生活造成嚴重影響[5]。此

個案因反覆腹痛情形大於6個月，屬於慢
性腹痛。在慢性腹痛的鑑別診斷中，較

為大家所熟悉的，有消化道潰瘍、胃食

道逆流、膽囊或膽道結石、腸躁症、慢

性胰臟炎、發炎性腸道疾病及慢性骨盆

腔炎症等疾病。腸道瘻管或膿瘍因發生

率不高，故較少被提及或列入醫師的鑑

別診斷之中。當醫師優先懷疑是某種常

見疾病，治療卻不如預期時，此時要重

新評估並再次審視診斷是否正確，將一

些特殊或稀少的疾病列入考慮，一如本

文所提出之個案，在經歷一系列的檢查

治療後，才確診為腸道瘻管。

結語

腹痛為臨床常見之主訴，對於腹痛

常見的一些鑑別診斷我們耳熟能詳。本文

個案最終診斷為腹內腸道瘻管膿瘍，屬於

發生率較低且在臨床上易被大家忽略之疾

病。外瘻管會在體表造成滲漏，故較容易

被發現進而診斷。但像本文個案所表現之

腹內腸道瘻管膿瘍，因未有明顯典型或特

殊症狀表現，故在診斷上實屬不易。此病

患診斷過程我們是將常見腹痛成因加以檢

驗排除之後，因腹痛情形仍未改善，甚至

伴隨發燒現象，故安排進一步電腦斷層檢

查之後才得以發現。從此經驗得知，當治

療結果未相應於預期時，我們應重新檢視

所下診斷是否正確，所給予的處置是否對

症下藥，然後積極安排進一步檢查，以期

找出最終明確的答案。在此分享此一個

案，希望日後若有遇到相似表現之病人，

能將腸道內瘻管列為鑑別診斷的考慮之

一。
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