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科幻電影中常出現的情節在科技發

達的今日已有部分實現。想像一下，不

需開腸剖肚就能從腹中取出壞掉的腸子

或腫瘤！未來將有極大部分的手術可由

達文西機器人手臂來取代外科醫師的手

，讓手術過程更精準的完成。

微創醫學的發展是運用立體空間的

多維思考。初始，讓眼睛發展為透視眼

，不用打開肚子，經由一根細細的管子

就可以看得一目了然；接下來，透過腹

腔鏡的夾子和剪刀進入腹腔，這個相當

於外科醫師的手便能在小傷口範圍做病

灶切除，這就是達文西機器人手臂。

腹腔手術如胃切除、肝切除、十二

指腸切除等傳統的大傷口切除術，病人

常常須臥床一至二個禮拜，雪上加霜的

是病人常因巨大傷口疼痛無法下床活動

而增加肺炎等併發症。

「病人需求」是讓醫學不斷進步和

創新的動力，激發我們研究出如何在小

傷口範圍內，精確完成徹底清除病灶和

重建的艱鉅工作。近二十年來，微創手

術已然成為創新手術的火車頭及發展指

標，初始腹腔鏡手術能蔚為風潮，原因

也是為了縮小傷口，但由於侷限於腹腔

鏡器械關係，可以施行的手術相對受限

，大部分只能用於膽囊或闌尾切除術，

器械角度的限制及止血問題，是一個必

須克服的關卡，慢慢的在一些止血能量

器械發展後，腹腔鏡手術才更往前跨了

一步。如今，不論是胃癌、大腸癌甚至

肝癌，越來越多人嘗試用腹腔鏡手術來

取代傳統手術，之後證實恢復情形確實

大為改善，但關於細微動作如縫合止血

等，腹腔鏡的靈活度仍無法取代外科醫

師的手。

最新奇的發展是達文西機器人手臂

。目前有越來越多的手術可以運用微創

方式來達成，在胃腸肝膽手術中最迅速

被採用的是胃癌及肝癌手術。過去在腹

腔鏡手術的時代，胃癌手術常需要做淋

巴結清除及重建，其過程複雜，難度也

高。另腹腔鏡對於此項技術的要求門檻

較高，所以，腹腔鏡胃癌摘除手術只能

侷限於早期胃癌，對於二、三期以上比

較嚴重的病人，大多選擇傳統手術較為

安全。但如今達文西機器人手臂已可模

擬人的手腕動作，甚至做 360 度旋轉，

解決了過去腹腔鏡手術上的死角，使手

術更為便利。至於肝癌手術，因肝臟血

流豐富且組織複雜，需要極為精細的動

作來處理血管及膽道，若只藉由腹腔鏡

達文西手術於腹腔內之運用

◎林口長庚一般外科主治醫師 劉毓寅

◎林口長庚一般外科教授 葉大森校閱
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手術往往難以完成，技術門檻相對更高

，因此往往只有腫瘤長在肝臟邊緣的病

人才有機會使用腹腔鏡切除。由於微創

手術應用在肝臟的發展較為緩慢，直到

達文西機器人手臂的加入，才彌補先前

肝臟手術上遭遇的不足。

科技飛速發展的今日，達文西機器

人手臂在一般外科臨床領域，常運用於

胃癌手術、肝癌手術、十二指腸及膽道

系手術、過度肥胖及代謝疾病手術、甲

狀腺手術，其手術安全性及效果在文獻

上皆有許多不錯的報導。每個重大發明

的開始都必須衡量其優缺點，以腹腔鏡

手術及達文西機器人手臂來說，腹腔鏡

器械移動方便快速，但其細緻度不足；

而達文西機器人手臂雖移動緩慢，但其

定點的精細度及靈活度極高，比人類手

腕關節的靈活度有過之而無不及。為了

有更好的手術品質，外科醫師會根據狀

況和需要截長補短，合併兩種技術的優

點交替使用，以期達到更高效率和更完

美結果。

雖然如此，尚須提醒的是即使科技

日新月異，許多新的技術及器械陸續問

世，但最重要的還是要依據病人狀況來

選擇術式，並非所有微創手術皆可適用

於任何病人，故如何慎選術式來治療病

人才是目前提升醫療品質最根本且值得

重視的課題。

腎絲球過濾速率
◎林口長庚檢驗醫學科醫檢組長 古伯文

由於國人飲食與服藥的習慣，腎病變致死率高居國人十大死因之第六位

，如何提早診斷發現腎病變，其重要性不言可喻。臨床上腎功能評估常用抽

血檢查，包括血清肌酸酐與尿素氮等項目，對於慢性腎臟疾病持續進行到腎

病末期，其偵測發展過程的敏感度不佳，可能檢驗報告的數值在正常參考值

範圍之內，但是腎臟損傷已經發生了。美國國家腎臟病基金會在腎臟慢性病

防治工作準則中指出，腎絲球過濾速率（Estimated glomerular filtration rate,

eGFR）是評估腎功能的最佳指標；eGFR為腎絲球過濾速率之簡稱，用以評

估腎臟每分鐘之過濾量，其計算公式加入年齡、性別與種族的差異性等因素

，是一個敏感且有效之指標。慢性腎病變可利用 eGFR 分為五個期別，第一

期腎臟輕微損傷，eGFR 正常≧90；第二期腎臟輕度損傷，eGFR：60～89，

第三期腎臟中度損傷，eGFR：30～59，第四期腎臟重度損傷，eGFR：15～

29，第五期腎臟衰竭，eGFR<15；醫師可以依據 eGFR 數值變化早期診斷積

極治療，降低腎病變惡化速度與洗腎機率。要注意的是，若檢查數據落在第

一期和第二期的人需合併有蛋白尿、血尿或經影像學、病理學等檢查，發現

有腎臟傷害才算，而所有期別的病程皆需達 3 個月以上才算。另外，因為數

據是以公式計算的，故在GFR前加一個小e表示估算的（estimated），而不

是傳統算法的GFR。


