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一旦攝護腺切片後的病理化驗確定是

癌症，就得接受磁振造影 (MRI)或電腦斷層

(CT)、骨骼掃描 (bone scan)來確定是第幾

期。所謂早期攝護腺癌，就是癌細胞仍侷限

在攝護腺內並未擴散出去，沒有臟器、淋巴

結或骨頭的轉移，為第一或第二期。選擇治

療之前，會考慮到患者的餘命，根據內政部

統計處109年全國簡易生命表，男性於79歲

以上，女性於82歲以上，平均餘命就小於

10年。若平均餘命大於10年的患者可以考

慮接受積極治療。少數患者雖然餘命不到10

年，但心肺功能很好也可和醫師討論積極的

治療方式。以下是國內對於早期攝護腺癌常

用的治療方式： 

（一）根除性攝護腺切除手術

需全身麻醉，傳統的開放式根除性攝護

腺切除雖然有健保給付，但下腹部的傷口較

大，約十幾公分，患者術後恢復較慢。目前

主流是腹腔鏡或達文西機器手臂的微創手術

（耗材部分需自費），在腹部打四至五個小

洞將攝護腺及精囊全切除，另外再做骨盆淋

巴結切片，術中出血量也比開放式來的少，

患者術後恢復較快。根除手術優點是直接將

腫瘤切掉，對於癌症控制效果良好（追蹤術

後15年的死亡率約12%），但缺點是術後需

放導尿管，且術後尿失禁和性功能（勃起）

障礙比率比起放射治療及海福刀較高。另外

如果病理檢查顯示切下的組織邊緣仍有癌細

胞，則代表切不乾淨，術後需加做放射治療

或荷爾蒙藥物治療。

（二）放射治療

就是躺在機器上接受放射線照射殺死癌

細胞，目前放射治療的3D定位日益精準，

不容易傷到攝護腺周邊組織。優點是無傷

口、不需麻醉，比起根除性切除有較少尿失

禁及性功能障礙的比率。一般療程屬健保，

但次數較多（約8週左右）；也有自費療程（用

高放射劑量）的次數較少，須由放射腫瘤專

科醫師評估適

合哪種療程。

對於癌症控制

效果良好（追

蹤25年的存活

率約 73%） ， 

而缺點是少數病例可能發生膀胱炎或直腸

炎。近年來新的質子治療定位更精準，副作

用更少，可望成為新一代的治療方式。

（三）海福刀治療 (HIFU)

需全身麻醉，治療探頭伸入直腸後，利

用高聚焦超音波的熱能將攝護腺癌細胞殺

死。 優點是無傷口，比起根除性切除術後

有較少的尿失禁及性功能障礙。 對於癌症

控制的效果與根除性切除相似： 英國多家醫

學中心研究，攝護腺癌患者追蹤8年的存活

率 :海福刀為83%，根除性切除為79%。歐

洲多國的聯合研究，攝護腺癌患者追蹤5年

的存活率：海福刀為88%，根除性切除為

85%。但缺點是術後需放導尿管，少數病例

可能發生膀胱頸狹窄。目前健保不給付，需

自費，且攝護腺體積不能太大（需在定位範

圍之內），最好做完經尿道攝護腺刮除（將

攝護腺體積縮小）後再進行。

得了

早期攝護腺癌
該怎麼辦 ?

現代人談癌色變，而攝護腺癌又是國人十大癌症中名列第五，因此了解攝護腺癌是每位男性

相當重要的事。攝護腺癌一直是歐美常見的癌症，近年來因為國人飲食西化，攝護腺癌於國

內的發生率逐漸上升，雖然惡性度不像肺癌、肝癌、腸胃道

癌症那麼高，但仍處於十大癌症死因之列。早期攝護腺癌通

常是沒有任何症狀的，或是出現如同攝護腺肥大引起的頻尿、

夜尿、尿流變慢等症狀，若是較晚期的攝護腺癌可能會有下

背痛、下肢痠麻無力或大小便失禁等症狀。攝護腺癌的原因，

除了家族遺傳、基因突變外，也和高油脂飲食、肥胖、抽菸、

發炎、性病等相關。診斷攝護腺癌最重要的是抽血驗攝護腺

特異抗原 (PSA)、肛門指診、經直腸超音波檢查及攝護腺切片

手術。有時可抽血驗攝護腺健康指數 (PHI)做為參考。 圖片摘錄自：NCCN Guidelines
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（四）荷爾蒙藥物治療

