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細胞病毒是一種常見的人類病毒

感染原，它會影響到各個不同的

器官，包括肺臟、視網膜、肝臟及胃腸

道等。過去大部分的病人感染後，臨床

表現並不明顯，較少被查覺。隨著愛滋

病患者數目、免疫抑劑使用增加，胃腸

道的巨細胞病毒感染顯得更加常見。

先前的醫學研究顯示，大部分的

巨細胞病毒感染都發生在免疫功能不全

的病人上；然而，還是有部分胃腸道巨

細胞病毒感染發生在免疫功能正常人身

上。根據長庚醫院之前的統計顯示，免

疫功能正常的人感染了胃腸道巨細胞病

毒，大都是輕微的胃腸道症狀。同時給

予症狀藥物治療後可以很快改善症狀。

感染胃腸道巨細胞病毒的臨床症狀

很多樣性，可能從吞嚥困難、吐血、消

化不良、腹瀉、血便到腸穿孔等，視感

染的部位而定。對於愛滋病患者而言，

以吞嚥困難及腹瀉為最常見的表現。因

為這些病人最常受到巨細胞病毒感染的

部位是食道與大腸。根據長庚醫院的統

計顯示，免疫功能不全的病人，以腹瀉

為最常見的表現。然而，胃腸道出血則

為最常出現的臨床症狀。文獻報告中也

顯示，免疫功能不全的巨細胞病毒感染

患者，大腸是最常受到影響的器官。然

而，非愛滋病患者則以上消化道為最常

感染的部位。

以長庚醫院的患者來說，巨細胞

病毒最常感染的胃腸道部位，大腸佔了

55%、胃佔了 40%，而食道只有一位患

者；而在胃內以竇部為最常見的感染部

位，佔了 25%。大腸部分，則以直腸與

乙狀結腸佔了 35%為最常見。但是，仍

有 40%的病人感染的部位是在右側大

腸，以一般的乙狀結腸鏡是看不到病灶

的。對於懷疑有大腸巨細胞病毒感染的

病人，建議施行全大腸鏡檢查才適宜。

胃腸道感染了巨細胞病毒後，內視

鏡檢查可以看到各種不同的黏膜變化，

包括黏膜發炎、糜爛、潰瘍，形成偽性

腫瘤，甚至穿孔等。長庚醫院的研究報

告中，將胃腸道巨細胞病毒感染性大腸

炎內視鏡的表現分為四類：單純性黏膜

發炎、單純潰瘍病灶、發炎性黏膜合併

潰瘍、類似黏膜下病灶合併潰瘍。在長

庚醫院的統計中，僅有 3位病人是單純

性黏膜發炎；而有 17位病人有潰瘍性

病灶。這 17位病人中，有 12位病人至

少有一個很大的潰瘍，10位有多發性潰

瘍，有 7位病人有多發性潰瘍合併有一

個大的潰瘍。

針對胃內巨細胞病毒感染的病人
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中，有一半的病人合併有幽門螺旋桿菌

感染（註）。一般幽門螺旋桿菌感染造

成的胃潰瘍通常發生在胃竇部至體部交

接處，而巨細胞病毒感染造成的胃潰瘍

通常發生在胃體部及底部。對於愛滋病

患者來說，一般比較不易有幽門螺旋桿

菌感染。然而，如果有巨細胞病毒感染

的愛滋患者則較易合併有幽門螺旋桿菌

感染。到底幽門螺旋桿菌與巨細胞病毒

合併感染有什麼樣的關係存在，目前仍

然不是很清楚，需要進一步的研究分

析。感染過巨細胞病毒性腸炎的病人，

6位病人中有 2位追蹤大腸鏡檢查顯示

仍然有持續性的發炎存在。在過去文獻

報告中，針對器官移植病人或是愛滋病

患者等免疫功能不全者有巨細胞病毒感

染症，給予抗病毒藥物 Ganciclovir治
療後，臨床症狀大都可以得到改善；然

而，如果病人的免疫功能無法恢復正

常，停藥後仍然有可能會引起復發。至

於免疫功能正常的巨細胞病毒感染患

者，抗病毒藥物的療效仍有待進一步評

估。

總之，胃腸道巨細胞病毒感染症

大多發生在免疫功能不全的病人身上，

胃腸道出血是最常見的臨床表現。而胃

竇部與直腸、乙狀結腸是最容易受影響

的部位。胃腸道黏膜變化以多發性潰瘍

合併至少一個大的潰瘍病灶為最常見。

針對巨細胞性大腸炎的病人而言，全大

腸鏡是建議的檢查診斷與追蹤的最佳工

具。

註： 幽門螺旋桿菌：一種革蘭氏陰性桿菌。多

存在胃前庭幽門部，有時上移至體部。是

造成慢性胃炎、胃十二指腸潰瘍、胃淋巴

瘤、胃腺癌之致病重要因子。WHO將其

列為胃癌之第一級致癌因子。

長庚紀念醫院口足畫作暨
永慶盃攝影比賽作品聯展

本院長期致力於身心障礙者就業推動及國人健康促進，長期聘用口足

畫家，將其作品懸掛醫院各角落，另積極推廣運動風氣，每年 10月均舉辦
永慶盃路跑活動。為呼籲國人重視身障者就業權益及養成規律運動習慣，

104年 6月 1日至 29日於中山捷運站藝文廊覽口足畫作及 103年度永慶
盃攝影比賽得獎作品，歡迎蒞臨參展！
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