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臺中慈濟醫院泌尿科
攝護腺肥大與癌治療
臺中慈濟醫院泌尿科團隊合影，前排左起：

蔡宗訓醫師、林殿璜醫師、謝登富副主任、

李祥生主任、陳至正醫師、劉昕和醫師；後

排左起：廖苓蓁癌症個管師、劉紫琳專科護

理師、陳琬琪器捐協調師、莊逸玟醫務助理、

吳孟珊專科護理師。攝影／賴廷翰
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人體泌尿系統從腎臟到膀胱，大致

分為上泌尿道與下泌尿道兩大部分；上

泌尿道是指腎臟與輸尿管；下泌尿道是

指膀胱、尿道，男性則多了攝護腺，是

女性沒有的器官。人體泌尿系統主要與

排尿有關，腎臟解析血液中廢棄物形成

尿液，再透過輸尿管集中到膀胱，膀胱

累積到定量的尿液，就會通知大腦應該

要排尿了，此時大腦對膀胱逼尿肌發出

訊號，開始收縮擠壓尿液排出。一般來

說，腎臟科主要著力在上泌尿道的疾

病，泌尿科主要對治下泌尿道疾病，但

整個泌尿系統若是需要手術時，就會由

泌尿科執行。

臺中慈濟醫院泌尿科副主任謝登富

說，泌尿系統看起來很單純，但影響排

尿的變數不少，例如：腎臟、膀胱、泌

尿道的感染發炎、結石；膀胱過動症造

成頻尿、漏尿；男性還有攝護腺肥大造

成的頻尿、漏尿、急性尿失禁與排尿困

難問題，甚至排尿不順還會造成腎臟壞

死與全身性問題。泌尿科主任李祥生表

示，尿尿這檔事平常看起來似乎理所當

然，一旦發生問題，對人體健康影響甚

鉅，尤其男性獨有的攝護腺所造成的問

題，甚至會對心理健康與生活都會有十

足的影響，這也是醫師們希望能與病人

溝通的重點，因此兩位醫師願意花費額

外的時間與心力撰稿著書，讓一般民眾

對於泌尿道系統有更進一步的認識。

對於男性來說，身體上的攝護腺產生

的腺體可以幫助生殖，但隨著年齡的增

長增生肥大的攝護腺，則會逐漸壓縮男

性的尿道造成排尿困難。李祥生醫師表

文／馬順德、謝明錦    製圖／陳彥儒
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示，攝護腺的問題如果沒有早期發現，

早期治療，後續可能會影響膀胱、腎臟

等功能，一定要慎重處理。

症狀相同，原因男女大不同

李祥生記得，有位女士一進到診間就

開始抱怨，她一早來門診做完尿液檢查

到輪到她看診這期間已經跑了不下十次

廁所，「小便又痛又急，一定是攝護腺

炎發作了！」他與在場的護理師聽完瞪

大了眼睛！李祥生沒有打斷，反而好奇

詢問，為何會覺得是攝護腺發炎？

「喔，去年我老公也是這樣啊！我

陪他來看你的門診，你那時就說他是急

性攝護腺發炎，結果住院治療幾天就好

了，這次換我變這樣，所以我想我應該

和我老公生一樣的病啊！」李祥生看尿

液檢查報告發現白血球超高，的確有發

炎現象，耐心向女病人解釋，她是「急

性膀胱炎」，同時衛教說明攝護腺是男

性特有的器官，女性沒有，雖然都是小

便又痛又急的症狀，但發生的成因男女

大不相同！

攝護腺肥大是長壽病

攝護腺在膀胱下端出口，環繞尿道，

大小像一個胡桃核，重約二十公克。攝

護腺英文 Prostate源自希臘語意思是
「在前面的組織」，就是在膀胱前面的

組織的意思，日本與大陸都稱為「前列

腺」。攝護腺主要功用是分泌液體保護

精子，並能夠推送精液，防止逆行性射

精，有助於男性生育能力。

攝護腺會隨著年齡增加，受男性荷爾

臺中慈濟醫院泌尿科主治醫師群，左起：蔡宗訓醫師、林殿璜醫師、謝登富副主任、李祥生主任、陳至

正醫師、劉昕和醫師。攝影／賴廷翰
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蒙影響而增生肥大。根據統計，六十歲

