
我的大腸長息肉，怎麼辦？
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「王先生早，今天為甚麼來大腸直腸外科門診呢？」

「醫師好。前幾天收到通知單，說我的糞便檢查結果異常，要我來醫院做進一步的

檢查。」

「哦，糞便潛血檢查陽性。王先生您今年 53歲，之前沒做過大腸鏡，現在糞便潛

血檢查結果有問題，要接受大腸鏡檢查喔。」

「好吧，麻煩醫師幫我安排吧。」

兩個月後⋯⋯

「王先生，您的大腸鏡報告出來了。您的大腸長了一個 0.3公分的息肉，在做檢查

的時候把它切除了。病理報告顯示是一個良性腺瘤。」

「息肉！？腺瘤！？那是甚麼？我會不會得大腸癌？」

「王先生您別緊張，讓我來進一步跟您說明⋯⋯。」
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近幾年來，在臺灣每年約有 15,000

人被診斷罹患大腸直腸癌，為每年新增

病例最多的癌症。每年也約有 5,000人

因大腸直腸癌死亡。和其他許多癌症相

同，如能早期發現並接受適當的治療，

大腸直腸癌的治癒率很高。然而大腸直

腸癌患者在疾病早期常常沒有特別的症

狀，如在有明顯的腸胃道出血、腸道阻

塞或因嚴重肝臟轉移引起之黃疸⋯等症

狀時才求醫確診，常常已是晚期而無法

治癒。先以糞便潛血檢查找出高風險族

群接受大腸鏡檢，是目前我國推行的大

腸直腸癌篩檢方式。國外的臨床研究也

顯示這是一個有效且符合經濟效益的篩

檢方法，可以減少因大腸直腸癌死亡的

機率。年滿 50歲且無特殊疾病史及家族

史的人如在糞檢潛血陽性後接受大腸鏡

檢查，約有 4∼ 5%會發現有大腸直腸

癌，有一半的機會會發現息肉。

任何發生在大腸黏膜的突起物，

都可稱做大腸息肉。大腸息肉的種類很

多，並不是所有的息肉將來都會變成大

腸癌而需要切除。臨床上常見的息肉主

要有兩種，一種就是不會有惡性變化的

息肉，以增生性息肉最常見。另一種是

腺性息肉，也就是腺瘤，以後可能會變

成大腸癌，這就是需要切除的息肉。在

做大腸鏡檢查時，醫師會判斷息肉是否

為腺性息肉，以及是否已經有惡性變

化，並決定是否需要切除。

那做完大腸鏡檢查也把息肉切除掉

以後，到底隔多久要再接受下一次大腸

鏡檢查呢？這跟兩個因素相關。首先是

清腸的程度。如果清腸程度不佳，兩成

以上的息肉很有可能被腸道中的糞便遮

蓋，因此應在一年內重做檢查。另一個

因素是息肉的狀態。若大腸鏡檢查發現

有分化異常或是大於 1公分的腺瘤；或

一次發現 3個以上的腺瘤，這類病人屬

於高風險，建議一年後再追蹤。若此次

大腸鏡檢只發現 1∼ 2顆不到 1公分的

小腺瘤並有全部移除，則建議 2到 3年

做一次大腸鏡。若檢查無異常，則每 3

到 5年做一次檢查。大腸鏡為侵入性檢

查，所以若無異常，臨床不需要太過頻

繁的檢查。

「王先生，您這次的清腸狀況很理

想，也只發現一顆小息肉並已經移除

了。別擔心，三年後再來做下一次大腸

鏡吧。」

本院的大腸直腸外科能針對各種大

腸直腸疾患提供各式檢查及治療，包括

大腸鏡檢及息肉切除、傳統開腹手術、

腹腔鏡手術及機器手臂輔助手術，如民

眾有相關問題，歡迎來門診找醫師諮詢。


