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一、一般說明 

   膽汁是肝細胞及膽管細胞所分泌，正常情況下不會有結石。因某種原 

因造成膽汁成分改變，或膽汁中抑制石化的功能失去平衡，或膽囊的排空 

不良，即可造成膽石症。膽石症因結石位置不同，可分為膽囊結石、總膽 

管結石和肝內結石。而結石的成分並不相同，大致可分為膽固醇結石、黑 

色色素結石、褐色色素結石等。一般而言，不同位置或不同成分的結石呈 

現不同的膽石症及病因。膽石症在全世界都是極常見的疾病，發生率大約 

3-20%，常見的危險因素有：(一)種族差異：西方國家以膽固醇結石居多，而 

亞洲地區以膽色素結石較常見。(二)性別：肥胖多產的中年婦女是膽石症 

好發的族群。(三)年齡：各年齡層都可能發病，但發生率一般是與年俱 

增。(四)飲食：過多熱量及膽固醇的攝取，易造成膽汁中膽固醇濃度過飽 

合，易產生膽固醇結石，但是血中脂肪的高低和膽結石之形成並無絕對關 

係。(五)糖尿病。(六)藥物：如一些降血脂的藥物。(七)肝硬化：其發生率 

是正常人的二到三倍。(八)家族性。(九)膽道狹窄。(十)寄生蟲：許多結石 

的中心可見寄生蟲體，可見寄生蟲也是膽石症的成因之一。膽囊結石除了 

可能引起腹部疼痛或慢性膽囊炎，也可能造成較嚴重的病程，引起發燒、 

細菌感染、敗血症等較嚴重的後果，如急性膽囊炎、膽囊穿孔、氣腫性膽 

囊炎、膽道性胰臟炎、膽石性腸阻塞等併發症，嚴重時還會有性命危險。 

另外，總膽管結石可能引起膽道發炎、阻塞性黃膽，而肝內結石可能會併 

發肝膿瘍。膽石症的診斷，除了詳細的病史詢問，理學檢查，實驗室檢驗，影

像學的檢查，扮演極重要的角色，尤其是超音波，它是一項簡易，無傷害性且

又有很高準確性的工具。此外，偶而得藉助電腦斷層、核磁共振檢查、內視鏡

逆行性膽道攝影或經皮穿肝膽道攝影等做進一步評估；或和其它問題做鑑別診

斷。 膽石症的治療，因病人的結石位置、臨床表現、身體狀況或有否其他疾病、

手術的危險性等而有不同的考量。除了沒有症狀的膽囊結石，可考慮繼續追蹤，

及一些特殊情況並不適合手術外，膽石症的治療仍以手術為主。尤其是八 0年

代後期開始發展的腹腔鏡手術，隨著經驗的累積和安全性的提高，更把膽石症



的手術適應症推進了一個更寬廣的範疇。腹腔鏡膽囊摘除術有別於傳統的剖腹

膽囊摘除術必須在右上腹切開一長十到十五公分的刀口，它僅需在腹部分別切

開 3~4個小於一公分的小傷口，然後以特殊器械在腹腔鏡傳送的放大電視畫面

下，很安全地進行膽囊摘除，甚至目前也有單孔腹腔鏡及達文西機械手臂

來協助手術進行。這樣手術上的突破，使得病人減輕了術後疼痛、縮短了術

後的復原時間、改善了傷口的美觀，使其己成為膽囊結石手術的優先選擇。但

腹腔鏡手術也有其限制及禁忌症，所以術前應做適當的評估。至於總膽管及肝

內結石，也是以手術為主，手術的內容和方式，依結石的部位或病人狀況而定。 

二、何時找醫師? 

膽石症患者，不一定會有症狀，而無症狀的膽石症病人，每年約有 2%~5%會

產生症狀。膽石症患者的臨床表現，因結石的位置和病程的不同，而有很大差

異。以膽囊結石而言，有症狀的病人，其中三分之二都只是慢性腹痛，於是有

許多一直被誤認是消化性潰瘍，但如果仔細詢問病史，大多可獲較可靠的診斷。

尤其病人接受胃鏡檢查並沒有和症狀相關的發現，一定要想到膽結石的可能

性。典型的膽結石腹痛，乃因結石嵌入膽囊管而產生的右上腹持續疼痛，常發

生在進食後三十到六十分鐘，可持續幾個小時，而這種疼痛型態常會痛到右肩

胛骨下方或右肩。膽結石是否會發生疼痛和結石的大小無關，也和是不是吃了

某種食物較會引起疼痛沒有關係。  

 

參考資料：  

UpToDate 

備註：每年修訂或審閱乙次。 

警語：所有衛教資訊內容僅供參考使用，無法取代醫師診斷與相關建議，若有身體不

適，請您儘速就醫，以免延誤病情。 


