


蔡育賢

＜前 言＞

　　根據2018年台灣癌症登記資料顯示，

台灣每年罹患前列腺癌的新診斷病人，已

經來到六千多人，病患年齡從40歲到100

歲 的 男 性 患 者 皆 有 ， 甚 至 小 於 4 5 歲 的 也

有 好 幾 個 人 ； 而 2 0 2 0 年 在 國 內 十 大 癌 別

死因方面前列腺癌也擠進了第5名。在病

患 初 診 斷 時 ， 可 根 據 P S A 值 ( 前 列 腺 特 異

抗 原 ) 、 臨 床 分 期 及 格 里 森 分 數 ( G l e a s o n 

s c o r e )來歸類出侷限型、局部侵犯型、轉

移型。侷限型又可分成極低度復發風險、

低度復發風險、中度復發風險及高度復發

風 險 ， 而 局 部 侵 犯 型 就 是 極 高 度 復 發 風

險 分 類 方 式 。 P S A 值 可 分 成 < 1 0 、 1 0 - 2 0

及>20  n g /m l等三種等級，而格里森是代

表著細胞惡性程度。一般而言，格里森6

分(3+3 )惡性度最低，3+4次之，再其次

4+3，8分(4+4、3+5、5+3)高惡性度，

9-10分(5+4、4+5、5+5 )分為最惡性的

前列腺癌。目前這三個參數，就可以將初

診斷的前列腺癌患者分類，並提供適當治

療選擇及預後指標。

　　本期的泌尿醫訊將由各個專家提供一

些案例來讓民眾知道目前的治療選擇。最

近 ， 新 冠 肺 炎 病 毒 在 台 灣 頭 及 台 灣 尾 爆

發，民眾紛紛緊張起來，主要的解決之道

是全民接種疫苗，前列腺癌患者該如何因

應呢？台灣泌尿科醫學會泌尿腫瘤委員會

主委歐宴泉教授委請台中榮民總醫院王賢

祥主任撰寫“攝護腺癌患者新冠肺炎疫苗

接種建議”兩位專家教授醫師同意轉載在

本期的泌尿醫訊中，希望大家能有實質的

收穫。

格里森分級系統 (細胞惡性度) 

分級 
(最多+次多/最多+最兇) 

細胞分化 

<=6 (3+3) 好 

7 (3+4) 稍差 

7 (4+3) 較差 

8 (4+4, 3+5, 5+3) 較兇 

9-10(4+4, 3+5, 5+3) 極兇 
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　　案例一，李先生(59歲)因去年剛退休，今年體檢發現前列腺抗原指

數偏高，約4.1  ng /m l，加上有一點點頻尿，於是在家醫科醫師的轉介

下來到泌尿科門診，接受檢查並詢問，經解釋建議可以考慮自費前列

腺健康指數(Pros ta te  Hea l t h  I ndex；PH I )抽血檢查或自費多參數前列腺

核磁共振檢查，或逕行接受前列腺系統性隨機切片檢查，而李先生選

擇直接接受系統性隨機切片(共12針)，經採檢結果顯示，只有1針有癌

症約5%，格里森分數是3+3，前列腺大小是50 c . c .，經其他檢查(骨頭

掃描、腹部超音波、胸部X光及骨盆前列腺檢查)顯示整個疾病狀況是

cT1cN0M0，屬於極低度復發風險(very low r isk )，在給病人解釋治療選

項後病人選擇先積極監視。至今也3年了，期間前列腺指數始終在4-5之

間，並無太大變化。

　　案例二，王老先生(89歲)在7-8年前因為右側腰痛、頻尿、尿急及

夜尿求診於泌尿科，經檢查發現前列腺指數約6.3 ng/ml，前列腺大小約

80 c .c .，且有一顆右側下段輸尿管結石，因此治療策略為半身麻醉下，

以輸尿管鏡取石(碎石)及前列腺切片，如果前列腺切片結果為陰性，無

惡性腫瘤則符合多年前健保規範可服用5-α還原酶抑制劑，像適尿通及

黃惠芳 個案管理師 / 蔡育賢 醫師

前列腺癌患者之
積極監視/觀察性等待
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波斯卡，然而切片結果呈現出12針中有1針，帶有惡性腫瘤，格里森分

