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攝護腺癌的低侵襲性治療

高雄榮民總醫院 泌尿外科主任 余家政醫師

近二十幾年來，由於攝護腺特異抗

原�(PSA)�的普遍運用，更多攝護

腺癌患者得以早期發現，早期治療。

早期的攝護腺癌，通常可以獲得決定

性的治療�(definitive�treatment)：包括主

動密切追蹤�(active�surveillance)、攝護

腺根除手術或放射線治療，且存活期

也因而改善。至於大量篩檢�(screening)�

是否造成不具臨床意義之攝護腺癌的

過度診斷與治療，或者會改善患者的

存活期，研究結果尚無定論。

由於對攝護腺解剖的進一步了

解、手術技術的改善及科技的進步，

低侵襲性治療已蔚為風尚。低侵襲性

治療的優點有：同樣的療效、傷口

小、美觀、恢復迅速、社會整體成本

降低、生活品質提高。僅就目前攝護

腺癌的低侵襲性治療，簡介如下。

腹腔鏡攝護腺根除術

由於影像科技的進步，腹腔鏡手

術的運用更為普遍。手術時，在下腹

部打四、五個洞，手術後，須加開個

切口取出標本；理論上，腹腔鏡清晰

▍醫學專欄

的影像，可以使手術更為精緻，神經

血管看得更清楚，更容易達到功能保

留的目的。近幾年，又有機器手臂�(da�

Vinci)�的輔助，提供3D立體影像並消

除手術時手部顫動的問題，醫師可以

更輕鬆的完成手術。但是，不管是傳

統手術或是（機器手臂輔助）腹腔鏡

手術，醫師的技術與經驗仍是關鍵，

精於傳統手術的醫師，仍可與腹腔鏡

手術醫師有相同的手術結果。

冷凍治療 (Cryotherapy)

利用先進的氦氖氣急速冷凍及回

溫系統，透過細針由會陰部穿刺，將

攝護腺急速冷凍至攝氏零下40度並回

溫，以造成癌細胞壞死及血管栓塞，

並引發一連串免疫反應，來治療攝護

腺癌症。住院時間短，二、三天即

可出院，短、中期的療效相當卓著，

副作用少，常見的併發症為暫時性陰

囊及陰莖腫脹及排尿障礙，極少數發

生膿瘍或直腸廔管。勃起功能障礙發

生率較高是其缺點，若欲保留勃起功

能，可考慮局部冷凍治療，但需與醫
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師做詳細的諮詢和討論。冷凍治療可

運用於攝護腺癌的首次治療，也可用

於放射線治療後的復發治療。

放射線治療

可分體內或體外兩類。體內放射

線治療，是指將放射線源暫時(高劑量

)或永久(低劑量)置入體內以照射標的

病灶，亦稱近接治療�(brachytherapy)，

治療過程與冷凍治療類似，均在麻醉

下，由會陰部透過中空針管將放射源

植入，目前國內並無永久性植入的近

接治療，接受暫時性植入近接治療患

者，必須帶著針管，直至放射療程結

束，才能將針管拔除，極其不便。體

外放射線治療，顧名思義，放射線源

則由體外照射；有電腦刀�(cyberknife)�

或影像導引放射線治療�(IGRT)，均是

透過電腦程式設計搭配影像技術，使

標的病灶能接受較高劑量的輻射，但

對周邊組織的傷害達到最小。一般而

言，放射線治療對於低、中度危險群

的攝護腺癌患者，療效可接近手術或

冷凍治療，直腸傷害的風險稍高，也

有一定比例的勃起功能異常。

海福刀 (HIFU: high intensity 

focused ultrasound)

經由直腸，透過特製的探頭，

導入聚焦之強力超音波（比一般超音

波強一萬倍），對攝護腺組織產生凝

固性壞死�(溫度可達攝氏90度)，以治

療攝護腺癌。比起前面所提的治療方

式更具低侵襲性，住院一、二天或不

用住院。但若攝護腺體積較大、直腸

廔管病史、直腸狹窄或直腸壁過厚的

病患，則不適宜。副作用包括：尿滯

留、尿道狹窄、尿失禁、勃起功能異

常及尿道直腸廔管等，但除勃起功能

障礙外(約一、二成)，其他的發生率

均不高。

拜科技進步及資訊公開之賜，攝

護腺癌治療的選擇性越來越多，是病

患的福音。但是，每位病患的病情、

疾病風險度不一，在選擇合適的治

療前，均應與醫師做詳盡的諮詢與溝

通，也可聽取不同醫師的第二意見，

以選擇適合自己的治療方式。
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▲ 100.6.29本會理事長林正泰率理監事參訪高雄榮民總醫院於大廳合影。