男性有五成攝護腺肥大，九十歲男性，

則高達九成以上，因此攝護腺肥大又被

稱為「長壽病」。肥大的攝護腺會壓迫

尿道，造成排尿困難，還可能引發從膀

胱到腎臟一系列泌尿道的不同問題。

漏尿、頻尿、排尿疼痛

攝護腺肥大盡早就醫

攝護腺肥大，最直接的影響就是排尿

障礙。因為攝護腺在膀胱出口環繞著尿

道，攝護腺肥大就會擠壓尿道造成尿道

狹窄，尿液排不乾淨，常常會漏尿弄濕

褲子，相當尷尬；另外膀胱殘存尿液使

得容積變小，沒多久又會有尿意，形成

頻尿；或積存尿液形成結石、滋生細菌，

引起膀胱炎、尿道炎，造成排尿疼痛。

排尿不順，膀胱壓力增加，會使膀

胱肌肉（逼尿肌）為了對抗壓力愈練愈

厚實，時間一久，逼尿肌會漸漸小樑化

（纖維化），甚至出現憩室，導致收縮

能力愈來愈差，膀胱無力，造成慢性尿

滯留。而腎臟仍會一直製造尿液，積存

在膀胱無法排出，尿液就會往回向上積

在輸尿管及腎臟，長期下來就會造成腎

結石與感染，還可能使腎臟失去功能，

嚴重者要開始洗腎。萬一腎臟功能嚴重

到腎臟壞死，甚至必須手術移除腎臟。

李祥生特別把攝護腺肥大造成的泌尿

道問題分為「抵抗期」、「妥協期」與

「衰竭期」三個階段讓男性病人理解，

並建議遇到頻尿、急尿、甚至急性尿失

禁，一定要趕緊就醫，不要自以為年紀

大都這樣，或不好意思，早期發現、早

期治療也適用於攝護腺肥大，拖到妥協

期或衰竭期可就來不及了。

攝護腺肥大的治療

李祥生主任表示，攝護腺肥大的治

療是多樣性的，從等待、觀察、藥物治

療到手術治療都有。每個人攝護腺肥大

程度不同，症狀也不同，治療方式也不

盡相同，甚至有人一輩子都不需要藥物

或手術治療。他指出，攝護腺肥大的治

療，完全是量身定做，可說是客製化的

治療方案。

初期有輕微症狀的病人可以調整生活

型態，如飲水時間與飲水量調整、降低

攝取具利尿作用的食物、避免服用具利

尿劑的降血壓藥物、調整排尿習慣。然

而有嚴重排尿障礙的病人，已經影響日

常生活，甚至已有尿滯留、結石、感染、

腎水腫的病人，就必須積極治療。

藥物治療主要針對因攝護腺肥大引起

的排尿障礙，用藥有幫助放鬆攝護腺周

圍平滑肌的α-阻斷劑、讓攝護腺縮小
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的 5α還原酶抑制劑、減緩頻尿、急尿
與尿失禁等膀胱過動問題的抗乙醯膽鹼