若是起初 PSA數值為10～ 20 ng / mL、

或是切片檢體一半以上是癌細胞、病理化驗

的格里森分數為較惡性的7或8分，則除了

接受以上治療之外，還要和醫師討論是否搭

配荷爾蒙藥物治療。治療時間需看後續追蹤

的 PSA數值以及藥物副作用而定。

（五）積極觀察監測

對於餘命不到10年，或是心肺功能很

差，擔心以上治療的副作用時，可與醫師討

論在門診持續密切追蹤，一旦癌症病程有變

化時再考慮接受以上治療。但此舉對於在後

疫情時代無法常常至門診的患者並不適合。

至於如何來預防攝護腺癌，目前沒有確

定的方式，但可依據可能的原因做生活上的

調整。以下是美國癌症協會的建議 : 若親人

有攝護腺癌病史則需40歲就開始檢測 PSA及

肛門指診，有肥胖者必須減重，保持規律運

動，避免抽菸，可食用含大豆異黃酮的豆類

製品，少吃高油脂食物，多攝取蔬菜水果。

各種治療需依照患者本身不同的情況進

行量身訂做，且治療後皆需要持續門診追

蹤，若您有任何相關問題，歡迎隨時至泌尿

科門診諮詢。
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腰圍過粗容易掉髮？

胰島素可作用於毛囊中，調節雄性激

素和頭髮生長週期，若腰圍過粗 (男性腰圍

≧90公分，女性腰圍≧80公分 )反映腹部

脂肪堆積過多，導致體內胰島素阻抗，體內

雄性激素分泌量增加，產生許多的二氫睪固

酮 (DHT)在頭毛囊上作祟，加速縮短毛囊生

長期、頭髮變細、掉髮，此稱雄激素性脫髮

(Androgenetic alopecia, AGA)，又稱『雄性禿』1。

另一篇針對女性研究指出雄性禿女性患

者，血壓值和腰圍過粗均有顯著相關，因此，

藉由減重減少腹部脂肪，提升胰島素敏感度，

有助改善雄性禿 2。　【圖一】 

減重容易掉髮？

減重過程中，有些人開始出現頭髮掉不

停，擔心髮量稀疏會禿頭；也有因工作、生

活、感情等心理壓力下狂長白頭髮。其實正確

的減重方式不會造成掉髮，但不正確的減重

方式會影響毛髮黑色素生成，甚至加速毛囊

細胞老化進入休止期，讓您的頭髮變白甚至

有掉髮危機。

早期攝護腺癌治療 根除性切除 放射治療 海福刀

優點 直接將腫瘤切掉
無傷口，不需麻醉，
較少尿失禁及性功能障礙

無傷口，較少尿失禁及
性功能障礙

缺點
術後需放導尿管，尿失禁及
性功能障礙比率較後兩項高

少數病例可能發生膀胱炎或
直腸炎

術後需放導尿管，少數病例
可能發生膀胱頸狹窄

癌症控制 效果良好 效果良好 與根除性切除相似

限制
傳統手術屬健保，但傷口
大；而腹腔鏡或達文西手術
部分需自費

一般療程屬健保，但次數較
多；也有自費療程次數較少

需自費，攝護腺體積不能太
大，最好做完經尿道攝護腺
刮除後再進行

代謝享瘦班營養師　陳俞均 (Winnie)

許多人有頭髮相關問題經常尋求補充劑（保健食品），希望從補充劑讓髮量或髮質獲得改善，

然而，目前科學佐證尚不足，不建議以補充劑來治療掉髮、白頭髮問題，在沒有缺乏的情況

下，食用過量補充劑反而更傷害頭髮，如：硒、維生素Ａ、維生素Ｅ過量攝取都有可能造成

掉髮！若因疾病衍生出頭髮問題，務必尋求專業醫師給予正確的治療。

『竟』會掉髮？

啥

啥米！？

？！米

腰圍過粗、
　　減重速度太快

林昌民醫師 泌尿科門診時間

上午：週二

下午：週五

夜間：週三 ▲醫師專長與學經歷
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