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前言 

膽囊的惡性腫瘤以腺癌約占 90%最常見，其他少數可能為表皮樣癌，腺樣表皮細

胞癌，癌樣肉瘤，淋巴瘤，肉瘤，或類癌…等。在美國膽囊癌是消化道最常見癌

症中占第 5位，僅次於直腸、大腸、胰及胃癌，年發生率每十萬人口有 2.5人，

每年約 6500人死於膽囊癌。膽囊癌為老年人的疾病，以 55-70歲間最多，女性

比男性多約 1.5:1。其比率與膽結石較常發生於女性相似。膽囊癌的危險因子以

膽結石最常見。90﹪的膽囊癌病人有膽結石或慢性膽囊炎。文獻報告可能有關因

素包括總膽管囊腫、總膽管胰管合流異常、傷寒帶原者、膽囊腺性息肉、瓷性膽

囊、癌原及動情激素…等。 

 

膽囊癌的臨床症狀 

 

早期膽囊癌局限於黏膜層或肌肉層時很少有症狀發生，術前診斷困難，病人如因

合併膽結石而有上腹部疼痛、消化不良或黃疸而求診，因而接受膽囊切除後才發

現腫瘤，這類病人約占膽囊癌之 10%左右，這類病人有較高的治療率。晚期的膽

囊癌侵犯至膽囊漿膜外圍，膽囊肝床，局部淋巴腺，甚至肝臟、總膽管、十二指

腸、胃、胰臟，或結腸等。這時候病人常伴隨的症狀包括噁心、嘔吐、疲倦、體

重減輕、腹痛、腫塊、黃疸甚至於消化道阻塞、腹水…等。 

 

膽囊癌的診斷 

 

實驗室檢查，膽囊癌病人 1/3左右有黃疸出現，在無黃疸病人約 2/3左右其鹼性

鏻酸酶會升高，這部分可能是癌細胞侵犯至肝床，一側肝管或造成膽管炎或肝轉

移之故，鹼性鏻酸酶的升高可以使我門研究病人因腹部症狀而導引至膽道疾病檢

查的重要指標。腹部超音波是近 20年來肝膽疾病重要的診斷工具，膽囊癌也因

超音波的檢查而使術前診斷率大大提高。膽囊癌病人超音波檢查除了膽囊內結石

外可發現膽囊壁不規則肥厚，膽囊腔內贅肉性腫塊，且是否直接侵蝕至肝組織或

膽囊壁，甚至可觀察是否膽管擴張，附近淋巴腺腫大…等現象。 

腹部電腦斷層攝影與腹部超音波檢查對於膽囊癌的診斷有大約相同的價值，術前

正確診斷率約 70-75%。 

膽管攝影包括內鏡逆行性膽管攝影或經皮經肝膽管攝影，對於膽囊癌合併黃疸病

人之鑑別診斷有很大的助益。 

血管攝影對於膽囊癌也有很高的診斷率，可區別腫瘤或發炎，以及顯現癌擴張的

程度。 



內視鏡超音波檢查術也是最近幾年發展出來的診斷工具，對於膽囊癌的術前診斷

幫忙很大，可以清楚膽囊浸蝕膽囊壁的詳細情而加以腫瘤分期。 

在超音波或電腦斷層攝影導引下使用細針抽吸細胞檢查是膽囊癌術前組織診斷

的利器，尤其較嚴重癌症病人可能無法切除時，可使用此項檢查證實膽囊癌而採

用辜息性治療，減少不必要的剖腹手術。 

 

膽囊癌之手術治療 

 

辜息性治療：包括手術性及非手術性，如病人已至第四期無法接受切除手術治療

且組織診斷以經由超音波或電腦斷層導引下細胞抽吸或腹腔鏡下切片得到證

實。病人減黃治療可經由內視鏡逆行性膽管引流或經皮經肝引流，甚至給予留置

塑膠或金屬製的支架，而剖腹手術的目的包括�組織切片證實診斷�膽囊切除預

防急性膽囊炎�解除疼痛�治療或預防胃出口阻塞。 

 

外科切除手術：第一期膽囊癌病人，單純性膽囊切除術就可達到根除性目的，也

可以得到長久活存的成績。根除性膽囊切除術包括膽囊切除及肝床部分肝切除，

淋巴腺清除術。膽囊癌第二、三期病人接受根除性膽囊切除術。對於長期活存成

績有所助益。如膽囊癌（4A期）浸蝕至肝臟、十二指腸及胰臟…等器官，最近

有日本醫師報告使用肝胰十二指腸切除術來治療，甚至包括結腸或右腎切除。因

手術死亡率及併發症較高而且長期活存尚迨評估，目前尚未定論。 

 

化學療法及放射線療法 

 

化學療法對於膽囊癌的治療功效相當有限，以 mitomycin及 5-flurouracil（5-Fu）

最常使用，有效比例僅 10-20%之間。放射治療包括體外放射及手術中放射治療

對於無法切除病例或膽囊癌切除後之輔助治療，國內外醫學中心均有嘗試，對於

膽囊癌之活存稍有延長。 

 

預後 

 

膽囊癌的整個外科治療成績相當令人失望，因大部分病人手術時已相當嚴重，術

後 5年存活率僅 5%左右，膽囊癌的活存率與膽囊腫瘤分期及手術的方法有密切

的關係。第一期膽囊癌因膽結石手術無意中發現，雖僅接受單純性膽囊切除術，

5年存活率也高達 85％，而第二、三、四期膽囊癌的 5年活存率分別約為 25％、

10﹪及 2﹪左右。如病人有下列膽囊癌之危險因子：有症狀之膽結石，膽囊息肉

超過 1公分，慢性膽囊炎含瓷性膽囊及膽管合併胰管合流異常者，應該早點接受

膽囊切除，以絕後患。 