藥物與β3促效劑、有夜尿剋星之稱的
血管加壓素，近年也意外發現治療性功

能障礙的磷酸二酯酶第五型抑制劑，也

可以改善排尿障礙。不過，用藥都有副

作用，仍須與醫師討論。

用藥複雜度高，攝護腺又會隨年齡

愈來愈肥大，乾脆拿掉攝護腺不就一勞

永逸？李祥生認為，手術有其效果，卻

也有風險，例如：血尿、發炎、漏尿、

頻尿、急性尿失禁、性功能障礙等，麻

醉或其他手術風險也應一併考慮。不過

有反覆性尿滯留、持續性血尿、膀胱結

石、反覆性泌尿道感染與腎功能不全等

症狀已進入衰竭期的病人，李祥生認為

必須考慮直接手術治療，以快速減緩症

狀及中止併發症持續惡化。

過去處理攝護腺肥大是採用開腹切

開攝護腺，清除增生組織，不過傷口大

侵害性較大，復原時間長，除非特大的

攝護腺，目前很少使用這種手術方式。

目前攝護腺手術多半採內視鏡手術，李

祥生描述就像從隧道裡挖開山壁，拓寬

隧道。手術方式是從尿道口穿入膀胱尿

道內視鏡，然後用鏡附的電切刀環一片

一片刮下肥大阻塞尿道的攝護腺，暢通

尿路。由於單極電刀刮除攝護腺過程中

會出血，影響手術視野，須用大量蒸餾

水沖洗，手術時間一長，可能造成病人

水中毒。因此有雙極電刀出現，其沖洗

液體使用生理食鹽水，較不會發生水中

毒，止血效果也較好，對於須要用較長

時間刮除的大型攝護腺手術較為安全。

另外有雷射手術系統，從早期銣雷

射，到之後的綠光雷射、鈥雷射、銩雷

射、多波光雷射等，方式也從凝結組織

（銣雷射），到汽化組織（綠光雷射），

甚至用汽化方式切割、挖除攝護腺組織

（鈥雷射、銩雷射、多波光雷射等），

好處是出血量少，視野清晰，使用生理

食鹽水沖洗量少，減少水中毒，對服用

抗凝血劑病人甚至可以不用暫停服藥就

能手術，不過健保不給付，必須自費。

泌尿道十二種常見癌症

攝護腺肥大久了是不是會變成攝護腺

癌？「不會，這是完全不同的兩件事。」

謝登富醫師表示，攝護腺肥大的原因，

主要是男性荷爾蒙的刺激，讓攝護腺隨

著年齡的增長而增生肥大；攝護腺癌雖

然大多發生在中高齡男性身上，但與攝

護腺肥大成因則不盡相同，畢竟人體有

李祥生主任進行銩

雷射攝護腺肥大手

術。攝影／馬順德
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三十七兆個細胞，只要一個出了差錯的

細胞逃過身體免疫系統監視，就可能形

成癌細胞。

一般細胞只會在應該生長的地方生

長，但癌細胞與一般細胞不同，會隨身

體循環系統到處跑，到哪都可以生長，

例如到皮膚就形成皮膚癌，到肝臟就形

成肝癌，到泌尿系統就形成各式各樣的

泌尿系統癌症。

謝登富醫師整理出十二種常見泌尿道

癌症，包括腎細胞癌、腎嗜酸細胞癌、腎

血管肌肉脂肪瘤、腎囊腫、腎尿路上皮

癌、輸尿管尿路上皮癌、表淺性膀胱癌、

侵襲性膀胱癌、早期攝護腺癌、晚期攝護

腺癌、睪丸癌、陰莖癌、淋巴癌等。

「習慣不好，加上運氣不好，就會

罹患癌症！」治療過許多泌尿道癌症病

人，謝登富得出這樣的結論。他認為，

不好的習慣，比如抽菸、喝酒、嚼檳榔

等，很容易接觸到讓細胞癌變的致癌物

質，雖然有人運氣很好，都不會有什麼

狀況，一旦運氣不佳，細胞癌變就會形

成惡性腫瘤。

「我們無法掌控命運，但是我們可以

掌控自己的生活習慣。」謝登富說，有

良好的生活習慣卻罹癌，的確是運氣不

好，但是如果運氣不好，再加上生活習

慣不好，那就更容易罹癌。他舉例三十

多歲罹患膀胱癌的女美髮師，長期接觸

染髮劑，加上本身體質，年紀輕輕就罹

攝護腺肥大的治療藥物

治療藥物 功用 副作用 備註

α- 阻斷劑
放鬆攝護腺附近的

平滑肌

