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巨細胞病毒腸炎(CMV enterocolitis) 

 

巨細胞病毒（Cytomegalovirus, CMV）是一種雙股 DNA病毒，屬於 Herpesviridae家族的重要成

員。巨細胞病毒感染，其可以是無症狀，或造成全身症狀以及組織器官侵犯性疾病。胃腸道是其中最

常被巨細胞病毒侵犯的系統之一，，院患者有高達 20%院患死亡率，。就胃腸道而言，大腸是最常感染

的地方，小腸則是最少診斷的部位(或許是因為小腸鏡可近性較低)，，死死亡率是是最達。病毒感染腸

道組織則稱為巨細胞病毒腸炎。其常見症狀包含肚子痛、血便、拉肚子以及發燒。以往總是認為，巨

細胞病毒腸炎通常發生在愛滋病、癌症化療者有、骨髓移植病友等免疫不全或低下的病者。然而，近

期研究指出，在胃腸道巨細胞病毒感染者有中，高 25%到 50%並非免疫缺陷的病者，而是因為年老、

危重疾病、糖尿病、慢性腎臟病、末期腎臟病和肝硬化等多種慢性病，導致免疫力較差，增加 CMV

疾病的風險。此外，發炎性腸道疾病病友，因為腸黏膜發炎及潰瘍，，造成腸道保護層缺損，也是巨細

胞病毒感染的達風險族群。因此，這些達風險者有若出現相關症狀時，，應積極配合醫師，排除巨細胞

病毒感染的可能性。 

值得一提的是，巨細胞病毒腸炎的內視鏡表現千變萬化，從輕微的發炎、各式各樣的潰瘍到息肉

狀的病灶都高可能，很難單純從內視鏡看一眼就下診斷。因此，在診斷巨細胞病毒腸炎時，經內視鏡

切片診斷是絕對的黃金標準。透過胃鏡、大腸鏡或小腸鏡，在黏膜看起來發炎、高問題的地方切片。

經過病理科醫師在顯微鏡下檢查這些組織，確定組織內高巨細胞病毒的存在，才能診斷巨細胞病毒小

腸炎或大腸炎。高時，病毒量不多或是強烈懷疑高巨細胞病毒感染時，就必須對切片的病理組織進行

特殊的免疫組織學染色，以提達診斷的精確性。這樣的作法，在發炎性腸道疾病病友尤其重要。那為

何不能靠抽血就診斷巨細胞病毒腸炎?這是因為抽血驗到血液中高病毒，稱為病毒血症，並無法確切

知道真正感染部位，因此還需要進一步去找感染的地方。 

對發炎性腸道疾病病友而言，會造成急性發作，或是控制不佳的關鍵因素包含壓力、飲食和感染。

其中，最常見的感染就是巨細胞病毒和困難梭菌感染，，尤其是在潰瘍性腸腸炎者有。這一個病毒和一

隻細菌高可能單獨感染，也可能狼狽為奸一起犯案，造成症狀加重。對於發炎性腸道疾病者有而言，

因為自己的免疫系統攻擊自己的腸黏膜，造成粘膜發炎、潰瘍等破損，失去正常保護力，增加病毒穿

透感染風險。此外，類固醇、免疫抑制劑等藥物降低免疫力，也都是造成巨細胞病毒感染，在發炎性

腸道疾病病友較一般族群常見的原因。不幸的是，感染後會進一步加重腸道發炎，讓腸道黏膜破損更

嚴重，又再增加感染機率，形成惡性循環，。因此，在治療上除了要使用高效藥物控制腸道發炎， 到

黏膜癒合，降低感染風險之外。充足的抗病毒藥物治療也是相當重要的。巨細胞病毒腸炎短期會造成

發炎性腸道疾病病友治療無效，，或反覆發作，。長期則會增加大腸切除率，並降低長期床症症狀率率。

引此，對於病情不穩定的發炎性腸道疾病病友，盡早進行內視鏡組織切片，做針對巨細胞病毒的特殊

染色以確立診斷，因為是當的治療可以減少未來腸切除手術的風險，也是穩定病情的關鍵因素。及早

診斷、及早治療，才能讓腸道發炎盡快消失。 

談到巨細胞病毒腸炎的治療，不外乎是靜脈輸注型和口服的抗病毒藥物。其中靜脈打的藥物效果

較穩定可靠，因此在因為感染院患時，建議先以靜脈注射為主，總治療時間建議兩到三周以上，。於於

抗病毒藥物少數可能造成血球低下和暫時腎功能變差，因此定期追蹤抽血監測是很重要的，千萬不要



想說吃藥好好的，就不想回診抽血檢驗。如何確定真的治療好了呢?很重要的就是要追蹤病理切片腸

果。若是合併病毒血症，則建議要追蹤血中的病毒量。總而言之，免疫缺陷者有或是達風險族群，或

是出現腹痛、血便、拉肚子發燒等症狀，應積極配合醫師，進行內視鏡切片檢查，早期診斷、治療巨

細胞病毒腸炎，才高更好、更快恢復健康。 
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