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在日本，由於結ù憩室的患病率增à，近年來治療結ù憩室病ÿ憩

室出血和憩室炎Ā患者的機會一直在增à[1]孤立性盲ù憩室的

病因被認為是先天性的，真k的憩室被定義為一個突起，包括粘

膜1粘膜O層和固有肌層[2].據s們所知，一些研究表明，糞石

可能^致憩室炎，並變得鈣化和可見 [3]2在�裡，s們報告了

一]患者，他的糞便變得鈣化和可見;因l，s們能夠做出適當

的術前診斷2非穿孔盲ù憩室炎的手術治療仍存在爭議[4]2然

而，由於美觀，s們ø擇使用單孔ú腔鏡手術 ÿSILSĀ 進行回

盲部W除術治療孤立性盲ù憩室炎2 

到： 

案例介紹 

一] 38歲女性在會診前出現ôOú痛 3 天2她有左卵巢膀胱W

除術ó，無藥物使用或過敏ó2她身高 172 厘米，體重 59.0 公

斤2檢查~現，ôOú痛，無反彈壓痛2�細胞計數為 13 600 /μl，
C 反應蛋�為 3.8 mg/dl2]比增強電腦斷層掃ï ÿCTĀ 顯示 
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4 cm 盲ù憩室伴有炎症和糞便結石 ÿ圖 1).膿腫穿過ù系膜側，

位於ù系膜w2診斷為盲ù結ù憩室炎，V類為 Hinchey II2ú

部癥狀是局部的;因l，患者接受了抗生素治療2從住院第 1 天

開始，她口服劑量為零，CMZ 劑量為 3 g/d2住院第 3 天，ô

Oú痛改善，並進行]比增強 CT r像2盲ù結ù憩室炎改善，

糞石÷移到橫結ùÿ圖 2).l外，炎症反應也有所改善2在一次

多學科會議N，s們討論了患者在再次入院^應接受詳細的檢查，

包括結ù鏡檢查和擇期手術2然而，s們建議在考慮早期復~和

出血的風險^，應儘早進行手術治療2患者希望接受微創手術;

因l，s們使用 SILS 立即進行了回結ùW除術和淋巴結清掃術，

因為s們不排除惡性疾病的可能性2 

 

 

 
圖 1 
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會診時靜脈注射 影劑的ú部和盆腔 CT2軸向圖像 ÿAĀ 顯示盲ù憩室 ÿ黑

色箭頭Ā 和矢狀面圖像 ÿBĀ 顯示憩室增厚和壁水腫 ÿ�色箭頭Ā，ð示炎

症2 

 

 

 
圖 2 

住院第 3 天的ú部和盆腔 CT2軸位圖像ÿA 和 BĀ顯示盲ù憩室炎得到改善ÿ黑

色箭頭Ā;然而，糞石÷移到橫結ùÿ�色箭頭Ā2 

ú腔鏡檢查結果顯示炎症變化不顯著2外科醫生具有多孔ú腔鏡

手術 ÿMLSĀ 的專業技能，並具有一些 SILS 經驗2最初，在

臍部做一個 40 毫米的W口2然後，s們�過 SILS 進行回結ù

動員和淋巴結清掃術和回結ù動脈靜脈W除術，類似於 MLSÿ圖 

3A).�過臍帶W口 ÿ圖 3B 和 C).手術時間為 2 h 47 min，出血

量最_2手術標本的巨集觀檢查結果顯示盲ù結ù憩室有潰瘍，

但沒有糞便結石 ÿ圖 4).病理表現為深部潰瘍和膿腫形r，無惡

性表現2患者病程良好，術^ 8 天出院2 
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Figure 3 

術中圖像2圖像 ÿAĀ 顯示吻合口部位ÿ黑色箭頭Ā和回結ù動脈和靜脈夾層

ÿ�色箭頭Ā2圖像 ÿBĀ 顯示凸起於體外的回盲部區域和憩室ÿ�色箭頭Ā2

圖 ÿCĀ 顯示閉合後2 

 

 

 
圖 4 

手術標本的巨集觀表現顯示憩室盲ù有潰瘍ÿ�色箭頭Ā且無糞便結石ÿ黑色箭

頭Ā2 

到： 

討論 

由於人口迅�老齡化，結ù憩室病的患病率在日本一直在增à2

日本胃ù病學會決定制定結ù憩室出血和結ù憩室炎的臨床指

南[1]2指南中沒有ð到憩室炎和糞石之間的關係2很少有研究

表明糞石可^致憩室炎，並變得鈣化和可見[3]2被困住的糞便
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會轉化為質地較硬的糞便，�會機械性地刺激粘膜w層，^致N

皮w膜的<胸骨創傷=[5]2 

孤立性盲ù憩室炎是西方患者ú痛的罕見原因，在東方人群中更

常見 [6]2孤立性盲ù憩室被認為是先天性的，在妊娠 6 周時

以盲ù囊外囊的形式出現 [2]2據報^，大約 10% 的憩室炎與 

CT N的癌症難以區V [6]2儘管非穿孔盲ù憩室炎的手術治療

存在爭議，但s們決定進行微創和美容回結ùW除術和淋巴結清

掃術2考慮到患者的意願和腫瘤學治癒能力，她最終接受了使用 

SILS 的回結ùW除術和淋巴結清掃術2結果，病變被診斷為良

性;然而，W除了 14 個淋巴結2考慮到W除的淋巴結數量，即

使病變是惡性的，手術也是一種可以接受的手術2 

單W口ú腔鏡手術是一種比 MLS 侵入性更_的手術;然而，眾所

周知，�是一種困難的操作[7]2在手術過程中，s們沒有觀察

到盲ù周圍有任何粘連或炎症反應2考慮到憩室炎炎症的自然病

程，病變可能處於早期階段2l外，患者身材瘦_，無ú部大手

術ó，�使她能夠rß接受微創1美容有益且腫瘤學可接受的手

術，手術過程中沒有任何特別困難2SILS 最近被用於W除良性

和惡性胃ù道腫瘤 [8， 9]2據s們所知，�是 SILS 治療孤立
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性盲ù憩室炎的首次報告2s們認為，當r人炎症較輕時，可以

安x地進行 SILS 治療孤立性盲ù憩室炎，如果不存在禁忌證，

應考慮進行 SILS2 

 


