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大家的觀念中有新生兒科、小兒

科、婦產科；或許以後高齡科會

是熱門科別。在泌尿科方面，台灣只有

林口長庚醫院特別把高齡泌尿科獨立出

來。到底年齡較長在泌尿科方面是不是

一個特殊議題？大多數人心目中應該是

肯定的。

  只是尿比較慢而已沒什麼關係吧？

要回答這個問題，或許可以把它

具體量化，美國泌尿科醫學會提出七項

問題，尿道是否受到擠壓：尿流變慢、

尿尿要等或要用力、斷斷續續、解不乾

淨，和膀胱是否變得不穩定：頻尿、尿

急和夜尿。每項問題依照嚴重程度，分

為 0 到 5 分，症狀最嚴重的為 35 分。一

般而言，8 分以上就應該有醫療介入。

 我這麼老了不要開刀了吧？

65 歲以上，許多人剛從職場上退下

來，本來打算好好利用空下來的時間遊

山玩水，或是做一些計畫許久的事，沒

想到卻是到醫院報到。門診病人常苦笑

說，沒辦法，身上零件用了 60 多年，

不得不進廠維修。年紀大的病人，常常

呈現多重系統疾病，如同時罹患高血

壓、糖尿病等共病情況，並經常同時服

用許多藥物，開刀和麻醉本身就是一個

風險，總是希望能免則免。然而，據統

計大約一半左右的高齡病人終其一生會

需要開刀，包括白內障、攝護腺肥大、

惡性腫瘤、退化性關節手術、骨折以及

緊急手術如膽囊炎等，即使是高齡的病

人，仍然建議施行。由於醫藥的進步，

攝護腺肥大的相關症狀，或許簡單吃個

藥就能有效控制，但在某些情況，例如

頑固性尿液滯留、膀胱結石、反覆性尿

路感染、反覆性明顯血尿、腎臟功能異

常，或是藥物發生嚴重副作用，病人不

想長期吃藥時，仍可考慮進行攝護腺手

術。

  攝護腺肥大與男性荷爾蒙有沒有關

係？

隨著年紀增長，男性荷爾蒙可能逐

步減低，但是為什麼攝護腺反而可能逐

高齡泌尿緒論∼
老人家如何看待攝護腺肥大
與攝護腺癌
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漸肥大？其原因可能為攝護腺細胞對於

男性荷爾蒙的感受性增加，或是某些抑

制機制減弱，而使細胞的死亡率下降，

造成攝護腺細胞增生。另外，隨著年紀

增長，男性體內的女性荷爾蒙也可能增

加並誘導男性荷爾蒙受體的表現增加，

且其與男性荷爾蒙之間的平衡也可能失

調，導致攝護腺增生。攝護腺肥大需要

男性賀爾蒙的作用，古代的太監不可能

有攝護腺肥大，也不可能發生攝護腺癌。

  攝護腺肥大與攝護腺癌有沒有關

係？

攝護腺肥大不是攝護腺癌的前期症

狀。因攝護腺肥大就診時，醫師總會抽

血檢測攝護腺特異性抗原 PSA，若超過

標準值（> 4 ng/ml），總是帶給病人莫

名的恐懼。然而 PSA 的升高會受到許多

因素影響，包括良性攝護腺肥大、攝護

腺發炎、急性尿液瀦留、攝護腺按摩、

甚至喜愛騎腳踏車運動，都會升高。70

歲以上，PSA 的安全閾值應該提高為 6.5 
ng/ml，尤其東方人罹患攝護腺癌的機率

較西方人低許多，75 歲以上老人家不建

議做 PSA 篩檢。

 攝護腺癌能否看成一種慢性病？

倘若經醫師診斷為攝護腺癌，長庚

醫院例行會為病人安排核磁共振以及骨

頭掃描，進行腫瘤分期，分期依據為腫

瘤大小（T）、淋巴侵犯（N）、轉移與

否 (M)，並配合 PSA 數值、腫瘤細胞惡

性度、切片中惡性細胞含量，綜合判斷

癌症進展風險，最後參照病人年紀，給

予最佳治療建議。

依衛生福利部資料顯示，國人所有

惡性腫瘤死亡年齡中位數為 69 歲，然而

國人攝護腺癌死亡年齡中位數為 81 歲，

猶高於國人男性平均壽命之 76.7 歲。

依照美國流行病學長期追蹤結果顯示，

若細胞攝護腺癌尚未擴散，5 年相對存

活率為 100%，10 年相對存活率亦高達

95% 以上。故依據美國國家綜

合癌症網絡最新建議，攝護腺

癌症進展風險等級為低，平均

餘命小於 10 年；進展風險等

級為極低且平均餘命小於 20
年的病人，均建議觀察，以避

免過度治療及其所帶來的副作

用。

故得了攝護腺癌，把它看

成一種慢性病，不只是一種豁

達的態度，而且有其理論及實

證基礎。
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