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前列腺氣化切除術





前列腺癌前列腺癌前列腺癌前列腺癌



開刀式前列腺切除手術開刀式前列腺切除手術開刀式前列腺切除手術開刀式前列腺切除手術



http://www.hkacs.org.hk/tc/chart09.htm



預防前列腺癌藥功效受質疑預防前列腺癌藥功效受質疑預防前列腺癌藥功效受質疑預防前列腺癌藥功效受質疑 影響性功能影響性功能影響性功能影響性功能 助長助長助長助長「「「「癌毒癌毒癌毒癌毒」」」」
2003年8月 6日 星期三 02:35 

【明報專訊】過去過去過去過去10101010年年年年，，，，香港的前列腺癌粗發病率上升超過香港的前列腺癌粗發病率上升超過香港的前列腺癌粗發病率上升超過香港的前列腺癌粗發病率上升超過1.51.51.51.5倍倍倍倍。。。。

• 美國一項大型預防前列腺癌研究證實，用作治療前列腺肥大的藥物能
夠減少患前列腺癌的危機﹔不過，一旦患上癌症，它卻令癌細胞變得
極惡，權衡輕重，專家認為得不償失。減低患前列腺癌機會

• 《新英倫醫學期刊》一篇文獻，刊登了美國一項大型研究「預防前列
腺癌測試」報告，研究邀請了18,882名55歲或以上的男士參與，參與
者先要接受直腸檢查及前列腺抗表面抗原測試，顯示前列腺正常，接
透過隨機抽樣接受雄激素或安慰劑測試，測試組每天服用5克
finasteride，finasteride是一種選擇性乙類5?袬還原抑制劑，用
來醫治前列腺肥大，對照組則接受安慰劑。

• 結果發現，7年後測試組4368名男士中有803人患上前列腺癌，對照組
4692人中有1147人患上前列腺癌，比例分別為18.4％和24.4％﹔另外
，研究人員判別癌細胞的毒性（2-10級，級數愈大毒性愈強），發現
7-10級毒性強的癌細胞較常出現於測試組病人身上，佔37％，而對照
組則為22.2％。此外，研究又發現，測試組的性功能受影響較大，但
尿道病徵則較低。

http://hk.news.yahoo.com/030805/12/telp.html



http://www.hkacs.org.hk/tc/chart09.htm



http://www.hkacs.org.hk/tc/chart09.htm



前列腺癌的病因前列腺癌的病因前列腺癌的病因前列腺癌的病因

• 不詳不詳不詳不詳

• 但以下因素會增加患上前列腺癌的風險但以下因素會增加患上前列腺癌的風險但以下因素會增加患上前列腺癌的風險但以下因素會增加患上前列腺癌的風險: : : : 

– 家庭成員有患前列腺癌的歷史家庭成員有患前列腺癌的歷史家庭成員有患前列腺癌的歷史家庭成員有患前列腺癌的歷史

– 高脂肪高脂肪高脂肪高脂肪及低纖維及低纖維及低纖維及低纖維食物食物食物食物

– 長期受到化學品侵害長期受到化學品侵害長期受到化學品侵害長期受到化學品侵害((((如鎘及二噁英如鎘及二噁英如鎘及二噁英如鎘及二噁英) ) ) ) 



前列腺癌的病徵前列腺癌的病徵前列腺癌的病徵前列腺癌的病徵

早早早早期前列腺癌期前列腺癌期前列腺癌期前列腺癌可能完全沒有病徵可能完全沒有病徵可能完全沒有病徵可能完全沒有病徵

或或或或

與良性前列腺增生症狀十分相似與良性前列腺增生症狀十分相似與良性前列腺增生症狀十分相似與良性前列腺增生症狀十分相似



前列腺癌要進行什麼檢查前列腺癌要進行什麼檢查前列腺癌要進行什麼檢查前列腺癌要進行什麼檢查？？？？

• 初步檢查初步檢查初步檢查初步檢查::::

–病史和體檢病史和體檢病史和體檢病史和體檢

–直腸指診直腸指診直腸指診直腸指診(DRE)(DRE)(DRE)(DRE)

–前列腺特異性抗原前列腺特異性抗原前列腺特異性抗原前列腺特異性抗原

(PSA)(PSA)(PSA)(PSA)



前列腺前列腺前列腺前列腺獨獨獨獨特抗原特抗原特抗原特抗原 (PSA)(PSA)(PSA)(PSA)

• 低於低於低於低於 4 4 4 4 µµµµg/Lg/Lg/Lg/L 癌症機會甚低癌症機會甚低癌症機會甚低癌症機會甚低

• 高高高高於於於於 4 4 4 4 µµµµg/Lg/Lg/Lg/L 有癌症風險有癌症風險有癌症風險有癌症風險

建議抽取前列腺組織化驗建議抽取前列腺組織化驗建議抽取前列腺組織化驗建議抽取前列腺組織化驗



經直腸超聲波導引經直腸超聲波導引經直腸超聲波導引經直腸超聲波導引



前列腺活組織檢驗前列腺活組織檢驗前列腺活組織檢驗前列腺活組織檢驗
(Prostatic biopsy)(Prostatic biopsy)(Prostatic biopsy)(Prostatic biopsy)

