
發
炎性腸道疾病是一種自體免疫疾病，可

分為潰瘍性結腸炎與克隆氏症。主要是

病人的免疫細胞會攻擊自身的腸道，造成發

炎、潰瘍等。由於病人主要病灶位於腸道，

一般要檢查及追蹤，往往得靠高度侵入性的

大腸鏡檢查來追蹤病情。

為減輕發炎性腸道病人的追蹤之苦

做大腸鏡檢查前，除了需要在檢查前三

天進行低渣飲食，檢查前一天還必須早起喝

瀉藥清腸，檢查過程也會不太舒服，檢查過

後因為腸氣留於腹內，等待吸收，需要1∼3

小時後腹脹才會緩解。加上檢查前要準備，

檢查後會不舒服，往往要請假休息。這類眾

多不便，常讓病人不願意接受腸鏡檢查，甚

至不願追蹤。想想發炎性腸道疾病的病人需

要一年接受1∼2次大腸鏡檢，對生活造成的

不便及身心痛苦，不可言喻，以至於醫學界

也在積極尋找替代方法。

過去替代方法包含腹部電腦斷層及核

磁共振，但皆有先天的限制。電腦斷層檢查

有高度輻射，孕婦兒童不宜，即使是其他病

人，也無法常常接受此檢查。核磁共振雖無

輻射問題，但檢查時間長，還必須配合喝藥

劑，且花費過高，對於醫療的可近性很低。

新技術利用超音波非侵入
式優點

因此，醫學界為了減輕發炎

性腸道疾病病人的追蹤之苦，發展了

「腸道超音波」的新技術。腸道超音波主要

是交叉利用高低頻超音波探頭，來掃描病人

大腸、小腸部分。利用超音波非侵入性的優

點，量測腸壁的厚度與分層完整度、Doppler

血流訊號強度、發炎脂肪分佈與腸道淋巴結

偵測。藉由分析上述參數，來評估腸道發炎

嚴重度（如圖1、圖2）。此外，也可以偵測

腸道廔管、狹窄、膿瘍等併發症。

腸道超音波最大的優點是，病人不需要

任何前置準備，也就是說不需要清腸、不需

要空腹，只需要準時來檢查即可。因為這樣

的優點，歐美澳等國的醫院，發炎性腸道疾

病病人只要回診，幾乎都會接受腸道超音波

檢查，用來了解病人疾病情況，並根據超音

波檢查結果調整藥物，也能決定是否需要接

受腸鏡檢查。因此，國外病人接受腸鏡的頻

率為3∼5年1次，比起目前國內1年2∼3次，

有著天壤之別。

腸道超音波還是有其限制性，例如癌

症、大腸瘜肉是無法用腸道超音波追蹤，也

無法取得病理切片，因此腸道超音波的角

色，主要是在「追蹤」，並非診斷。

文‧圖╱內科部 消化系 主治醫師 蔡宗佑
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臨床個案分享

個案一個案一 急性發炎性腸道疾病的即時評估急性發炎性腸道疾病的即時評估

一位急性潰瘍性結腸炎病人住院接受大腸鏡檢查，但因腸道嚴重發炎造成大腸狹窄，腸鏡無

法到達迴盲瓣，右側大腸無法觀察。此時，腸道超音波可以檢測大腸鏡到不了的右側位置，評估

發炎程度並提供預後資訊。

病人治療一週後，家屬及病人急於了解療效，但拒絕再做大腸鏡。腸道超音波顯示發炎明顯

改善，使家屬安心，也減少清腸、大腸鏡不適及CT輻射風險。

個案二個案二 協助年輕克隆氏症病人，早期復發偵測協助年輕克隆氏症病人，早期復發偵測

20多歲克隆氏症病人曾有嚴重腸道發炎病史，使用生物製劑治療後病情穩定，因健保給付規

定，生物製劑停藥，固定門診追蹤。疫情期間反覆血便。回診時建議做大腸鏡檢查，但病人因症

狀減輕且檢查繁瑣不願接受。

改以腸道超音波檢查，結果顯示終端迴腸與盲腸區域異常血流。隨後經大腸鏡檢查，證實早

期潰瘍位置與超音波一致。醫師立即開立類固醇及抗發炎藥物，並申請生物製劑。治療後，用腸

道超音波追蹤，顯示血流異常有改善，血便完全消失。

個案三個案三 腸皮瘻管與局部膿瘍定位腸皮瘻管與局部膿瘍定位

30多歲克隆氏症病人曾多次手術及腸造口治療，造口縫合後仍持續滲液。外科醫師懷疑腸皮

瘻管（enterocutaneous fistula），電腦斷層無法明確判斷。改以腸道超音波檢查，發現腸皮瘻管且

合併局部膿瘍，醫師根據此結果去診斷，並評估是否更換生物製劑或進一步開刀治療。

圖1：腸道超音波觀察下，正常腸道表現。
在超音波底下，正常腸道可以明顯分出：黏膜層（黑色），黏膜
下層（白色）、肌肉層（黑色），且腸壁厚度小於3mm（此範例
實際量測為2.4mm）。

圖2：腸道超音波觀察下，發炎腸道表現。
在超音波底下，發炎腸道已無法明確分出：黏膜層，黏膜下層、
肌肉層，且腸壁厚度大於3mm（此範例實際量測為6.3mm）。
另外腸壁出現明顯Doppler 訊號，且周圍出現發炎性脂肪（白
色）。以上指標顯示為嚴重發炎。
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本院為全台首家提供此自費服務之機構

以上個案主要顯示腸道超音波可以短時

間內（48小時）觀察腸壁厚度變化、早期發

現病灶是否復發、治療藥效評估、評估小腸

併發症，最重要的是病人在不需清腸、空腹

的情況下，即可減少大腸鏡檢頻率，對於病

人非常友善。

筆者已完成國際腸道超音波組織（IBUS）

三階段認證，並曾於日本北里大學、澳洲Ma-

ter Hospital、加拿大Dalhousie University Hos-

pital進修，個人臨床經驗累積超過300例。此

技術已納入歐美發炎性腸道疾病追蹤指引，

本院更通過台中市衛生局核備，成為全台首

家提供此自費服務的醫療機構。

國內發炎性腸道疾病學會也積極推廣

腸道超音波檢查，舉辦專業培訓課程與操作

工作坊，並規劃建立國內專屬的腸道超音波

操作醫師的審查制度，確保醫師操作技術達

到標準，提供臨床可靠的判讀。學會期望藉

此能減少病人因反覆接受大腸鏡檢查所造成

的不適與痛苦，同時提升臨床診斷品質與治

療安全，讓更多發炎性腸道疾病病人，在舒

適、安全、精準的條件下，得到及時的追蹤

與最佳化治療。

臨床個案分享

個案四個案四 小腸克隆氏症與腸阻塞評估小腸克隆氏症與腸阻塞評估

30多歲小腸克隆氏症病人因腸阻塞住院，腸道腫脹嚴重，電腦斷層無法判斷小腸發炎及阻塞位

置。小腸鏡檢查耗時而且需要清腸，病人不願接受。轉由腸道超音波檢查，結果顯示橫結腸阻塞，

左下腹小腸發炎，醫師根據此檢查結果調整藥物，使病人症狀改善順利出院，避免侵入性檢查。

示意圖非當事人
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