
 

 

 

  每週案例選粹

-201501 
六十八歲女性，中餐過後感到突發性右側

腹痛合併嘔吐約三小時 
 

臺大醫院急診醫學部/NTUH-ED 

 

2015 

WZH 

NTUH 

2015/1/7 



臺大醫院急診醫學部每週線上案例討論會 – 201501 

 1 

【主訴】 

 六十八歲女性，中餐過後感到突發性右側腹痛合併嘔吐約三小時。 

 

【現病史】 

 六十八歲女性，無特別過去病史。主訴為中餐過後，在睡午覺時突然感到右

側腹部悶痛，並且往右下腹部延伸。疼痛一開始即達最大，疼痛視覺類比量表

(Visual Analogue Scale, VAS)約 8-10 分左右，伴隨冷汗以及坐立不安。其疼痛性質

為持續性，並非陣痛，無特定緩解或誘發加劇因子。疼痛之後隨即伴隨嘔吐症狀，

嘔吐物為中餐未消化之食物以及一些黃色液體，然病患並沒有腹瀉的情形。病患

之前並無類似此次腹痛的病史，一同進食的人亦無出現腹部疼痛或是嘔吐腹瀉的

類似症狀。病患自述最近無創傷病史。因為疼痛以及嘔吐不止，病患在症狀出現

約三小時後，在下午四點半左右，來到本院急診處理。 

 

【最近用藥】 

無 

 

【生命徵象及理學檢查】 

Consciousness: Clear, E4V5M6,  

Appearance: Irritable 

Vital signs: BP: 176/92mmHg, T/P/R: 35.9℃/73/22    

Head/Scalp: Normal  

Pupils: Isocoric, with prompt light reflex: (+)  

Conjunctiva: Not Pale; Sclera: Anicteric  

Neck: Supple Jugular Vein Engorgement: (-) Lymphadenopathy: (-)    

Chest: Symmetric expansion, Breath sounds: Clear  

Heart: Regular Heart Beats, Murmur: (-)  

Abdomen: Bowel sounds: Normal,  

Mild right upper quadrant tenderness, Murphy’s sign (-) 

Back: Right costovertebral knocking tenderness (+) 

Extremities: Freely movable.  



臺大醫院急診醫學部每週線上案例討論會 – 201501 

 2 

【急診檢驗報告】 

CBC/DC: 

 
 

 

 

BCS+e-: 
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Urinalysis: 
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【影像學檢查】 

腹部 X 光檢查 
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【臨床問題釐清】 

1. 依據上述病史以及理學檢查的結果，請問您第一時間的鑑別診斷為何? 

 首先根據病史中疼痛的發作速度來考量。如果病人的疼痛在短時間內即達到

最大，通常醫師可以考慮以下三種病理機制導致的疼痛：突然的破裂（Perforation）、

阻塞（Obstruction）、或是扭轉（Torsion）。 

 由病人自述疼痛的位置以及理學檢查的結果，醫師可以考慮下列器官為可能

的病灶：肝臟，膽囊以及膽道系統，十二指腸，腎臟以及輸尿管，以及血管系統

（主動脈，上腸繫膜動脈，腎動脈）。 

 在可能的器官以及病理機制交叉考量下，可能的鑑別診斷包括兩大類：（1）

主動脈破裂，肝腫瘤破裂，十二指腸破裂、及腎臟出血；以及（2）泌尿道結石

併阻塞，膽囊結石或是總膽管結石併阻塞，上腸繫膜動脈阻塞，以及右腎動脈阻

塞併腎臟梗塞。 

 

 

 

 

2. 請問您接下來會考慮安排那些檢查來證實您的診斷? 

 主動脈破裂或是肝腫瘤破裂所導致的出血，其休克速度有時候可能會非常快

速，也是常見的在急診院內心跳停止的原因。因此，最快速的方法便是利用床邊

超音波做重點式的掃瞄，檢查是否腹主動脈直徑以及是否破裂，其次可檢查是否

有肝腫瘤以及 free fluid in Morison's pouch。除此之外，床邊超音波可以檢查是否

有水腎（Hydronephrosis），膽囊結石或是膽管結石的問題，可與之後的實驗室檢

查作綜合判斷。 

 其次，病人理學檢查並無明顯 Peritoneal sign，但是仍可考慮利用 PA view CXR

或是 left decubitus abdominal X ray 來初步判斷是否已經有明顯的 free air。考量到

病人因為疼痛坐立不安的緣故，左側躺腹部 X 光的檢查可能是病人比較可以容忍

的檢查。不過，以 X ray 來檢查是否有 free air 仍然有其限制。尤其如果破裂處在

於十二指腸後壁部分的話，因為是往後腹腔破出，因此不會有腹腔內 free air 的

產生。 

 實驗室檢查方面，對於診斷可能有幫助的檢查為 total bilirubin 以及尿液常規

檢查，可協助診斷是否有總膽管結石併阻塞或是泌尿道結石。其他可以一併檢查

的項目，包括 CBC，creatinine 以及 lipase 等，雖對診斷無直接幫助，但是可以提

供基準值做比較或是對之後可能的影像學診斷檢查或是治療術式有幫助，因此也

建議一併檢查。 
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3. 在病患抽血時，您已經做了床邊超音波檢查，發現主動脈直徑正常，沒有膽