數為3+3，不過比例只有<5%，病人在當時因年紀已大且符合極低復發

風險之前列腺癌，開始進行被動性觀察，多年來就以前列腺腫大併極小

程度的前列腺癌，服用可迅(Doxaben )及適尿通(Avoda r t )至今，而PSA

只剩下0.85 ng/ml，不亦悅乎，小便也不再有任何困擾。

　　上述兩案例，都是極低度復發風險之前列腺癌患者都是選擇暫時不

治療，採取積極監控或觀察性等待的病患，與敵人共存，到底什麼是極

低度復發風險呢?病人如果被診斷出有前列腺癌，符合下列所有條件：

包括:1 .臨床分期cT1c (就是因PSA值升高才接受切片診斷，也就是肛門

指診，無異常無硬塊)；2.PSA值必須介於4-10 ng/m l間；3.且PSA密度

(PSA值除以前列腺大小)<0.15 ng/ml/ml者；4.12針的切片中最多兩針有

惡性腫瘤細胞存在；5.且所佔比例必須<50%，必須完全符合這5條件才

屬於極低度復發風險的前列腺癌，按照以往研究，此分類之前列腺惡性

腫瘤大小可能<0 .5m l，會影響病人生命可能要在15-20年後，因此，上

述兩位病患選擇監視或觀察是可以的。

　　那麼都是不積極治療(既不手術，也不放射治療)為什麼名稱不一樣

呢？原來就是說積極監視與觀察所採用的方式不同，積極監視除了每3

到6個月接受PSA抽血檢測，每6-12月接受肛門指診且每12-18月需要再

次接受前列腺切片，如果有PSA值持續升高，肛門指診顯示前列腺變硬

或切片顯示格里森分數變成7分或7分以上，此時，再也不是極低度復發

風險，而是已經變成低度或中高度復發風險之前列腺癌。那麼治療的策

略就要改變成手術或放射線治療，其實先不治療的目的就是還不夠嚴重

(臨床上無意義)，先採取積極監視，等到夠嚴重了(臨床上有意義)再行

治療；另一方面，觀察性等待追蹤就是病人年齡甚大(像案例二)，或有
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其他器官疾病，像嚴重心肺疾病，其他致死率高的癌症，可能前列腺癌

本身不會影響其壽命，且目前無因前列腺癌產生的一些症狀，像骨頭疼

痛等，也可先不治療採以觀察性等待追蹤即可，待有需要再行適合的治

療，像全身荷爾蒙治療或緩解型的放射治療等，以緩解症狀為主。有些

病人常常會想跟癌症和平共存，此類極低度復發風險的前列腺癌即屬於

可以與它和平共存的癌症。

　　那麼這類的癌症真的可以和平共存嗎?有沒有檢查工具，可以準確

地來監視而不要老是要切片呢，因此有些研究嘗試用多參數核磁共振

來監視，因為上述傳統五條件的方式有可能會歸類不準(10 -30% )，及

疾病仍可能會進行(約50%)，最近PREC I SE試驗的結果指出，如果核磁

共振檢查後疾病沒有變嚴重的話(no MR I  p rog ress ion，(PREC ISE Score 

1 - 3 ) ) ， 那 麼 疾 病 進 行 的 風 險 為 5 % 。 如 果 有 M R I 影 像 上 有 變 嚴 重 的 話 

(MRI progress ion (PRECISE Score 4-5) )，那麼疾病進行的風險為61%，

因此用多參數核磁共振檢查追蹤有兩個主要的好處是一可以減少監視失

敗的機率，二是可避免不要的再次切片，即便如此，核磁共振檢查也不

是百分之百準確。某些格里森分數3+4的病人，可能並沒有核磁共振影

像上的進行，而被延遲診斷，另外核磁共振影像也常良莠不齊而導致診

斷上的低偵測率約15-25%，因此除非核磁共振的診斷品質相當良好且

一致，不會參差不齊，如此一來，利用多參數核磁共振檢查才會變成例

行的追蹤工具。

　　最後前列腺癌患者，如果是屬極低度復發風險或某些低度復發風險

範圍的，是可以選擇和平共存的，可採取積極監視或觀察性追蹤與等

待。
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　　案例一、吳先生(82歲)七年前因為PSA值升高約6.7 ng/m l，在接受前

列腺切片後診斷有前列腺癌，格里森分數是3+4，12針的切片約有3針有

腫瘤，在那時經與醫師討論後選擇手術，猶記得，那時達文西機械手臂剛

問世不久，許多醫生仍對此手術方式不甚熟悉，整個開刀房包括護理人

員，麻醉科醫師，也對此種開刀手術方式不熟悉，病人毅然決然地選擇傳

統的恥骨後前列腺根除手術，術後恢復順利，尿管於3週後拔除，尿布也

只用了幾塊，到現在PSA值仍然是<0.01 ng/ml (也就是測不到)，而吳先生

現今也已經邁入80歲，在這幾年期間，吳先生也經歷了暫時性腦神經疾病

及登革熱事件也安然過關。

　　案例二、蕭先生是一位糖尿病患者在一次小便不順事件中被診斷出前

列腺癌，那時最初PSA值 100 ng/m l，在外院經施予荷爾蒙針劑去除男性

荷爾蒙後，PSA值下降到2.5 ng/ml，轉診到本院開刀，在與醫師討論後接

受腹腔鏡前列腺根除手術，尿管置放10天後拔除，住院前後僅花費1-2萬

元，尿管拔除後尿布又使用一個月後就不再需要，手術後分期是第2期，

格里森分數3+4，至今病人約75歲，開完刀將近5年了，PSA值仍然只有

0.01 ng/ml，前段時間還因為糖尿病的併發症HHNK而住院，整體而言，前

蔡育賢 醫師

前列腺癌患者
之手術治療
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列腺癌算控制的相當不錯，他也很滿意。