全身無力、昏沉、

姿態性低血壓

姿態性低血壓容易跌倒需

注意

5α 還原酶

抑制劑

抑制睪固酮縮小攝

護腺
性功能障礙

停藥後攝護腺會繼續增生

肥大

抗乙醯膽鹼

藥物

去除膀胱敏感、降

低膀胱收縮力，減

緩頻尿、急尿、急

性尿失禁

口乾、便祕

殘尿超過 200c.c. 以上、

有膀胱憩室、某些青光眼

病人不宜使用。

β3促效劑

減緩膀胱過動導致

的頻尿、急尿與急

性尿失禁

高血壓、頭痛

殘尿超過 200c.c. 以上、

有膀胱憩室、某些青光眼

病人不宜使用。

血管加壓素
降低腎臟製造尿

液，減緩夜尿

電解質不平衡、低

血鈉症

因電解質不平衡成的全身

性虛脫

磷酸二酯酶

第五型抑制

劑

治療性功能障礙、

鬆弛攝護腺與膀胱

平滑肌

面部潮紅、頭痛
藥物需自費，長期使用所

費不貲。
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癌。但許多美髮師都接觸染髮劑，卻不

一定罹癌。這位美髮師運氣不佳體質基

因比較敏感，暴露在染劑環境，又不習

慣多喝水，就會發生遺憾。所以，注重

生活習慣，留意吃進身體的食物，補充

足夠的水分促進代謝，養成良好生活習

慣，是遠離癌症的基本要訣。

定期抽血檢查

監測 PSA攝護腺特異抗原指數

身體疼痛、出現腫塊或血尿，造成

原因很多，但初期癌症也可能如此，千

萬不可置之不理。謝登富的一位病人，

身體不舒服到醫院檢查，透過超音波發

現腎臟有顆腫瘤，進一步用斷層掃描也

疑似癌症。病人很憂慮，經過溝通接受

手術治療切除部分腎臟，保留兩顆腎

臟。透過病理檢查確認是良性腎嗜酸細

胞瘤，但若拖著不處理，腫瘤還是可能

愈變愈大，甚至癌化，處理起來就更棘

手。對男性而言，泌尿系統的生物標記

「PSA攝護腺特異抗原」是需要特別留
意的指標，抽血檢查就可以知道 PSA
的數值，一般以四 ng/ml(納克／毫升 )
作為正常與否的區分標準。

謝登富表示，PSA指標雖然不能百分
百確認癌症發生，但指標性和預測性都

很強，也能用來偵測治療的成效。PSA
是由攝護腺上皮細胞分泌的特殊蛋白，

攝護腺癌會分泌大量 PSA，因此臨床使
用 PSA濃度作為攝護腺癌的生物指標。
李祥生認為，除攝護腺癌，攝護腺肥

大、攝護腺感染、攝護腺急慢性發炎、

近期做過攝護腺膀胱鏡檢查、導尿，或

是攝護腺肛門指診，甚至長期騎自行車

的人，經常壓迫攝護腺也會造成 PSA
數值升高，需要持續觀察，但不需要太

過緊張。

李祥生有位從小在眷村一起長大的

朋友，健檢時抽血發現 PSA指數為八
點七 ng/ml，超過一般正常值的四 ng/
ml，健檢醫師告訴他有可能罹患攝護
腺癌，嚇得他到處問人求診，知道他是

泌尿科醫生，也來到他的診間，即使做

了肛門指診、攝護腺超音波檢查，確認

是攝護腺肥大，沒有其他異常，但朋友

仍不放心，做攝護腺切片檢查，也沒發

現攝護腺癌。但他仍終日籠罩在可能罹

癌的陰影下，只好讓他每三個月做一次

PSA檢查。病人的憂慮，李祥生印象深
刻，更希望 PSA數值較高的人真的不
要恐慌，持續觀察並放鬆心情好好過生

活，對健康才有幫助。

謝登富醫師說泌尿道有十二種常見癌症，重點是提

醒民眾掌控好自己的生活習慣，就有機會遠離癌症。

攝影／馬順德
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封面故事

治泌全攻略

攝護腺癌的治療

當發現惡性腫瘤，身體中也有少量

癌細胞隨血液流竄，要全部偵測並消滅

把癌細胞，並不容易。謝登富建議可依

照「減積治療」的大原則來處置，能局

