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◆          病例討論 

治療因使用癌思停(Bevacizumab)治療轉移性直
腸癌導致之腸穿孔

高雄醫學大學附設中和紀念醫院       
市立小港醫院                                                  

簡介:

Bevacizumab(商品名：Avastin 

中文名：癌思停)是一種抗血管內

皮增生因子的單株抗體，抑制重

要的癌症信號通路和抑制血管生

成，以產生它的抗腫瘤作用，使用

Bevacizumab治療轉移性結腸直腸

癌提高了存活率，但仍有相關之副

作用被提出，而其中腸穿孔發生率

雖然相對較低，大約0.3%到2.4%，

但卻是較高致命性的，文獻報告其

死亡率高達15%。我們回顧了高醫

大附設醫院使用Bevacizumab合併

FOLFIRI治療轉移性大腸直腸癌之

136位病患，其中有4位發生腸穿

孔，腸穿孔的發生率為2.29％。然

而這四位病人在我們的早期診斷和

適當的治療後，皆無發生死亡之病

例，我們藉由其中一病例報告與文

獻回顧，對於使用Bevacizumab治療

轉移性大腸直腸癌引起之腸穿孔臨

床表現、處置與預後做一簡短病例

介紹。

病例報告:

一位50歲女性，有高血壓、

糖尿病病史，因腹痛、解便困難

及糞便變細至他院求診，電腦斷層

造影發現直腸結腸癌併肝轉移（圖

一），後來經轉診至本院胃腸及一

般外科先接受內科結腸支架置放緩

解腸阻塞後再進行癌思停併化學治

療，在經過1次 FOLFIRI 化學治療

與4次FOLFIRI 化學治療合併癌思停

標靶治療後(在第一次標靶治療54日

後)因發燒、急性下腹痛到本院急

診，抽血報告發現嗜中性球低下，

腹部電腦斷層造影發現氣腹疑腸穿

孔，而肝轉移腫瘤病灶顯著縮小

（圖二），我們立即施行橫結腸造

口手術及廣泛性抗生素治療，病人

恢復良好且目前仍能繼續接受化療

及標靶治療。

討論:

針對接受Avastin治療轉移性
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結腸直腸癌之病人發生急性腹部疼

痛之症狀，我們可藉由腹部電腦斷

層檢查來確認，一旦發現氣腹懷疑

結腸穿孔，可於結腸穿孔處近端施

行造口手術及廣泛性抗生素治療，

目前為止4位病人在此治療方式下並

無發生死亡病例。之前文獻報告發

現有幾項可能使用癌思停治療轉移

性結腸直腸癌造成腸穿孔之原因：

1.使用前有接受過結腸手術2.有

結腸阻塞現象3.腹部接受過放射線

治療4.腫瘤快速縮小。另外與其他

研究報告比較，我們腸穿孔機率是

相差不多的[1]。雖然造成穿孔的

實際作用機轉還不明確，醫師在

針對接受癌思停治療轉移性結腸直

腸癌之病人發生急性腹部疼痛之症

狀時應高度懷疑有腸穿孔之可能，

並將電腦斷層造影列入診斷考慮，

因其可顯現氣腹，腸阻塞，腸壁積

氣(pneumatosis intestinalis) 

[2,3]，達到即時診斷和盡早介入治

療之機會。一旦被診斷出有腸穿孔

需考慮是給予保守性治療或手術治

療，因為患者通常為疾病末期，且

給予癌思停可能會導致傷口癒合不

良和血小板功能不良。在Badgwell 

的研究報告中，在24位使用癌思停

治療轉移性結直腸癌病人，其中有

4位進行手術治療，20位僅接受保

守治療，在接受手術治療者並沒

有病人於手術後而死亡；然而，在

保守治療組，3位在腸穿孔後30天

內死亡，6位在腸穿孔後60天內死

亡。但是，3位在腸穿孔後30天內死

亡者被認為是疾病本身因素造成之

死亡[4]。而在Scappaticci的研究

報告結果顯示，使用癌思停治療轉

移性結腸直腸癌患者在接受緊急手

術後，而有較高風險的傷口癒合不

良與併發症，如筋膜裂開，蜂窩組

織炎，腹內和皮下廔管，吻合處滲

漏，腹腔內大出血，血胸和腸穿孔

[5]。因此，保守或是手術治療是最

佳的治療方法仍有待確定。在我們

的四位病例中，使用腹部電腦斷層

掃描即時診斷和結腸造口手術合併

廣泛性抗生素治療確實降低死亡率

和減少併發症之發生。
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圖一 ：腹部電腦斷層(A)直腸結腸腫瘤(B)肝轉移（箭頭處)。

圖二 ：腹部電腦斷層(A) 氣腹疑腸穿孔(B)肝轉移腫瘤縮小（箭頭處）)。
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