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男性的中年危機～認識攝護腺癌 

 
  

攝護腺肥大會變成攝護腺癌嗎？ 

根據臨床上的統計，51～60 歲的男性約有 50%有攝護腺肥大的現象，70 歲約有 70%，到了 80 歲以上，

幾乎 90%以上的男性都有攝護腺肥大，原因可能與年齡增加及男性荷爾蒙變化有關。男性的攝護腺就好

比一個橘子，攝護腺肥大猶如橘子內的果肉過度豐實影響排尿，但透過手術可把肉挖掉；攝護腺癌則是橘

子上的皮長出異常的東西，兩者是不同的概念。曾罹患攝護腺肥大的病患不代表日後容易引發攝護腺癌；

曾罹患癌症的人也有可能會有攝護腺肥大問題，因此即使曾經做過攝護腺手術，仍需定期追蹤。 

攝護腺癌恐成危機 

衛生福利部國健署 2016 年公布的癌症登記報告，國人十大癌症統計數字，其中攝護腺癌的發生率與死亡

率，都位居第 6 名，呈現逐年增加之趨勢。攝護腺癌已經是男性最常見的癌症之一，近年來隨著醫療服務

的技術不斷進步，但生活、飲食習慣的改變和老年人口的增加，國人罹患攝護腺癌的機會也增加，男性在

40 歲以後就有發生攝護腺癌的可能，且發生率隨著年齡增加而增加。 

攝護腺保衛戰～以了解代替恐懼 

臺灣男性攝護腺癌的平均確診年齡為 74 歲，由於攝護腺癌並無明顯的症狀，約四分之一病人確診時已是

末期，癌細胞已轉移。目前臺灣並沒有推行攝護腺癌篩檢，很多病人都是因為排尿問題到泌尿科門診就醫，

「順便」檢查出 PSA（攝護腺抗原）指數異常。因此，民眾如果家中有癌症家族史、40 歲以上的男性或

是自己的兄弟曾罹患過攝護腺癌都是罹患攝護腺癌的高危險族群，建議定期抽血檢測攝護腺抗原 PSA

值，一般平均值為 1 以下，超過 4 則屬於不正常，須接受更進一步詳細檢查。 

攝護腺癌共分 4 期，治療方式包括手術治療、放射線治療、冷凍治療、化學治療及荷爾蒙療法等治療方式，

若能早期治療，前 3 期的存活率與他人無異，但若因癌轉移或控制不佳，來到第 4 期，平均存活率只剩下

3.5 年，此時只能靠荷爾蒙療法與化學治療來延續生命。 

發現攝護腺癌症需要立即開刀嗎? 

有時以治癒腫瘤為目的的積極治療，未必能延長病人生命，或給病人帶來好處。相反地，這些積極治療，

多少會造成病人長期的併發症，如尿失禁、勃起功能喪失、出血性直腸炎等，嚴重影響病人生活品質。因
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此，除了積極性治療外，目前國際上也常使用積極監控（active surveillance）與觀察性等待（watchful waiting）

兩種方法的追蹤方式，可以一方面不延誤病情（即不死於攝護腺癌），又可以避免治療的併發症，適用於

只想接受保守性治療的早期或低風險攝護腺癌病人。 

「積極監控」是指在病人的有生之年，腫瘤都沒有發展到可能致命的警訊，就只需要追蹤監控，與其和平

共存就好。當腫瘤逐漸發展到「可能」會危害病人健康或生命的時候，就會積極治療，一般來說，治療效

果也還不錯。因此，「積極監控」的重點在定期追蹤，持續評估腫瘤狀況。 

「觀察性等待」則指當腫瘤造成症狀或轉移時，才會開始進行治療。一般來說，是以荷爾蒙治療或放射線

治療為主。所以觀察性等待並沒有固定的追蹤期程。也因為如此，「觀察性等待」比較適合身體狀況較差，

或預期生命較短（如：同時有致命性的其他癌症）的病人。 
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