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多年來在健檢中心和腸胃科門診發現，做大腸鏡時常看到息
肉，那麼多健康的人來做也是有息肉，然而做超音波時也發現，
脂肪肝的比例很高，讓我相當驚訝，所以，每次做完超音波時都
會跟病人衛教飲食運動體重要多注意，後來發現很多銀行的員工
來做健檢，體型不胖但都有脂肪肝合併脂肪胰。

代謝方面，診斷最確定的就是「糖尿病」，過去腸胃方面的
研究，糖尿病和胃食道逆流、消化性潰瘍、胃輕癱(gastroparesis)、
胃排空延遲等有關。然而肥胖和胃食道逆流也有相關。這些代謝
性疾病跟腸胃會有什麼相關性，理論上和癌症有關之外，對糖尿
病的人會不會影響藥物的吸收，血糖的控制，甚至吃不下影響營
養方面問題，這個部分值得我們深入進一步的研究。
當胃排空的時間延遲時，將發生「胃輕癱(gastroparesis)」。

正常蠕動情況下，神經信號會告訴胃部肌肉收縮的時間，這些肌
肉將食物從胃移動到十二指腸，胃輕癱時，神經或肌肉被損壞，
導致腸蠕動減慢或完全停止，因此，食物無法從胃裡正常移出。
嚴重的症狀，如噁心、嘔吐、吃飯時很快感到飽足感、腹脹。為
確認問題，需進行的檢查包括胃排空掃描、上胃腸道攝影、核磁
共振。患病率為糖尿病患者的5-12%，此問題經常被忽視。
胃食道逆流是台灣正在出現的一個新問題，在健檢的內視鏡

中發現西元2003年到2006年有15.7%，西元2009年有29.2%。係指
賁門括約肌功能障礙，或腹內壓升高引起胃內酸性內容物逆流至
食道所引起的結果。這些人常和三高、生活方式、飲食、肥胖、
抽菸、喝酒、幽門螺旋桿菌有關。肥胖和胃食道逆流有很大的相
關因素，其他因素有：裂孔疝氣、增加胃內壓力、胃容量受損、
下食道括約肌功能障礙、荷爾蒙變化。臨床的患者常主訴「感覺
喉嚨有液體出來」，嚴重者會影響睡眠。許多人因為症狀輕微，
罹患胃食道逆流以為吃個電視廣告的胃藥就好了，導致食道長期
被胃酸侵蝕，久了為了適應強酸的環境而產生變性，即所謂的
「巴瑞特氏食道」Barrett’s esophagus，它是食道腺癌的癌前病變。



胃排空，指食物由胃排入十二指腸的過程，不同食物的排空
速度是不相同，在台大醫院做是喝一包燕麥片來測半小時、一小
時、兩小時、三小時。許多疾病能引起胃排空減慢，如胃潰瘍、
糖尿病引起的胃輕癱等。

食道壓力檢查，從鼻子放一條0.4公分的管子，管子上有刻
度可以測壓力，主要用來評估食道的蠕動功能和下食道括約肌的
壓力。藉由食道壓力檢查，可以明確看到裂孔疝氣，食道的收縮
功能。

目前正進行的是和解剖所謝教授合作在胃腸道運動障礙和症
狀的感覺神經，不但看糖尿病，還有楊博仁醫師的病態性肥胖的
患者，術前術後做食道壓力檢查，當然，更早之前是建立動物研
究。

腸胃道和代謝方面相關，其實，兩者中間的關係相當複雜，
我們常用臨床來驗證。





曾屏輝醫師和楊偉勛教授一起研究發表的論文



曾屏輝醫師和楊偉勛教授一起研究發表的論文



More channels: 4~8 -> 22~36
Replace pressure levels by colors(esophageal pressure topography, EPT)