　　 案 例 三 、 病人現今76歲，5年前因為肛門指診有硬塊，起初以為是

直腸腫瘤，後來發現PSA值 102  n g /m l，經直腸超音波指引下前列腺切

片手術，證實是前列腺癌，而不是直腸癌，屬於局部侵犯型(臨床分期約

cT3b-T4)，病人與家屬二話不說，直接選擇使用達文西機械手臂輔助前列

腺根除手術，開刀過程可說是膽顫心驚，原因是前列腺硬塊如果與直腸壁

黏成一起，在手術時將他們分開很容易會讓直腸產生一個破洞，會延緩術

後復原的速度，當時，原本幾小時的手術硬是延長到晚上7、8點，隔天早

上病人醒來直說，開刀時他有看到機器在他身上挖洞，整個過程他都相當

清楚。挖咧! 他不是在麻醉中，而且整個手術過程他都是睡著的，怎麼可

能“全程觀看”，害我直接被家屬臭罵一頓，原來他是因為麻醉手術壓力

過大而產生“膽妄(de l i r i um)”狀態，講白一點就是急性精神失常，只要適

當休息睡覺即可改善，果不其然，三天後再問起此事，他回說他都想不起

來了，術後尿管約7天拔除，尿布只穿了幾次就不需要再使用，因為病理

分期顯示出cT3b的邊緣仍有癌細胞的存在，再加上術後一個半月的PSA值

約2.5 ng/ml，術後幾個月開始接受術後早期挽回型放射治療輔以約1到2年

的男性荷爾蒙去除療法，一年後生活正常，尿布老早就不再使用，PSA值

在男性荷爾蒙去除療法不再使用後，仍始終保持<0.01 ng/ml。至今，PSA

值也只有0.05 ng/ml。

　　上述三種手術方式，至今都有人選用，不過大抵以選擇達文西機械手

臂方式的病患最多，也越來越多的文獻經驗讓我們也可以看出，達文西機

械手臂及腹腔鏡等方式都是微創手術，可以使病人快速復原，出血量較

多，疼痛較少，可增加病人及醫師接受手術的意願。然而長期下來，病患

的疾病侵犯程度及病人身體的狀況，才是影響預後及生活品質最重要的因

素。
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　　因此，因為選擇根除性治療而選擇了手術，不是放射治療，最大的差

別就是兩者副作用的不同，手術因為有將前列腺切除了，因此在控制禁尿

的機轉少了前列腺的幫助，會較容易應力性尿失禁，可能因為腹部用力而

有少許的尿液滲漏出來，像打噴嚏、突然站起來等，且因控制勃起的神經

在前列腺的兩側，因此因為想要控制疾病更完全，而不有切緣仍有癌細胞

的情形時，而犧牲了神經保留，易造成術後勃起功能障礙的情形，總而言

之，病人所無法接受需要長期使用尿布的情形，約只有5%左右；術後勃

起功能的影響則依據神經有無保留而定，大抵兩側有保留的病人約有50%

術後仍可勃起，單側保留的患者則有25%，兩側神經都無保留的患者術後

的勃起功能復健，可考慮用真空抽吸器來進行。

　　另外一方面，如果選擇放射治療的患者則有放射治療方面的副作用，

需要擔心與評估。

　　一旦決定了手術，再來與你的主治醫師討論好決定手術方式，你便可

更了解你的選擇可能會對你的生活產生什麼影響，你便可從容的面對人生

的可能改變。

達文西手術示意圖 

腹腔內 

腹腔外 

直腸 

腹腔 

膀胱 

腹腔 
膀胱 

直腸 
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表一、三種前列腺根除手術的比較

術　　名
恥骨後前列腺根除

手術

腹腔鏡前列腺根除

手術

達文西機械手臂輔

助前列腺根除手術

方　　式 傳統下腹開刀 微創 微創

人　　力 主刀醫師及助手 ‧主刀醫師手術

‧助手手扶腹腔鏡

‧�主刀醫師透過機

械手臂手術

‧�機械手臂扶腹腔

鏡

費　　用 健保給付，約 2000

元

健保給付，部分燒

灼止血及縫線，需

要自費 (5000-30000

元 )

