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男性年紀大了，除了攝護腺肥大之外，攝

護腺癌是悄沒聲的殺手，因為通常不太會有明

顯的臨床症狀。關於攝護腺癌，有哪些風險因

子需要注意？那些是必要的檢查？由基隆長庚

醫院副院長泌尿科吳俊德醫師，和國泰綜合醫

院病理暨檢驗醫學部主任曾嶔元醫師來和各位

讀者說明。

國 人 被 診 斷 出 攝 護 腺 癌 的 平 均 年 齡 是

七十三歲，年紀越大，得到攝護腺癌的機會就

越大，因此年齡是個風險因子。另外，臨床上

近幾年經常發現有父子檔或是兄弟檔的患者，

因此遺傳或飲食也屬於高風險因子，特別是西

化的飲食，曾有一個針對夏威夷日裔美籍第二

代移民的研究，傳統日本人攝護腺癌罹患率不

高，但移民到美國後，攝護腺癌發生率卻顯著

增加，在這族群中的基因並沒有變化，是環境

的變化造成的，在這群移民第二代中有很高的

比例改為西方飲食，其中高脂肪的食物佔相當

高比重，因此研究顯示常吃紅肉、燒烤類或高

脂肪食物等，皆會增加罹患攝護腺癌的風險。

至於補充男性賀爾蒙會不會增加攝護腺癌發生

的機率，到目前為止醫學界尚無明確定論。

由於早期攝護腺癌沒有明顯症狀，因此國

內泌尿科醫學會也建議五十歲以上男性，在做

攝護腺肥大檢查同時，一併進行攝護腺癌特異

性抗原 (PSA) 的檢查，以達到早期預防。若指

數偏高，則可以透過肛門指診、超音波或 MRI

的檢查來進一步確認攝護腺是否發生癌變，需

要進行切片檢查。
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通常會建議病人水分的攝取要足夠以外，再做

一些有助膀胱肌肉訓練控制力的活動，包括一

些緩和的運動，例如散步、游泳等。晚期的攝

護腺癌的病人，接受賀爾蒙的治療後，可能會

產生男性更年期的症狀，這時需要預防骨質的

流失，包括補充維他命 D 及鈣，多去曬太陽及

多做運動，另外在情緒上的變化，或是一些更

年期的症狀可以尋求醫師協助。

由於攝護腺癌的發生與西化高脂飲食有高

度相關，建議男性長輩可以多攝取富含茄紅素

的飲食，研究發現地中海國家攝護腺癌發生率

相當低，因為地中海飲食中，番茄與橄欖油的

食用可能可幫助降低攝護腺癌發率，另外則是

減少燒烤油炸食物或紅肉的攝取，以維持健康。

攝護腺癌生長的速度相對其他的癌症較為

緩慢，早期攝護腺癌平均可能要花兩年到四年

的時間大小才會倍增。但早期攝護腺癌若放任

不處理，根據最新英國的文獻報告顯示，十年

內會有超過兩成會轉移到身體其他器官，因此

及早發現，及早進行根除性手術或放射治療，

能避免攝護腺癌轉移風險。

晚期的攝護腺癌有一個臨床特色，九成以

上的會轉移到骨骼，主要以中軸骨骼，例如脊

椎或骨盆，特別腰椎是最常轉移的部位。患者

經常會主訴下背痛而前往骨科求診而被發現。

少部分患者會發生淋巴結轉移，也有可能轉移

到肝臟或肺臟，隨著時間的經過，轉移的比例

也會隨著提高。目前一旦發生骨轉移，預後都

不良好，現有新一代荷爾蒙治療藥物合併骨轉

移標靶治療，可以延緩疾病進展，改善生活品

質。

攝護腺癌的治療會隨期別不同，而有所不

同，在第一、二期治療的目標是以根除性手術

為主，攝護腺癌的手術方式大概可分為三種：

一、傳統開腹手術，二、腹腔鏡手術，三、達

文西機械手臂手術；自 2000 年達文西機械手臂

手術發明之後，因為達文西機械手臂結合微創

及傳統手術的好處，越來越多患者接受這樣的

治療方式，以美國最近的統計，傳統開腹手術

僅佔不到三成，而腹腔鏡手術更不到百分之一，

超過 7 成以上的患者都選擇達文西機械手臂手

術。在台灣目前已有超過 40 台的達文西機械手

臂安裝於台灣各大醫學中心，而國內每年施行

達文西前列腺癌手術更超過 1000 例，佔所有攝

護腺癌患者數近九成。

在進行攝護腺癌手術時，因為攝護腺是屬

於男性的性器官，因此術前有三個角度必需要

思考，第一就是癌症的控制，第二就是排尿的

控制，第三個就是性功能。可以把攝護腺想像

成一個蘋果，果皮上面就是性功能相關的神經

跟血管，要保留性功能，就得要把蘋果皮留下

來，但是假如皮留的太厚，裡面藏有癌細胞的

果肉也有可能會留下來。以目前開刀的技術，

維持排尿功能沒問題，但維持性功能以目前醫

學的技術來講差異很大，主要牽涉到病患個別

疾病狀況，手術時組織沾黏的狀況，以及攝護

腺的結構，因人而異，需要與主治醫師充分討

論。

但攝護腺癌到第三期手術可能就無法完全

切除腫瘤，這時會依照患者的年齡與腫瘤是否

有生長超過攝護腺的包膜來決定治療方式，會

個案不同決定採取手術治療或放射線合併賀爾

蒙治療。一旦病程較晚，到了第四期，已經發

生轉移，這時治癒性的療法已不可行，就會採

取控制性的療法，就是賀爾蒙療法合併骨轉移

標靶治療。

至於攝護腺癌的患者在生活上需要注意兩

部分，第一部分就是跟所有的癌症患者一樣，

一、均衡飲食，二、充足的睡眠及作息，三、

攝取足夠的水分，這會讓整個泌尿系統的保健

會更好；第二部分，攝護腺癌患者接受過不論

是開刀或是放射線治療，在排尿功能上面會有

很大的轉變，可能有尿急或是尿失禁的問題，


