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PICTORIAL MEDICINE 

Should we perform polypectomy or not? 
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一] 78 歲女性，已知病ó 類風濕性關節炎，主訴頭暈和 被~現患p缺

鐵性貧血，且 2013� 1o的血~蛋�水準為 105克/升2她 k在接Øv

氨蝶呤1磺胺吡啶1 和非甾體抗炎藥2 食管胃T二指腸鏡檢查 貧血顯

示前部線狀潰瘍 胃壁2隨後的結腸鏡檢查 進行檢查以尋找缺鐵的原因 

貧血，並顯示 1 cm 長的外翻 升結腸臍狀息肉樣病變 ÿ圖 aĀ2使用 窄

帶r像 ÿNBIĀ 中，黏膜模式 k常，無腺瘤性內鏡特徵 息肉2進一m

吹氣^，外翻病灶 內陷並變r憩室ÿ圖 bĀ2 因l，結腸憩室R置的診

斷 ÿICDĀ 被製作出來2 
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數位2ÿaĀ 在兩個旁邊~現了一個R置的結腸憩室ÿ�色箭頭Ā 窄帶

r像的_憩室ÿ黑色箭頭Ā2ÿbĀ R結腸 憩室ÿ�色箭頭Ā，位於兩

個_憩室旁邊 ÿ黑色箭頭Ā內陷並r為憩室 

  

結腸R置憩室是一種罕見的 條件2結腸 檢查顯示患病率僅為 0.7%.1 大多

數ÿ} 75%ĀICD ~現於 S 狀結腸21 個ô側結腸 ICD， k如sQ的案

例所示，並不常見2 ICD �常被ï述為基礎廣泛的病變 k常的N覆粘膜

位於 結腸憩室2它可能類似於腺瘤 大_不一的息肉2k確 將�種情況

診斷為無意的<息肉W除術= 可能^致腸穿孔2現在 p幾種內窺鏡策略可

以ð供説明 在SV ICD 與腺瘤性息肉方面2 首Y，溫和的空氣吹入可

能會^致憩室R置2在某些情況O，水射流可能會 用於壓�病變22 其次，

探測 用活檢鉗輕輕地檢查病灶將顯示柔軟的 病變容易壓痕2p趣的是，

它是 最近表明 Aurora 環的存在 可支援 ICD 的診斷23 極Z環是 ï述

為圍繞底座的\心環 ICD 的 ICD 可以�過使用 NBI 或色素內窺鏡檢查2

如果存在疑問，則進行雙重]比 鋇劑灌腸或計算機斷層掃ï 結腸造影可

能p助於SV 兩個實體2超聲內鏡 ÿEUSĀ 也p 被用於ï述l類病變

的特徵2在報表中， 乙狀結腸 ICD 的診斷u EUS 做出 結腸增厚但外觀
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k常的特徵 息肉樣病變中的粘膜24 最重要的是， 內鏡O×出 ICD 並進

行活檢 避免，因為可能致命的腸穿孔 ~生25 

  

總之，ICD 是一種不常見但 重要的臨床~現2內窺鏡醫師應該特別注意 

在 結腸鏡檢查作活檢 或W除�些病變可能^致 嚴重的併~症2 
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