手術部分健保幾乎

給付，機械手臂約

153000-170000 元

麻醉部分 另計 另計 另計

平均出血量 500-1500�ml 500-1500�ml 50-500�ml

平均手術時間 約 5-6 小時 6-8 小時 3-6 小時

術後疼痛 半天到 3天 半天到 2天 1-3 天

尿管置放 2-3 週 5-14 天 5-14 天

術後復原及     

尿布使用狀況

依疾病及身體狀況

而定

依疾病及身體狀況

而定

依疾病及身體狀況

而定
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　　案例一、楊先生(72歲)因為下泌尿道症狀(頻尿、尿急)就診於泌

尿科診所，經診所醫師發現前列腺抗原指數(PSA值)高達35 ng/m l，

肛門指診也有點硬，於是轉診到本院泌尿科門診，經過前列腺切片證

實是前列腺癌，格里森分數是4+4/8分，屬於高度復發風險型的前列

腺癌，原本楊先生選擇接受前列腺根除手術，入院後經過解釋手術的

過程及可能併發症(包括暫時性尿失禁、永久性尿失禁需要長期穿尿

布及可能傷及控制勃起功能的神經)後，病人當下臉色一沉，原本入

院後開始清腸準備，隔天病人改變心意選擇放射治療，隨即出院，經

過40次(每天一次，每週5次)的放射治療外加2年的男性荷爾蒙去除療

法後，目前在門診追蹤，PSA值約為0.5 ng/ml左右，只不過雖然已經

不再施打荷爾蒙去除之針劑，有3年之久了，其血液中男性荷爾蒙濃

度仍然維持在去勢的狀態，勃起功能仍尚未恢復。

　　案例二、歐先生(67歲)因為有一點頻尿及有前列腺癌的家族史，

他接受了PSA檢測，結果PSA值為13 ng/m l，接下來，他被診斷出有

前列腺癌(格里森分數是4+3，屬於中度復發風險)，原本欲選擇機械

手臂達文西手術，因為擔心手術的風險最後接受放射線治療，病人在

接受放射治療約一年後，雖然PSA值追蹤約0.5 ng/ml，血液中男性荷

陳安貞 專科護理師 / 蔡育賢 醫師

前列腺癌患者
之放射治療
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爾蒙濃度也回復到正常範圍內，但是原本平靜的日子出現改變，出現

幾次的血尿後，尿液解不出來，尿滯留且有血塊的形成。經過急診的

留置導尿管及以及食鹽水沖洗血塊處置後，病人痛苦難耐，他回想起

當初醫師解釋的放射副作用，心想難道這就是放射性膀胱炎，內心大

受打擊，心想往後的日子該怎麼辦，應該無法坐飛機出國旅行了，所

幸經過20次的高氧壓治療後，尿管已經拔除，只是稍用力過度會有間

斷性血尿出現。

　　案例三、王先生(62歲)於五年前時發現前列腺指數上升約9.0 ng/

m l，在經過兩次的前列腺切片，才診斷出前列腺癌，格里森分數是

3+4。很快地，他接受了達文西機械手臂前列腺根除手術後，尿失禁

的狀態持續約1個月，1個月後不再使用尿布，術後第一次追蹤PSA值

為<0 . 01  ng /m l。然而，好景不常，往後的幾次PSA值追蹤從0.01、

0 .05、0 .15、0 .37到0 .95 ng/m l，經過重新影像評估，發現於右股骨

頸有一個約1公分的病灶，此病灶在電腦斷層及骨頭掃描均可發現，

於是請放射腫瘤科醫師給予單一骨頭部位的照射(共16次)，PSA值開

始下降，再配合半年的荷爾蒙去除療法(兩次3個月劑型的荷爾蒙去

除針劑)，至今，PSA值<0 .01  ng/m l且血液中男性荷爾蒙濃度恢復正

常，可從事農作約3年以上。

　　上述三例前列腺癌患者都接受過放射治療(即所謂的電療)，前兩

者屬於欲治癒型的放射治療而第三例的放射治療屬於挽救型放射治

療。放射治療顧名思義就是以放射線照射來治療疾病，殺死腫瘤細胞

或緩解症狀，有不必開刀的好處。但因為治療的準確度及部分正常組

織也會受到照射，會容易出現治療後的後遺症或併發症的機會。而以

前列腺癌為例，則有急性放射性膀胱炎或直腸炎等併發症，可能在放

射治療時或結束不久之後，病患會出現頻尿、尿急、血尿或裡急後
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重、血便的情形出現，少量的出血會造成病患精神情緒上的壓力。如

