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－結合迷你剖腹探查術切除病灶
高雄醫學大學附設醫院 胃腸及一般外科 王照元醫師

病例討論

簡介:

非增生型腸源性黏膜下結腸囊腫

病灶（nonneoplastic enterogenous 

submucosal cystic lesions）

是一種罕見的先天性異常疾患，

此疾患可以發生於結腸或是直腸

等腸道，其特徵是附著於腸道漿

膜下層（subserosal）、肌肉層

（int r a m u s c u l a r）或黏膜下層

（submucosal）而形成的管狀或囊狀

構造，臨床上最常見的疾病分類包括

有複式囊腫（duplication cysts），

淋巴血管瘤（lymphangiomas）以及

深層囊狀結腸炎（colitis cystic 

profunda）等。此疾病在小孩子時期

診斷並非少見，然而於成年人可以正

確的診斷與完整的特徵描述確是相當

罕見與困難的，主要是病人常常僅呈

現出非特異性的症狀。由於臨床上的

症狀與徵候也相當多樣化，主要取決

於囊腫位置、大小、阻塞、感染、出

血與是否有腸壁外或腸壁腔內的連結

（extraluminal or intraluminal 

communications）。在此我們要報告

一個62歲男性病患於大腸鏡鏡檢診發

現位於降結腸的囊腫病灶之罕見病

例，並且回顧文獻探討此疾病的臨床

意義。

個案報告:

一個62歲男性病患主訴於近來數

月有排便習慣改變、腹部脹氣、腹瀉

與體重下降情形而至本院求診，其過

去病史除了有高血壓外並無其他特殊

疾病。理學檢查、實驗室檢驗與腹部

X光檢查並無異常報告。大腸鏡鏡檢

發現離肛門口約六十公分處的降結腸

處有一個表面光滑的黏膜下病灶（圖

1），臨床上懷疑是非增生型腸源性

黏膜下結腸囊腫疾患。為了確定診斷

此疾病並且緩解病人症狀，吾人採取

之前在國際學術期刊發表的手術前使
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用大腸鏡經腹部照光以定位大腸腫瘤

施行迷你剖腹探查術的新技術，僅於

病人腹部左上方靠近結腸的脾臟區部

（splenic flexure）位置施行約六公

分的腹部切口。於手術過程中，吾人

檢查鄰近腹腔內情形並無發現結腸腸

繫膜有淋巴節腫大、腹水或是其他異

常病灶。經由施行部分結腸切除連同

囊腫物完整取下，肉眼所見顯示大小

約4 x 3.5 x 0.8公分且界線清楚含有

液體的囊腫病灶（圖2）。組織病理

學的檢查顯示為黏膜下結腸多腔性囊

腫病灶(multiloculated submucosal 

cystic lesion)，為上皮細胞構造並

且間質(stroma)有發炎性淋巴細胞浸

潤（圖3），而最終病理報告顯示為結

腸囊腫。由於手術傷口小(僅有六公分

左右傷口)，病人恢復迅速於手術後

過程順利，並於五天後出院，比傳統

剖腹探查手術平均約縮短兩天住院天

數。

討論:

源自結腸本身之囊腫是腸胃道相

當罕見的疾病，屬於一種非增生型腸

源性黏膜下結腸囊腫病灶。從管腔內

面觀察表面平滑覆蓋在正常黏膜下的

病灶，此病灶可能為來自腸壁本身或

是腸壁外。此種非增生型腸源性黏膜

下囊腫病灶可能到成年人才被正確診

斷。主要臨床症狀包括有腹部不適、

排便習慣改變、阻塞、腹痛等，極少

數病人會出現出血與惡性變化，主要

取決於囊腫位置、大小、阻塞、感

染、出血與是否有腸壁外或腸壁腔內

的連結。由於臨床症狀與發現經常為

非特異性的表徵，因此手術前的正確

圖一、大腸鏡檢發現證實黏膜下病灶位於離肛門口
　　　約六十公分的降結腸部位。

圖二、肉眼所見顯示大小約4x3.5x0.8公分且界線清楚
　　　含有液體的囊腫病灶。
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診斷經常不易，有些病患是偶然於大

腸鏡鏡檢時發現。影像學檢查包括電

腦斷層、鋇劑照影、核磁共振或是內

視鏡超音波檢查可以提供部分訊息，

但有時候也並非能確定診斷。受術前

大腸鏡鏡檢能提供術者許多重要訊

息，然而大腸鏡鏡檢或內視鏡超音波

是雖能區分黏膜本身或黏膜下病灶，

但卻不易正確釐清黏膜下病灶的特

徵，因而最後診斷端賴病理學的檢驗

報告。

治療非增生型腸源性黏膜下結

腸囊腫病灶的最佳時機與方式由於此

種病例相當罕見，截至目前為止仍尚

未有定論。治療方式可能必須因人而

異，主要仍取決於發生部位，是否有

發生感染與合併其他先天性異常。將

病灶完全切除主要為控制病人症狀(如

我們目前報告病患)，並避免發生腸

道阻塞、感染併發敗血症與發生惡性

變化。吾人現今結合手術前使用大腸

鏡經腹部照光以定位大腸腫瘤部位施

行迷你剖腹探查術切除部分結腸的技

術，不僅手術傷口小，手術時間短(平

均約一小時左右可以完成)，病人不需

額外負擔手術器材費用，住院時間短(

平均住院天數約六天)，是一項可以大

幅提高手術品質並減少醫療費用的方

式。

結論:

非增生型腸源性黏膜下結腸囊腫

病灶是相當罕見的成人疾病，並且具

有相當多樣性的臨床表徵，病患常呈

現出非特異性症狀。將病灶完全切除

為改善病人症狀的唯一方法，然而對

於無症狀的病人處理策略仍需要更多

的病例報告或臨床經驗才能確知。
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雙節飛機　
◎李剛領醫師提供

　　

阿伯上飛機，看到前面商務艙坐位寬敞且有空位，就吵著要坐前面。領隊及同伴

都說不行並阻止他。正嚷嚷拉扯間，一位空服小姐過來，說「請問阿伯，阿即嘛

是啥咪情形？」

　　阿伯：「我會暈車，我要坐前面。」

　　空姐：「阿請問阿伯，你不知要去叼位或？」

　　阿伯：「我要去日本。」

　　空姐：「阿頭前這節是要去美國的。去日本要坐後面這節。」

　　阿伯聽後：「喔！」就靜靜的回到自己的座位。
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