囊或是膽管結石，但是有明顯的右側水腎（Hydronephrosis）。而左側躺腹部 X 光

並無明顯 free air。因此您猜想病患應是泌尿道結石併阻塞。在等待實驗室檢查

報告出爐的過程中，病患雖已接受Keto® 30 mg以及Morphine 10 mg的靜脈滴注，

仍感極度疼痛（VAS 6-8），因此您決定再給予病患 Morphine 10 mg 的靜脈注射。

此時（約病患抵急診後一小時），病患的實驗室檢查結果出爐，報告如上所附。

根據這些檢驗結果，是否可以證實您的臆測，或者需要安排其他檢查? 

 根據抽血結果，總膽管結石併阻塞以及急性胰臟炎等診斷，暫時可以先被排

除。但是尿液檢查結果並無血尿的發現，這使得醫師對於單純尿路結石的診斷產

生質疑。 

 一般尿路結石所產生的疼痛，在 NSAID 以及 Morphine 的使用下，大部分可

以得到良好的緩解。如果疼痛仍然無法得到良好的控制，可能需要思考是否有尿

路結石所產生的併發症，或是其實診斷並非尿路結石。尤其醫師目前診斷尿路結

石的條件只有一個超音波下水腎的發現。水腎是因為此次尿路結石所導致，抑或

是病人原本即有的構造異常，目前無法分別。當然醫師亦可以利用超音波 Trace

輸尿管尋找是否有結石的存在以確定診斷，但是這有賴醫師本身的技術熟練度，

以及病患本身是否可配合等。 

 在本例中，因為病患極度坐立不安，無法配合超音波檢查輸尿管狀態確定是

否有結石存在。因此，醫師決定進行電腦斷層掃描，並且加打靜脈注射顯影劑為

了（1）確定是否為單純尿路結石，而無其他併發症，例如輸尿管破裂；（2）排

除其他診斷，例如十二指腸後壁破裂，上腸繫膜動脈阻塞，以及右腎動脈阻塞併

腎臟梗塞等非泌尿道系統之疾病。 
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【後續病程】 

 病患經腹部及骨盆腔電腦斷層檢查後，診斷為右側輸尿管膀胱交界處

(ureterovesical junction, UVJ)結石併發輸尿管破裂。經照會泌尿科醫師後，安排住

院並置放 Double J stent。病患術後恢復良好，於住院五日後順利出院於門診追

蹤。 

Ruptured right ureter with urinary ascites 

 
 

Right ureterovesical junction stone (2 mm) 

 
 

 

 

【最後診斷】 

右側輸尿管膀胱交界處結石併發輸尿管破裂 

Right ureterovesical junction stone complicated with ureteral rupture  
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【本週案例學習重點】 

1. 急性腹痛時，善用病史以及理學檢查做出初步鑑別診斷。Cope's Early 

Diagnosis of the Acute Abdomen（ISBN-10: 0199730458）是一本初步的入門書可作

為參考。鑑別診斷可利用病理機制做初步分類，筆者個人的記憶法為 POInT，包

括 Perforation，Obstruction，Infection，Inflammation，Ischemia，Torsion。另外

可利用常見的 OPQRST 記憶法做病史重點式詢問： 

病史重點式詢問(OPQRST 記憶法) 

O：Onset of the event 疼痛發生時病人正在做什麼？病人是否覺得是因

為這些活動引發疼痛？疼痛是突然的？漸進式

的？或是本來即有的慢性疼痛，只是加劇？ 

P：Provocation or palliation 是否有任何動作可以緩解或是加劇疼痛？ 

Q：Quality of the pain 疼痛的性質？悶痛，絞痛，脹痛或是燒灼感等。 

疼痛的時序？陣痛，持續，或是漸進式等。 

R：Region and radiation 疼痛的位置?有無轉移(擴散、傳)到甚麼地方? 