果屬於大量出血，病患也許會出現貧血、尿滯留或大量血便導致出血

性休克的情形出現，一旦出現尿滯留，而需要放置尿管，而留置尿管

本身又容易引起膀胱黏膜的出血，造成惡性循環，因此往往一而再、

再而三的尿滯留、沖洗血塊、輸血等。病人因此痛苦不堪。然而，大

部分此類嚴重的患者經過兩側經皮腎引流管置放引流尿液及高壓氧治

療等治療策略，可讓膀胱組織在適當休息後得到改善。不過，經過這

一番折騰，病人、家屬及醫護人員均已身心俱疲。

　　前列腺癌患者在接受此類欲治癒型的放射治療後約有5-10%會出

現放射性出血型膀胱炎或直腸炎。在這類嚴重的出血型放射性膀胱

炎，高壓氧治療被賦予眾望，日本學者Takada  H .於2015年在ESMO

報導，有14位前列腺癌患者在接受放射治療後(69 .3~72 Gy)出現嚴重

程度第三級的放射副作用後，接受平均20次療程高壓氧治療(每次加

壓至2.5絕大氣壓[20分鐘加壓，60分鐘治療，20分鐘減壓])，有的10

次，有的高達97次，在這14位病人有6位完全恢復，5位有改善，另

外1位接受其他止血治療(a r gon  p l a sma )，只有一位病患無法持續治

療。整體而言，高壓氧對放射性出血膀胱炎治療可算是一項有用的治

療。

　　因此，放射治療在前列腺癌的患者算是一項有療效的治療，如何

降低副作用及如何處理副作用將會是治療時應注意的事情。

放射治療示意圖 

直腸 

腹腔 

膀胱 

直腸 

腹腔 

膀胱 
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　　62歲的王先生沒有慢性病、平時自覺身體狀況良好。直到兩

年前，他因為血尿以及全身痠痛至他院求診。檢查之下才發現攝

護腺抗原指數（PSA）異常升高，而在攝護腺切片後確診了攝護腺

癌，並轉至本院。

進一步的檢查發現骨頭已有多處轉移，於是他開始接受荷爾蒙治

療。雖然一開始的效果還不錯，但在治療開始近半年左右，攝護腺

指數PSA開始在每次的檢查中以倍數成長，攝護腺癌在此時已經成

為「去勢抗性轉移性攝護腺癌」(mCRPC)。

　　王先生接著開始接受紫杉醇化學治療「剋癌易(Taxo te re )」。

由於發現效果並不是太理想，我們替王先生申請了新一代口服荷爾

蒙藥物「安可坦（Enza l u t am ide）」。雖然檢查後發現原先的骨頭

轉移有所消退，但仍有些新的骨頭轉移點。另外，顏先生雙肩、後

腰疼痛的症狀也非常嚴重。在評估之下，放射性同位素「鐳治骨」

(鐳-223)的靜脈注射，使得骨頭疼痛得到改善。

好景不常，王先生在某天發現自己右腳突然沒有力氣，而趕緊來急

成大醫院泌尿科  劉佳旻 醫師

轉移性攝護腺癌
的全身治療 
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診。緊急的核磁共振掃描檢查發現轉移至腰脊椎的腫瘤已經壓迫到

神經。為了解決神經的壓迫，他只能接受手術將脊椎腫瘤切除，並

在後續接受緩解放射線治療。三個月後，他左頸的皮膚出現較紅且

突起的病灶，並證實為罕見的攝護腺癌皮膚轉移。除了局部的放射

性治療，基於之前曾為王先生做過基因檢測的結果，我們建議他可

以嘗試標靶新藥「令癌莎」(O l ap a r i b )。雖然標靶藥物在一個月後

因為骨髓抑制的副作用停用，但王先生的皮膚轉移在放射治療及標

靶藥物的雙管齊下有了戲劇性的好轉，幾乎整個消退。雖然骨頭的

疼痛仍然無法完全消失，但他的精神以及食慾比起之前也有所進

步，現在在家休養。

　　王先生兩年來複雜的治療過程，幾乎包含了當前對於轉移性攝

護腺癌治療的所有選項，接下來的文章中將會逐一介紹。

　　根據國健署的癌症登記，在107年一整年台灣就有6644位男性

被診斷攝護腺癌；在惡性腫瘤中為男性發生率的第五名，死亡率則

為第七名。其中有三分之一的病人在初診斷時就已經有合併遠處轉

移，也就是說癌症已經侵犯攝護腺之外的其他器官，包括骨頭、淋

巴、肺臟、甚至肝臟等。得知攝護腺癌已經轉移雖然是令人沮喪的

訊息，但在目前的醫療之下，即使無法完全治癒，仍有許多類型的

藥物可以選擇。

　　對於轉移性攝護腺癌，目前的標準治療方式為「荷爾蒙治療」

(hormone therapy)，也稱為「去勢治療」或「男性荷爾蒙去除療法

(Androgen depr iva t ion therapy)」。由於攝護腺癌細胞需要男性荷

爾蒙才能生長，我們若使身體內荷爾蒙的濃度盡量降低，將會使癌
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細胞無法繼續生長甚至死亡。