• 經直腸超聲波導引經直腸超聲波導引經直腸超聲波導引經直腸超聲波導引，，，，於前列腺抽取於前列腺抽取於前列腺抽取於前列腺抽取

不少於十二個不少於十二個不少於十二個不少於十二個前列腺樣本前列腺樣本前列腺樣本前列腺樣本，，，，利用顯利用顯利用顯利用顯

微鏡進行活組織檢驗微鏡進行活組織檢驗微鏡進行活組織檢驗微鏡進行活組織檢驗



PSA超標是否等同癌症超標是否等同癌症超標是否等同癌症超標是否等同癌症?

否

• 良性前列腺增生

• 前列腺發炎

也會令PSA上升



PSA正常是否表示一定無癌症正常是否表示一定無癌症正常是否表示一定無癌症正常是否表示一定無癌症?

否

少數前列腺癌患者少數前列腺癌患者少數前列腺癌患者少數前列腺癌患者，，，，PSA水平正常水平正常水平正常水平正常，，，，低於低於低於低於
4ng/mL



1000人接受人接受人接受人接受PSA檢查檢查檢查檢查

100人因人因人因人因PSA高接受高接受高接受高接受

前列腺活組織檢查前列腺活組織檢查前列腺活組織檢查前列腺活組織檢查

74人並未發現癌症人並未發現癌症人並未發現癌症人並未發現癌症

7人人人人PSA正常正常正常正常，，，，但但但但

日後發現癌症日後發現癌症日後發現癌症日後發現癌症

26人證實前列腺癌人證實前列腺癌人證實前列腺癌人證實前列腺癌

67人持續未見癌病人持續未見癌病人持續未見癌病人持續未見癌病 7人於首次活檢未發人於首次活檢未發人於首次活檢未發人於首次活檢未發

現癌症現癌症現癌症現癌症，，，，但日後證實但日後證實但日後證實但日後證實

患癌患癌患癌患癌

False positive

False negative



電電電電腦掃描腦掃描腦掃描腦掃描 (CT Scan)(CT Scan)(CT Scan)(CT Scan)



磁力共振掃描磁力共振掃描磁力共振掃描磁力共振掃描 (MRI)(MRI)(MRI)(MRI)



同位素骨骼掃描同位素骨骼掃描同位素骨骼掃描同位素骨骼掃描
(Isotope bone scan)(Isotope bone scan)(Isotope bone scan)(Isotope bone scan)



膀胱鏡膀胱鏡膀胱鏡膀胱鏡 (Cystoscopy) 



前列腺癌的分期前列腺癌的分期前列腺癌的分期前列腺癌的分期

局限於前列腺內，

通常無症狀，DRE不能發現。
AAAA期期期期

局限於前列腺內，

無症狀，DRE能夠發現。 BBBB期期期期

排尿困難和尿痛等，

擴散入前列腺周圍。 CCCC期期期期

淋巴結和遠處轉移。 D期期期期



前列腺癌的治療方法前列腺癌的治療方法前列腺癌的治療方法前列腺癌的治療方法

• 要決定最適合的治療方法, 還要考慮以下

因素:

年齡年齡年齡年齡年齡年齡年齡年齡

健康狀況健康狀況健康狀況健康狀況健康狀況健康狀況健康狀況健康狀況 癌症的階段癌症的階段癌症的階段癌症的階段癌症的階段癌症的階段癌症的階段癌症的階段



•醫生可能會選擇結合幾種不同的治療方式，

以達到最好的效果。

前列腺癌的治療前列腺癌的治療前列腺癌的治療前列腺癌的治療包括包括包括包括：：：：

� 外科手術
� 放射治療
� 激素治療
� 化學治療
� 舒緩治療



根根根根治治治治性性性性前列腺前列腺前列腺前列腺切切切切除手術除手術除手術除手術



根根根根治治治治性性性性前列腺前列腺前列腺前列腺切切切切除手術除手術除手術除手術

傳統開刀式傳統開刀式傳統開刀式傳統開刀式

Robotic-assisted

達文西機械手臂達文西機械手臂達文西機械手臂達文西機械手臂



腹腔鏡微創手術腹腔鏡微創手術腹腔鏡微創手術腹腔鏡微創手術



Da Vinci System
達達達達文文文文西西西西手手手手術術術術系系系系統統統統



機械人手術機械人手術機械人手術機械人手術



有機會取代傳統手術



放射治療放射治療放射治療放射治療

• 以高能量的幅射來消滅癌細胞以高能量的幅射來消滅癌細胞以高能量的幅射來消滅癌細胞以高能量的幅射來消滅癌細胞，，，，但在過程中盡量但在過程中盡量但在過程中盡量但在過程中盡量
不損及正常的細胞不損及正常的細胞不損及正常的細胞不損及正常的細胞

