
 
 

顏旭亨醫師 /彰化基督教醫院 胃腸肝膽科 
  
 
    發炎性腸道疾病

(Inflammatory bowel disease, 

IBD)是一種腸道慢性、反覆發

炎的疾病。這樣的疾病又可分

為克隆氏症 (Crohn's disease, 

CD) 及潰瘍性結腸炎 

(ulcerative colitis, UC)兩種。克

隆氏症會影響整個消化道，從

口腔到肛門之間的任何一個部

位都有可能產生病變，且病變

經常為非連續的分布，也就是

所謂的「跳躍性病灶」 

(Jumping venereal lesion)。 克

隆氏症影響的部位通常較深，

可能會造成全層腸壁的發炎，

甚至會擴及腸道外的腸系膜。

克隆氏症主要症狀是發燒，腹

痛與腹瀉，並常伴隨一些肛門

的合併症，如肛裂，瘻管，膿

瘍等情形。相反的，潰瘍性結

腸炎主要影響大腸及直腸，且

通常僅會影響腸道比較表淺的

部分。發炎性腸道疾病過去被

認為是西方人的疾病，隨著飲

食生活習慣的西化，這類的疾

病在胃腸科醫師的門診開始漸

漸多了起來[1, 2]。 
 
    對於發炎性腸道疾病病情

之追蹤，內視鏡檢查是最為直

接的方式[3]，但因其侵入性，也

往往是病患最不想接受的檢查

方式。其他的影像學檢查如電

腦斷層或核磁共振，雖然也能

夠提供疾病病情診斷上的幫

忙，但其費用昂貴，頻繁的使

用這些影像檢查也不切實際。 

超音波檢查是胃腸科醫師平時

就能操作，不需要使用特殊造

影劑或特殊機器，就能針對這

類的病患進行診斷及追蹤。超

聲波檢查不但具有可重複性，

同時無放射性之疑慮，發炎性

腸道疾病往往影響年輕之族

群，近年來不論是診斷上或追

蹤上，腸道超音波檢查的角色

越形重要[4]。 
 
    以克隆氏症為例，一位 24

歲年輕男性因為貧血就醫，經

由小腸內視鏡檢查(圖一, 左)

發現病患為小腸克隆氏症患

者。利用腸道超音波檢查，我

們可以看到病患末端迴腸腸道

增厚之情形(圖一, 右)。另一位

28歲年輕女性因為腹瀉及腹

痛就醫，大腸內視鏡檢查(圖二, 
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右上)發現腸道有腫脹之情形

無法進一步進入檢查。病患電

腦層檢查發現有大小腸之廔管

(圖二, 左)，腸道超音波檢查可

以協助醫師發現腸道變厚且大

小腸之廔管(enteric-enteric 

fistula)之情形而診斷出克隆氏

症(圖二, 右下) ，病患可以在

治療過程中持續以超音波檢查

來追蹤腸道發炎之變化。以潰

瘍性結腸炎為例，30歲年輕女

性因為血便及腹痛就醫，大腸

內視鏡檢查(圖三, 右)發現腸

道有潰瘍性結腸炎之變化。腸

道超音波檢查可以發現腸道發

炎為連續性 (Continuous) 之

增厚型變化(圖三, 左) ，這些

增厚之變化在病患接受類固醇

及 5-ASA藥物治療後於三個月

的追蹤可以見到改善。 
 
結論: 

    隨著發炎性腸道疾病例增

多，利用超音波這樣的非侵入

性檢查，已經開始廣泛運用於

IBD疾病診斷評估，同時也能

運用於監測疾病活動性和疾病

的進展。IBD 尤其是 CD 其主

要併發症如狹窄、瘻管和膿

瘍，腸道超音波檢查也都能提

供診斷或治療的幫助。 
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