　　目前最常見的治療方式為定期(每一個月或每三個月)接受皮下

或肌肉注射針劑。但古老的雙側睪丸切除手術也是一個選項之一，

適合住在深山離島就醫不便或不想常常到醫院。雖然荷爾蒙治療無

法根治攝護腺癌，但能使疾病得到適當控制，而讓患者的攝護腺指

數PSA下降、轉移症狀改善及體力變好。

然而，經過約12 - 1 8個月後，大部分的患者都會漸漸產生對於荷

爾 蒙 / 去 勢 治 療 的 抗 藥 性 而 失 效 ， 發 展 成 「 去 勢 抗 性 攝 護 腺 癌 」

（castrat ion-res is tant prostate cancer ,  CRPC）。

　　當疾病進展到這個階段，病情惡化的速度可能會加快。近幾年

陸續有許多不同種類的治療接連問世，對於CRPC的病人能有症狀

的改善以及壽命的延長。

　 　 首 先 是 化 學 治 療 ， 目 前 最 常 使 用 的 藥 物 為 「 剋 癌 易

(Taxo te re )」。由於這種化療藥物萃取自歐洲紫杉葉的天然成分，

故又有「歐洲紫杉醇」的俗名。此抗癌藥物對於CRPC的患者能有

延長生命、減輕疼痛症狀並改善生活品質的效果。雖然化療有許多

可能的副作用，包括免疫力變差、肌肉關節痠痛、疲倦、嘔吐等

等，但每個人發生的程度以及出現的症狀不同，而大部分的副作用

都可以經由藥物及其他輔助方式得到緩解。醫師也會評估病患的體

力是否適合接受化學治療。

　 　 接 下 來 是 口 服 的 新 型 荷 爾 蒙 藥 物 ， 目 前 有 「 安 可 坦 」

(Enza l u t am ide )以及「澤珂」(Ab i r a te rone )  。這兩種藥物雖然透過

13

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2021  NO.3



不同機轉，但是透過抑制男性荷爾蒙產生 (澤珂)或阻斷其接受體 (安

可坦)等訊息路徑來 皆可抑制攝護腺癌細胞的生長，兩者皆可讓患

者的症狀與生活品質改善並延長壽命。其中「澤珂」(Ab i r a te rone )

需要搭配類固醇服用，而目前健保規定下，這兩種藥物只能擇一

使用；且仍需定期接受荷爾蒙針劑施打維持去勢狀態(c a s t r a t i o n 

s t a te，血中睪固酮小於50 ng/dL )。短期常見的副作用有高血壓、

疲勞等。而長期下來須注意心血管疾病的風險、糖尿病較不易控制

及骨質疏鬆的危險。

　　另外，「鐳治骨」 (鐳-223 )則是針對骨頭轉移的治療。這種

「放射性同位素」在以靜脈注射的方式進入身體之後，會進到骨骼

放出短距離的輻射線，殺死骨頭內的癌細胞；對於正常細胞的傷害

小，患者在接受治療之後也不必與家人朋友保持距離。鐳治骨可以

顯著的改善患者骨頭疼痛的症狀、延緩疾病惡化，也可延長存活。

常見有腹瀉、嘔吐、血小板減少等副作用。

　　對於骨頭轉移有另一種攝護腺癌患者常需要的治療，俗稱「補

骨針」，像癌骨瓦XGEVA ®  ( denosumab )。因為長期的荷爾蒙治療

可能會造成骨質疏鬆，加上骨頭轉移會讓骨頭變得脆弱。補骨針的

使用可以強化骨質，改善骨質疏鬆，而減少骨折的可能性。而副作

用為可能增加顎骨壞死及低血鈣的風險。

　　放射線治療以及手術，則是發生「局部轉移」時的選項。在王

先生的案例中，放射線治療對於他頸部淋巴結以及皮膚轉移的病

灶都有所效果。而放射線治療對於骨頭轉移的疼痛也是一個治療選

項。另外，若是不幸因為骨頭轉移造成骨折或是神經的壓迫，則可
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能需要神經外科或骨科的手術，使神經減壓、並重新建立骨頭的穩

