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 前言

過去 20∼30年來上消化道內視鏡
的應用，從食道、胃與十二指腸病變的

診斷演進到治療，內視鏡治療疾病的層

面主要為食道與胃部病灶；近 10∼20
年來內視鏡在胃出口阻塞疾病之治療技

術逐漸提昇，許多以前需手術治療的疾

病可由內視鏡所取代。

相對於手術治療，內視鏡在治療的

過程中較少侵襲性，雖然仍存在一些可

能會產生的風險或併發症，但選擇合適

的病人可減少這些問題的發生並使得胃

出口阻塞症狀達到有效的緩解。

 兒童胃出口阻塞疾病之常見病因

 ● 嬰幼兒肥厚性幽門狹窄症。

 ● 消化性潰瘍疾病。

 ● 化學性灼傷。

 ● 先天性原因：胃瓣膜、胃複製畸

型、移位性胰臟、環狀胰臟、胃扭

結。

 ● 發炎性原因：膽囊炎、胰臟炎、嗜

伊紅性胃炎、克隆氏疾病、結核感

染。

 ● 非類固醇止痛消炎藥物（NSAID）。

 ● 手術傷口引起之併發症：胃切除

術、胃出口整型術、食道切除術、

迷走神經切除術。

 ● 瘜肉／腫瘤：增生型瘜肉、發炎性

瘜肉、腺肌瘤、淋巴癌。

 ● 其他：異物、巨細胞病毒感染、不

明原因胃出口阻塞。

  胃出口阻塞之臨床表徵與評估

方式

典型臨床表徵為噁心、嘔吐、上腹

痛、容易飽、腹脹、體重流失與電解質

不平衡。評估方式有腹部 X光片或上消
化道鋇劑影像檢查、抽血檢查及內視鏡

檢查。

 內視鏡治療術術前處置

一、使用靜脈輸液矯正脫水與電解質不

平衡。

二、放置鼻胃管減輕胃腸壓力。

三、內視鏡治療術：主要運用氣球擴張

術、電燒術與局部類固醇注射術。

  內視鏡治療術對胃出口阻塞疾病

之臨床運用

氣球擴張術

一、消化性潰瘍疾病之幽門狹窄：成人

治療兒童胃出口阻塞的新進展∼

內視鏡治療術
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大部份的幽門狹窄與幽門桿菌感染

引起消化性潰瘍病變有關，因此除

了內視鏡擴張治療外，仍需要制酸

劑與幽門桿菌之抗生素之根除治

療。兒童的消化性潰瘍引起幽門狹

窄，有些是消化性潰瘍導致，但有

些則是灼傷、異物傷害或慢性使用

NSAID等藥物引起，常用來治療
兒童發炎性幽門狹窄的氣球大小為

4∼15mm，治療中會將生理食鹽水
注入氣球，運用氣球灌水產生的張

力達到擴張效果，大多經由幾次的

氣球擴張治療後，胃出口阻塞的症

狀會緩解。

二、嬰幼兒肥厚性幽門狹窄：常規治療

方法為手術幽門肌肉切開術，也可

藉由藥物阿德比緩解肌肉張力達到

症狀緩解的效果。

三、胃灼傷：常因為意外吞入侵蝕性化

學物質所導致，嚴重可能導致胃出

口與幽門潰瘍糜爛與狹窄。

四、先天胃幽門瓣膜（蹼）：過去治療

經驗仍以手術切除為主，多次的內

視鏡電燒加上氣球擴張治療，可明

顯緩解胃出口狹窄的症狀（圖）。

五、手術後胃出口阻塞：胃切除術後，

有時因迷走神經之同步切除會出現

胃出口阻塞之臨床症狀，約 7成的
病人運用內視鏡氣球擴張術可緩

解。

六、晚發型原發性胃出口阻塞：此疾病

在兒童相當罕見，內視鏡氣球擴張

術治療效果良好，治療 1年後很少
有復發情形。

七、非類固醇消炎止痛藥（NSAID）引
起胃出口阻塞：運用內視鏡治療此

類疾病仍很少見，但多次的內視鏡

氣球擴張治療有不錯的臨床效果。

八、慢性發炎病毒導致胃出口阻塞：如

結核感染、克隆氏症或嗜伊紅性發

炎，可藉由內視鏡氣球擴張治療達

到緩解臨床症狀的效果。

進階輔助氣球擴張之治療方法

一、病灶處局部類固醇注射：藉由類固

醇局部注射，可減低組織的硬度且

減少擴張後膠原蛋白的增生。

二、病灶之電燒切開術：電燒可除去硬

痂並燒開病灶處，增加氣球擴張治

療的效果。

 圖　胃瓣膜接受內視鏡氣球擴張術治療前（左）、治療中（中）、治療後（右）的影像
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  內視鏡氣球擴張術治療的併發症

與預後

治療的併發症以出血與胃破裂為

主，出血情況往往不嚴重，但破裂會引

起腹膜炎，破裂之比率約在 5∼10%；
長期追蹤研究中顯示幽門桿菌消化性潰

瘍成人病人的成功率約 70∼80%，而灼
傷胃出口阻塞的成人病人約 70%；兒童
的長期追蹤研究文獻很少。

  其他治療方法

一、胃出口處之內視鏡支架擴張治療：

經由內視鏡術施行支架於胃出口狹

窄處可達到治療效果，但支架容易

有移位或傷害組織的併發症，因此

一般保留於需長期擴張治療的病人

（如癌症病人）使用。

二、內視鏡黏膜切除術：適用於胃出口

有瘜肉病變，經由切除瘜肉可達到

治療效果。

  結語

近 20年來由於內視鏡治療術之演
進發展，有許多原先需藉由開刀方式治

療之胃出口阻塞個案，也漸可由內視鏡

治療術達到治療效果。新的技術如局部

類固醇注射，電燒切開術與黏膜切除術

有助於治療胃出口阻塞之特殊個案，本

院已運用內視鏡擴張術，或另輔以電燒

切開術與類固醇注射術，成功治療多位

兒童胃出口狹窄病童。

內視鏡擴張術與手術在胃出口阻塞

病人的治療效果衡量，有賴未來更多臨

床經驗與研究後才會有答案。
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