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醫學新知與專欄 

總膽管結石治療之新趨勢

前言

　　根據統計接受膽囊切除患者中

約有3-33% 合併總膽管結石1,2。在

美國，80%的膽管或膽囊結石的成

份為膽固醇，而總膽管的結石多是

從膽囊排出而至(次發性總膽管結

石)。反之在台灣，膽固醇結石在膽

囊只佔43%，在總膽管佔17%，大部

份之結石屬於膽紅素之色素結石，

尤其總膽管結石，多半由於感染或

各種原因導致膽汁成份異常所引起

(原發性總膽管結石)。這顯然與國

外不同。

合併膽囊結石及膽道結石的治療

選擇

(1)口服膽酸治療：對膽固醇結

石有溶解作用，但成功率不高，復

發率卻高，長期服用易導致胃腸不

適。加上國人結石以膽紅素成份居

多，此法不適用於國人。

(2)傳統剖腹手術切除膽囊及切

開膽管摘除結石：傳統剖腹手術由

於手術傷口較大，恢復期較長，一

般在其他方法施行有困難時才選擇

此法。

(3)經腹腔鏡膽囊切除合併總膽

管結石清除術：腹腔鏡手術需由經

驗豐富之醫師操作。一般由於傷口

較小，術後疼痛較輕，恢復期短3。

不過，約有5% 病患腹腔內有粘連的

問題(可能因過去曾接受腹部手術或

有腹腔炎等造成)，使得此方法無法

成功，必須轉為傳統剖腹手術。

(4)經內視鏡總膽管結石摘除術

加上經腹腔鏡膽囊切除術：目前在

國內已普遍成為膽道結石之治療方

法。由於內視鏡治療在良好的局部

麻醉下即可完成，單純膽道結石摘

除術後當日或次日即可恢復進食。

而需進一步接受腹腔鏡膽囊切除

則視病患情況可在數天內或擇期手

術。到底合併內視鏡及腹腔鏡療法

或一次腹腔鏡療法何者比較理想，

目前仍未有定論。但對於某些病危

患者、有出血傾向問題等暫時不適

合剖腹探查之病患，內視鏡治療可

將危急狀況先作緩解，待情況許可
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下再行進一步治療。

內視鏡膽道結石治療後，是否一

定要將膽囊切除？

　　總膽管結石摘除後，一般病患

情況都會改善，但仍有高達4-24% 

病患之膽道結石或症狀會復發4，其

中膽囊有結石者復發較多，所以在

可能情況下，醫師會建議同時將膽

囊摘除，但對於一些年老體弱或合

併其他重大疾病病患，其手術危險

性大於一般病患，基於安全考量，

可選擇暫不切除；另一方面，因膽

囊收縮排出膽汁，兼具沖洗膽道之

功能，膽囊切除後，若膽道本來排

空不理想，仍有一成以上病患膽道

結石會復發，這方面在治療上要注

意。

內視鏡治療方式

內視鏡治療早期是以通電之金

屬線將膽管末端括約肌切開，再用

取石網子清除結石。大型之結石則

可以碎石器先行絞碎再取出。近年

來，以氣球導管將括約肌擴張，操

作簡單，且可解決膽道末端狹窄和

因憩室或手術導致解剖異常問題，

執行方便而安全性高。本院近年來

累積了數百例以氣球導管擴張後取

石之經驗顯示：此法較切開術之出

血率低，因採取避免不必要的胰管

插入及注顯影劑措施，是故不會增

加急性胰臟炎之發生率(表一，圖

一)，是目前與切開術併行採用之有

效方法5。
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本院大型總膽管結石經膽道鏡氣球擴張術取石之結果

平均擴張膽道之氣球寬度 13.2 ± 2.2 mm

平均擴張時間 4.7 ± 0.7 (分鐘)

成功率 229/247 (93%)

併發症(如輕微胰臟炎、輕微膽管炎) 3/247 (1.2%)

死亡率 0/247

膽道結石復發率 25/247 (10.1%)

膽道結石復發之平均時間 27.1 ± 17.9 (月)

 BMC Gastroenterology. 2012;11:69.

the treatment of large common bile 
duct stones. BMC Gastroenterology. 
2012;11:69.

圖一： 經氣球擴張術後取石之過程


