
張
先生，69歲的退休公務員。某日吃完晚

餐後突然上腹劇痛，到醫院看診並做

了腹部超音波檢查，診斷為膽囊結石，醫師

建議他考慮開刀切除膽囊。因為後來未再腹

痛，張先生也就不以為意，未做治療。

時隔兩個多月，他腹痛又發作了，而

且程度加劇，合併噁心、嘔吐及冒冷汗等症

狀，接著開始發燒，小便顏色呈茶色。於

是，他由家人陪伴到醫院掛急診，急診醫師

告訴他，除了原先的膽囊結石，這次還併發

總膽管結石及膽管炎，必須馬上使用抗生素

治療，以及接受內視鏡逆行性膽胰管攝影術

的檢查及治療。 

國人的膽囊結石盛行率高

膽囊結石在台灣的盛行率相當高，約為

5-10%，但很多病人都不知道自己的膽囊裡已

經有了不速之客。這種無症狀的膽囊結石，

每年約有1- 4%的患者會出現症狀。大多數的

醫療建議是：無症狀的膽囊結石只要觀察即

可，不需要治療；有症狀的膽囊結石，可能

反覆出現膽石症的各種症狀，最好經由外科

手術切除膽囊。

膽囊結石的併發症包括膽絞痛、急性膽

囊炎、膽管炎、肝膿瘍、急性胰臟炎、膽道

腸道瘻管，甚至敗血症等，少部分病人會合

併罹患膽囊癌。

總膽管被結石阻塞的症狀

總膽管結石大部分是因膽囊結石掉進膽

管而導致，只有少數總膽管結石是原發於膽

管內的結石。一旦總膽管末端被結石阻塞，

可引起上腹部疼痛、噁心、嘔吐、冒冷汗、

黃疸及發燒等急性膽管炎的症狀。

治療總膽管結石合併膽管炎，除了以

抗生素治療膽管發炎感染外，還有內視鏡逆

行性膽胰管攝影術（Endoscopic Retrograde 

Cholangiopancreatography，ERCP）、經皮
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穿肝膽道引流術（PercutaneousTranshepatic 

Cholangiography and Drainage，PTCD）及手

術治療等。針對總膽管結石的治療，目前認

為內視鏡逆行性膽胰管攝影術是首選。

非開刀的治療方式：

內視鏡逆行性膽胰管攝影術

內視鏡逆行性膽胰管攝影術是利用十二

指腸鏡，經口、食道、胃，到達十二指腸的

第二部分，然後將一支細導管插入膽管或胰

管內，注射顯影劑，在X光透視下，觀察膽管

或胰管的構造，找出病變加以治療。

治療性的內視鏡逆行性膽胰管攝影術，

則是在內視鏡以電刀切開十二指腸乳突後，

依序進行放置引流管、碎石、取石、切片、

細胞刷檢及膽道擴張術等，目前被認為是有

效的非開刀治療方式。

以張先生為例，經由內視鏡逆行性膽胰

管攝影術，顯示有結石卡在總膽管末端（圖

1），致使他腹痛、黃疸及併發感染發燒。醫

師用內視鏡以電刀切開十二指腸乳突，順利

取出結石後（圖2），症狀立即獲得改善。張

先生術後再做了外科腹腔鏡膽囊切除術，切

除膽囊及膽囊結石，防止膽囊結石再掉進膽

管裡，根本解決膽石症的問題。

圖1： 經由內視鏡逆行性膽胰管攝影術，顯示有結石卡在總膽管末端
（箭頭處）。

圖2：經內視鏡以電刀切開十二指腸乳突，順利取出結石。

醫 師 的 叮 嚀

膽囊及膽管結石在國內是常見的

疾病，診斷並不困難，但是膽石症的

臨床症狀具有多樣性，需要特別注意

以免延誤病情。近年來由於治療性內

視鏡的進步，總膽管結石採用內視鏡

治療，已經成為常規治療方式。民眾

若罹患膽石症相關疾病或遭遇相關問

題時，應請消化專科醫師提供協助，

讓健康獲得最大的保障。
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