• 放療治療的副作用放療治療的副作用放療治療的副作用放療治療的副作用
– 噁心噁心噁心噁心

– 疲累疲累疲累疲累

– 小便灼痛小便灼痛小便灼痛小便灼痛

– 小便失禁小便失禁小便失禁小便失禁

– 腹瀉腹瀉腹瀉腹瀉

– 陽萎陽萎陽萎陽萎



化學治療化學治療化學治療化學治療

• 化學治療利用抗癌或細胞毒素來消滅癌細化學治療利用抗癌或細胞毒素來消滅癌細化學治療利用抗癌或細胞毒素來消滅癌細化學治療利用抗癌或細胞毒素來消滅癌細
胞胞胞胞。。。。

• 只適用於末期前列腺癌只適用於末期前列腺癌只適用於末期前列腺癌只適用於末期前列腺癌



荷爾蒙治療荷爾蒙治療荷爾蒙治療荷爾蒙治療

• 前列腺癌的生長與男性荷爾蒙前列腺癌的生長與男性荷爾蒙前列腺癌的生長與男性荷爾蒙前列腺癌的生長與男性荷爾蒙((((睪丸素睪丸素睪丸素睪丸素))))有有有有
極大的關係極大的關係極大的關係極大的關係。。。。

• 降低睪丸素的份量可以降低睪丸素的份量可以降低睪丸素的份量可以降低睪丸素的份量可以減慢腫瘤的生長減慢腫瘤的生長減慢腫瘤的生長減慢腫瘤的生長和和和和
舒緩腫瘤產生的癥狀舒緩腫瘤產生的癥狀舒緩腫瘤產生的癥狀舒緩腫瘤產生的癥狀。。。。

• 於治療期間於治療期間於治療期間於治療期間，，，，有些有些有些有些腫瘤會暫時收縮腫瘤會暫時收縮腫瘤會暫時收縮腫瘤會暫時收縮，，，，甚至甚至甚至甚至
完全消失完全消失完全消失完全消失。。。。



荷爾蒙治療荷爾蒙治療荷爾蒙治療荷爾蒙治療

• 睪睪睪睪丸切除術丸切除術丸切除術丸切除術

• 口服荷爾蒙葯口服荷爾蒙葯口服荷爾蒙葯口服荷爾蒙葯

• 荷爾蒙針葯荷爾蒙針葯荷爾蒙針葯荷爾蒙針葯



GnRH-Analogue
性腺素釋放激素同類劑性腺素釋放激素同類劑性腺素釋放激素同類劑性腺素釋放激素同類劑



• 簡稱GnRH-a, 例如 Enantone(leuproreline) 安怡泰安怡泰安怡泰安怡泰

• 抑制腦垂體分泌性腺激素 -阻斷睪丸分泌

• 令體內睪丸素濃度降低至如切除睪丸手術後的水平

• 故可阻礙癌細胞的生長，緩解前列腺癌的症狀

性腺素釋放激素同類劑



主要藥理作用主要藥理作用主要藥理作用主要藥理作用

下丘腦

腦垂體

睪丸

睪丸素

GnRH 
analogue

GnRH (性腺素釋放激素)

↓ LH

GnRHa 抑制腦垂體分
泌腺素，以阻斷睪丸
分泌睪丸素



性腺素釋放激素同類劑



獨特的微球配方獨特的微球配方獨特的微球配方獨特的微球配方

• Enantone注射劑具有獨特的微粒小球配方，故
可利用最細小最細小最細小最細小的注射針咀，減少注射所帶來的
不適



方便的劑型方便的劑型方便的劑型方便的劑型 -增加靈活性增加靈活性增加靈活性增加靈活性

• 一個月 (3.75mg)

• 三個月 (11.25mg)  

– 兩種劑型

– 配合病人的需要



改善生活質素改善生活質素改善生活質素改善生活質素

• Enantone 能改善前列腺癌帶來的不適，
如骨痛，尿頻等徵狀

• 且無須入院，可在診所接受治療



高耐藥情況高耐藥情況高耐藥情況高耐藥情況

• Enantone的副作用往往可預計及處理

• 可能的副作用如:

– 潮熱

– 出汗

– 性慾下降



治療方向治療方向治療方向治療方向

• 建議當診斷為晚期前列腺癌後，儘量使用
Enantone，以減少擴散的機會及引致併發症
的可能

• 建議當前列腺癌症病患者，在不適合或不
願意做手術的情況下，使用Enantone

• Enantone亦能在手術前或在放射治療前後配
合使用，令治療結果更理想



預防前列腺癌,要:
•保持健康的生活方式

•多吃蔬果和五穀類食物

•少吃肉類和動物脂肪高的

食物

醫生的話……



謝謝!謝謝!

講講講講者者者者: 泌尿專科泌尿專科泌尿專科泌尿專科
黄國田醫生黄國田醫生黄國田醫生黄國田醫生


