
胃肝膽大小事

膽汁的功能，是要幫助消化脂肪類之食

物，它是由肝臟所製造的，製造出來後儲存

在膽囊中，進食時藉由膽囊的收縮，把其中

的膽汁排入總膽管，總膽管最後匯合胰臟

管，一起進入十二指腸以幫助消化食物。

膽道系統的結石，成因甚多，但是最大

的好發因子卻是高脂肪之飲食。隨著國人飲

食習慣的改變，膽道系統結石的病患數目，

呈現上升的趨勢，病患年齡則有下降的趨

勢。我們應該正視此問題。

膽道系統的結石，我們分成三個部分來

討論，分別是肝內膽管結石、總膽管結石以

及膽囊結石，茲分述如下：

肝內膽管結石

此種結石在東方人較常見。其基本的病

因為肝內膽管狹窄，引起膽汁鬱積，進而引

起結石。其結石可能會經過狹窄處而進入總

膽管，故可合併總膽管結石之發生。一旦確

立肝內膽管結石之診斷，必須施行部分肝臟

切除術，把膽管狹窄部分的肝臟切除，才能

有好的預後。若一直不處理，多年後可能會

淺談膽道系統結石

併發膽管癌，不可不慎。

總膽管結石

此種結石的來源有三：

一、來自膽囊結石，約占所有總膽管結石之

95％，膽囊結石可因膽囊收縮而把結石

排入總膽管。

二、來自肝內膽管結石，約占所有總膽管結

石之3-5％。

三、原發性總膽管結石，非常少見，只占所

有總膽管結石不到1％。

總膽管結石治療之觀念，拜近年來腹腔

鏡總膽管截石術之成熟，在觀念上有很大的

改變。在沒有腹腔鏡技術處理總膽管結石的

時代，外科處理總膽管結石只能選擇傳統開

腹手術，因傷口大（約20-30公分），造成

的術後疼痛及術後併發症的比例高。考量之

下，較傾向使用內視鏡的方式來處理，也就

是所謂的ERCP＋ES（內視鏡逆行性膽道攝影

＋內視鏡膽道擴約肌切開術），等總膽管結

石取出後，於同次住院期間，再由外科醫師

施行腹腔鏡膽囊切除術。

此種內視鏡的處理方法，在有經驗的內
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視鏡醫師施行下，成功率可大於90％，效果

不錯。但是它有可能會造成一些併發症，如

急性胰臟炎、出血、腸穿孔等，其中有一些

病患因此死亡。

在腹腔鏡總膽管截石術發明後，總膽管

結石之病患，也可以考慮使用此項新的微

創手術。使用此項微創手術以治療總膽管結

石，可以避免內視鏡逆行性膽道攝影所造成

的併發症及死亡率，而且可以在同一次手術

中，一起切除膽囊及清除總膽管結石。本院

一般外科主治醫師，已累積超過200例成功施

行腹腔鏡總膽管截石手術之病例，技術能力

值得肯定。

膽囊結石

這是最常見的膽道系統結石，發生的原因

多為飲食因素。臨床上分成三個族群來討論：

一、無症狀之膽囊結石：多為體檢時無意間

發現，病患本身並無明顯症狀出現。根

據統計，無症狀之膽囊結石患者演變成

有症狀者，每年約為1％，逐年增加。基

本上無症狀之膽囊結石，可以追蹤檢查

即可，不需手術切除，但是對於一些身

體免疫力較弱的病患，如糖尿病、洗腎

患者，因其轉變成症狀性結石之比率及

發炎程度皆較嚴重，故建議於發現膽囊

結石時，即採取外科治療以切除膽囊。

二、症狀性之膽囊結石（膽囊結石合併膽囊

炎）：發生腹漲、消化不良、右上腹

痛、發燒等症狀，一旦出現症狀性之膽

囊結石，即構成開刀治療切除膽囊之條

件。膽囊切除術後，應攝取低油脂性食

物，為期約3個月。等身體適應膽囊切除

之狀況後，即可正常飲食，並不會有長
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曾任新光醫院、壢新醫院、上海禾

新醫院，為亞洲遠距微創手術中心

（AITS）客座指導專家，專長為微

創胃癌切除手術、單孔微創總膽管

取石手術、單孔微創膽囊切除術、

微創疝氣修補手術、微創甲狀腺／

副甲狀腺切除手術、微創代謝減重

手術、微創小腸切除手術、微創大

腸、直腸癌切除手術、微創脾臟切

除手術、腹腔鏡腹膜透析管植入手

術、急慢性傷口處置。

期之後遺症發生。至於手術治療方面，

有傳統開腹式膽囊切除術、腹腔鏡膽囊

切除術、迷你腹腔鏡膽囊切除術，以及

目前最進階的單一切口腹腔鏡膽囊切除

術。本院一般外科主治醫師，已累積超

過100例成功施行單一切口腹腔鏡膽囊切

除手術之病例，這是目前最進階的膽囊

切除術，手術3個月之後，幾乎看不到手

術疤痕。

三、出現併發症之膽囊結石：當膽囊結石隨

著膽囊收縮排出至總膽管時，可能會造

成肝功能異常、黃疸、或是急性膽石性

胰臟炎之情況，有些病患因此而致命。

此一族群之病忠一定要接受妥善之外科

手術治療。

恩主公醫院一般外科主治醫師群，精益

求精。在技術上已跟上世界之潮流，提供病

患最進階之單一切口腹腔鏡膽囊切除術，並

精研腹腔鏡總膽管截石手術。相信定能提供

病患完善之外科手術治療方案。
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