S：Severity 可利用疼痛視覺類比量表讓病患描述疼痛嚴重度。 

T：Time（history） 疼痛持續了多久？如果是間歇性疼痛，每次疼痛的

時間有沒有越來越久?疼痛發生的間隔有無越來越

密集之前?之前是否發生過類似的疼痛？ 

 

 

 

2. 急診醫師必須熟悉腹部 X 光於急性腹痛時的適應症以及限制，以及各種影像

學檢查在各種診斷上的角色。請參考 Emergency Radiology: Case Studies（ISBN-10: 

0071409173）。 

 對於各種懷疑的臨床診斷下，可以考慮的適合影像學檢查整理如下: 

 CXR Plain 

abdomen 

KUB Lateral 

decubitus 

Echo CT 

Perforated peptic 

ulcer/pneumoperitoneu

m 

V   V  V 

Small bowel obstructiona  V V   V 

Large bowel obstruction 

(tumor, volvulus) 

     V 

Intussusceptionb     V  

Appendicitis     V Vc 

Diverticulitis      V 

Ovarian cyst (bleeding or     Vd V 
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torsion), pelvic abscess 

Early pregnancy (ectopic)     Ve  

Colitis, enteritisf      Vg 

Mesenteric ischemiah  Vi    Vj 

Abdominal aorta, 

dissecting or aneurysm 

    V V 

Renal colick   V  V Vl 

Cholecystitism  V   V V 

Pancreatitis      V 
aUpper GI contrast study (UGI series) can also be considered. 
bContrast or air enema, therapeutic use. 
cMRI as alternative for pregnancy woman. 
dTransvaginal, including Doppler. 
eTransvaginal. 
fNo image needed for infectious diarrhea. 
gFor Crohn’s disease or ischemic colitis. 
hEmergency surgery if bowel infarction or peritonitis highly suspected clinically 
intramural gas (pneumatosis intestinalis) or portal vein gas can only rarely be seen. 
jWith CT angiography. 
kContrast urography if no CT available. 
lHelical non-contrast CT. 
mHepatobiliary scintigraphy (HIDA). 

 

 而對於一般的影像學檢查在腹痛病患的角色，有三種檢查可以考慮: 

一般 X 光檢查 判讀重點 

站立胸部 X 光  

(Upright CXR) 

主動脈、氣胸、下肺葉肺炎、橫隔膜下自由氣

體(subphrenic free air) 

站立腹部 X 光  

(Upright abdomen) 

呈現腸內氣液界面(air-fluid level)有助於診斷機

械性腸阻塞(mechanical ileus) 

平躺腹部 X 光  

(Supine abdomen, KUB) 

腸子、(後腹腔)軟組織及腎臟外觀、骨頭(脊椎

骨)、 

腹部側躺照 

(lateral decubitus of abdomen) 

腹腔內自由氣體(intra-peritoneal free air)、腸內

氣液界面(air-fluid level) 
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3. 急診醫師必須熟悉尿路結石的診斷條件以及其他診斷(renal colic mimics) 的

鑑別，並了解各項檢查對於診斷尿路結石的敏感性(sensitivity)以及專一性

(specificity) 1。本周重點不在於尿路結石併輸尿管破裂這一少見的併發症 2，而是

應該如何善用問診，理學檢查，以及各項實驗室和影像學檢查，達成最後診斷。  

(1). Urianalysis （microscopic hematuria）：sensitivity (84%)；specificity (48%)； 

positive predictive value (72%)；negative predictive value (65%)。因此單

靠尿液常規檢查，並不足以診斷或是排除尿路結石，必須配合病史，

理學檢查或是其他檢查等，方有其診斷價值。 

(2). KUB：只有 75%的尿路結石有鈣化成分；大約只有 60%左右的尿路結石

可以在 plain film 上看到。sensitivity (45-59%)；specificity (77%)。 

(3). Ultrasonography：sensitivity (98.3%)；specificity (100%)。 

(4). Non-enhanced helical CT：sensitivity (100%)；specificity (100%)。但是，

考量到輻射劑量的問題，建議仍以超音波為首要考量 3。 

 

 

 

4. 急診醫師在考慮尿路結石診斷的同時，也必須同時考慮其他類似尿路結石表

現的其他診斷(renal colic mimics)，這包括下列重要的疾病: 

急性腰痛病患之鑑別診斷  

具潛在性威脅生命之診斷 不具生命危急性之診斷 

  腹部主動脈瘤   骨骼肌肉性疼痛 

  肺栓塞   潰瘍性疾病 

  急性胰臟炎   急性腎盂性腎炎 

  急性膽囊炎   腎囊腫(renal cyst) 

  腸阻塞   急性肝炎 

  急性盲腸炎   大腸憩室炎 

  腎臟動脈梗塞或出血(如 renal AML)   帶狀泡疹 

  腎靜脈栓塞  

  子宮外孕  

  後腹腔出血  
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5. 臨床上可以參考美國人寫的診斷流程(diagnostic algorithm)，但須配合實際情

況運用，特別不同種族間疾病的盛行率是不同的。 
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