定，以避免癱瘓及其他長期的神經後遺症。

　　除了以上治療方式，標靶治療是另一個新興的治療選項。令癌

莎(Olapa r ib )是 PARP(DNA斷裂時所需要的聚合®)之抑制劑，可以阻

斷癌細胞的DNA修復機制進而加工使其死亡(synthe t i c  l e t ha l i t y )。

但這類藥物要只在有「特定基因突變」的病人身上使用才會有效

果。這個藥物剛在2020年5月為美國食藥署FDA核准用於具備特

定 基 因 突 變 之 轉 移 去 勢 抗 性 攝 護 腺 癌 的 患 者 。 而 在 台 灣 ， 令 癌

莎 (O lapa r i b )目前健保只核准用於晚期卵巢癌、乳癌、胰臟癌等治

療；未來的健保核准或許指日可待。 

　　最後，近來新冠肺炎的疫情肆虐之下，許多攝護腺癌的病友對

於是否接種新冠疫苗等有許多疑問。雖然因為新冠肺炎仍是新興疾

病而沒有非常透徹的研究，但參考英美等國外之經驗，仍建議攝護

腺癌的患者在有機會時應接受新冠疫苗的接種，以降低發展為重症

的可能性。雖然有少數研究顯示，正在接受化學治療的病患可能會

沒辦法產生那麼多抗體，但在疫苗接種的安全性上，應與一般健康

的民眾沒有太大的差別。也建議病友若有疑問可以與醫師討論。

　　攝護腺癌患者的平均年齡較高，而轉移性攝護腺癌，尤其在已

經進展成「去勢性」的疾病之後，會使患者有許多不適而虛弱。但

目前有許多種治療的選擇可以依序或合併使用，將可以大大改善患

者之症狀及生活品質、並延長寶貴的時光。
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　　自從2020年1月爆發新冠病毒世界大流行之後，我們台灣開始重視且提出

對策，採阻絕病毒於境外及隔離措施，個人除了保持安全社交距離與帶口罩，

我們一直都是從新聞媒體得知此病毒的消息，從未有切身的壓迫感與不自由

感。直到最近一個月，台北、桃園的破口出現英國變異株及枋山枋寮之印度變

異株，台灣很快地陷入驚恐及該如何因應之道的急迫感，民眾對許多問題及如

何面對也只能從每天每天的新聞記者會得知，在門診常接受到諸多詢問，我們

歸納出一些問題，收集世界各地網路媒體專家的意見及文獻上的一些報導來與

前列腺患者分享。

　　首先，前列腺的患者會不會比較容易得到新冠病毒?事實上，根據去年在

“細胞”雜誌的報導(Ce l l ,  2020 ;181 :271-80 )，新冠病毒要進入呼吸道或其他

上皮細胞需要透過兩個分子(蛋白)，一個就是大家熟悉的ACE2，另一個就是

TMPRSS2，後者與前列腺癌的生成有關，約有一半的早期前列腺癌患者，在其

腫瘤可發現TMPRSS2-ERG融合基因的存在。TMPRSS22是一個蛋白®(中文名稱: 

跨膜絲胺酸蛋白®2)，在很多的生理及病理過程扮演重要的角色，而且受到男性

荷爾蒙(Androgen )來調控，而此篇文章的報導發現，在新冠病毒要進入上皮細

胞時，一方面需要透過TMPRSS2將病毒表面的棘蛋白(Sp ike  p ro te i n )準備好，

蔡欣孜 / 蔡育賢 醫師

前列腺癌患者與
新冠肺炎病毒
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使棘蛋白可與宿主上皮細胞的ACE2接受體結合後，細胞與病毒進行膜融合後，