部摧毀就局部摧毀。如判斷切除腫瘤可

讓病人延長壽命，改善生活品質，即便

會損失器官及傷害部分組織，對病人好

處大於壞處，仍建議儘可能切除腫瘤。

後續搭配化學治療、標靶治療、免疫治

療、賀爾蒙治療等，讓殘存體內微量的

癌細胞沒有機會捲土重來。

謝登富記得一位已退休的慈濟師兄，

到醫院做志工，喜歡做造型氣球送給小

朋友，有「氣球師兄」暱稱。氣球師兄

因為解尿不順到謝登富門診，接受藥物

治療後，攝護腺肥大造成的解尿問題獲

得解決。師兄回診時安排 PSA檢查，
數值偏高，進一步切片檢查，確認是早

臺中慈濟醫院泌尿科常舉辦衛教講座，常保泌尿系統健康。圖為林殿璜醫師於醫院大廳分享。攝影／

馬順德
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臺中慈濟醫院泌尿科攝護腺肥大與癌治療

期攝護腺癌。他身體狀況不錯，可選擇

放射線治療或手術，但師兄希望趕緊繼

續做志工，選擇手術切除攝護腺與腫

瘤。術後五年追蹤，都沒有什麼問題，

也沒有漏尿，小便也在術後變得很順

暢，繼續快樂在醫院當志工。

另一位退休病人老張也罹患早期攝護

腺癌，但害怕手術而選擇放射線治療。

細胞分裂時，染色體較脆弱，接觸到放

射線容易斷裂，進而造成細胞死亡。放

射線治療就是利用癌細胞經常處於分裂

狀態的特性，透過放射線照射，讓癌細

胞死亡。攝護腺癌的放射線治療採用的

是低劑量、長時間、多次照射的方式來

殺死癌細胞，由於劑量低，不會太影響

正常細胞，但已經足以殺死癌細胞，放

射線多照射幾次，就可以全面攻擊不斷

分裂的癌細胞，最終全數殲滅。

不過每個人體質不同，對放射線治療

反應也不同。老張進行放射線治療後開

始拉肚子，一天甚至拉五到六次，困擾

生活。謝登富評估可能是老張的腸胃對

放射線較敏感，照射後會刺激腸胃急速

蠕動，導致不停拉肚子。老張於是暫停

了放射線治療，改為定期追蹤 PSA數
值。沒想到過兩年，老張 PSA數值又
升高，由於不適合放射線治療，只能改

為手術移除腫瘤與攝護腺。

由於攝護腺是受男性賀爾蒙影響肥大

增生，攝護腺癌也同樣對男性賀爾蒙特

別敏感。賀爾蒙治療，除控制攝護腺肥

大，也同樣可以控制攝護腺癌，特別是

嚴重程度比較高，或已經轉移的攝護腺

癌病人，再搭配手術或放射線治療，不

但可以延長壽命，攝護腺癌的控制也有

幫助。

攝護腺癌的賀爾蒙治療有兩種：一種

是實體根除男性賀爾蒙製造源頭，另一

種是抑制賀爾蒙產生。實體根除男性賀

爾蒙製造源頭就是移除生產男性賀爾蒙

的睪丸，之後就不會再有男性賀爾蒙，

年輕男性需要慎重考慮。抑制賀爾蒙產

生則是使用化學藥劑抑制男性賀爾蒙，

停止施打藥劑後，男性賀爾蒙就會再度

產生。移除男性賀爾蒙後，病人會變得

比較懶散沒有活力，心態會變得不積

極，也比較不喜歡運動，容易發胖。謝

登富建議接受賀爾蒙治療攝護腺癌的病

人，要維持運動習慣保持活力，避免肥

胖造成心血管疾病。

李祥生與謝登富兩位醫師分別都提到

其他的攝護腺癌治療方式，例如冷凍治

療、免疫治療、細胞治療等，但是他們

都建議，最貴的不見得是最好的，只有

適合自己的才是最好的治療方式。李祥

生主任的新書《完全解析攝護腺肥大診

治照護全書》（原水文化出版），謝登

富副主任撰寫《說不出口的「泌」密：

一本大獲全「腎」療癒實錄》（博思智

庫出版）、《「泌」壺裡的癌變：直擊

泌尿腫瘤‧癌症治療全攻略》（博思

智庫出版），都是為了讓民眾有簡便又

實用的健康參考書。也提醒民眾，有泌

尿系統的問題，不用遲疑，盡早看醫

生，詳細檢查診斷，找出病因就能對症

治療，回復良好生活品質。