病毒內的遺傳物質便可進入到細胞內，促使細胞開始複製病毒，因此如果有藥

物可使此TMPRSS22蛋白®的表現降低，便可降低病毒進入細胞，達到治療或預

防的目的，像接受男性荷爾蒙去除療法的患者，也許可以因為控制男性荷爾蒙

而調降此蛋白的產生。因此聰明的研究者，開始分析此類的男性荷爾蒙去除療

法是否有治療或預防新冠病毒感染的好處，最初的結果發表在今年2月份，美

國泌尿科醫學會雜誌(Jou rna l  o f  U ro l ogy )，Dr .  K l e i n執行一個前導性登記的研

究，從2020年3月12日到2020年6月10日從74787個人群中，有4885(6 .5%)有新

冠病毒感染，而在1779位前列腺癌患者中，有304(17 .1%)使用男性荷爾蒙去除

療法(ADT)，有使用與沒有使用男性荷爾蒙去除療法(ADT)的病人分別為5.6%及

5.8%有新冠病毒感染，且僅管有使用男性荷爾蒙去除療法(ADT)的患者有較多

較高齡的患者且較多人抽菸，多變向分析顯示，男性荷爾蒙去除療法(ADT)的

使用與否並不會增加感染的機率，因此前列腺癌患者沒有比較多感染的機率，

反觀，男性荷爾蒙去除療法(ADT)也沒有保護的效果。

　　其次，前列腺癌的患者可不可接受疫苗?如果可以，應該接受哪一種疫苗？

　　如果以目前台灣官方報導感染新冠病毒確診後重症的機率約20%，而且有

4.53%會死亡(到七月二日)，死亡的患者雖然有年輕患者，但也以高齡或有多重

慢性病患者居多。根據中央指揮中心到六月29日，已有196萬4592人次接種，

接種後發生死亡不良事件共有240人，約0.12%，都是接種AZ疫苗，有完成解

剖44人來探究原因，33例與慢性病相關，其他死因分別為吸入食物窒息，頸椎

骨折有2人，嗆噎窒息、顱內出血死亡有1人，疑因肺炎病逝有2人及泌尿感染

死亡有2人。因此接種的風險顯然比確診後風險低。

　　在疫苗的選擇方面，目前台灣可施打或及將可施打的疫苗包括AZ疫苗(腺

病毒)、BNT或莫德納(Moderna )疫苗(mRNA)及國產高端/聯亞或NOVAVAX次蛋

17

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2021  NO.3



成　分 腺病毒 mRNA 次單位蛋白 滅活病毒

疫苗名稱
1.AZ 疫苗
2. 嬌生

1. 莫德納 (Moderna)
2. 輝瑞 / BNT

1. 高端 / 基亞
2. NOVAVAX

科興

製造國
1. 英國
2. 美國

1. 美國
2. 美國 / 德國

1. 台灣
2. 美國

中國

台灣是否可
取得使用

可以 可以
目前通過第
二期試驗

不可以

嚴重副作用

靜脈血栓及血
小 板 低 下 症 
( 主要發生在
年輕人身上。)

心肌炎輕微 ( 發生
在年輕人身上 )

可能較少 不詳

保護力
2 劑
7 至 9 成

2 劑
9 成以上

未知 約 5 成

　　因此前列腺癌患者是否可以施打疫苗，如果碰到大流行像雙北的萬華、板

橋熱區則接受施打疫苗會比較保險，也因此政府開始進行高齡患者施打疫苗，

然而全世界大規模的施打陸陸續續出現，施打疫苗後猝死或靜脈血栓血小板低

下症或心肌炎的副作用，也讓前列腺癌的患者產生疑問，最常問的問題是我有

在使用男性荷爾蒙去除療法是否可施打又該怎麼選擇疫苗? 理論上，沒有標準

答案且全世界的藥政單位或許不太選用AZ疫苗，但施打至今全世界使用疫苗最

多的是AZ疫苗，從效用來講應有其保護力，安全性上雖說有血栓問題但主要為

年輕者，與男性荷爾蒙去除療法的心血管疾病副作用稍有不同，且較不會有心

肌炎。因此，如果前列腺癌患者不論有無接受男性荷爾蒙去除療法，只要目前

狀態穩定，應該接受AZ或莫德納疫苗注射。

白疫苗(蛋白)，共三種成分不同的疫苗，保護力及副作用也不太一樣，而中國

大陸科興等則是傳統的死病毒疫苗，

下表會依照成分不同來進行歸納：
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(以下建議為針對一般攝護腺癌患者的參考建議，因個別患者狀況

不同，仍應由醫師根據患者病況決定治療及疫苗施打時機。)

我是攝護腺癌患者，可以接受新冠肺炎疫苗嗎?

　　攝護腺癌患者除非有其他接種新冠肺炎疫苗的禁忌症，皆可接

種此類疫苗，接種前須跟醫師詳細說明病史。

癌症患者接受新冠肺炎疫苗有什麼好處?

　　癌症患者一旦感染新冠肺炎，導致重症的風險較高，應及早接

受疫苗接種。雖然研究報告顯示癌症患者接受新冠肺炎疫苗後所得

到的保護力可能少於一般健康者，但仍比未接種疫苗者好，因此更

應積極接受疫苗接種。

家屬接種疫苗對癌症患者有影響嗎?

　　癌症患者的照顧者也應積極接受疫苗注射，減少自身染疫、進

而傳染給癌症患者的風險。

疫苗接種後是否可完全防止新冠肺炎病毒感染?

　　疫苗接種可減少感染後重症及住院的風險，但並非完全無感染

攝護腺癌患者新冠
肺炎疫苗接種建議

台中榮總  王賢祥 主任
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新冠肺炎的風險。若成為無症狀感染者，也可能成為肺炎傳播者。

因此不管是癌症患者本身或照顧人員，雖接種過疫苗，仍應遵守防

疫規定如配戴口罩、保持安全距離、避免群聚等等。

攝護腺癌患者該接受哪種新冠肺炎疫苗呢?

　　只要通過台灣衛福部核准的疫苗皆建議使用。

我準備接受根除性攝護腺切除手術，可以打疫苗嗎?該間隔多久?

　　新冠肺炎疫苗接種與手術本身並不衝突，但考量接種疫苗後可

能的症狀如發燒、倦怠等，與手術後併發症無法區別，因此建議重

大手術前後兩週內勿施打疫苗。

我正在接受放射線治療攝護腺癌，可以打疫苗嗎?該間隔多久?

　　應該盡快接受新冠肺炎疫苗接種，隨時都可以，不受放射線治

療時程影響。

我正在接受攝護腺癌荷爾蒙治療，可以打疫苗嗎?該間隔多久?

　　應該盡快接受新冠肺炎疫苗接種，隨時都可以，不管是注射或

口服荷爾蒙治療，皆不受影響。

我正在接受攝護腺癌化學治療，可以打疫苗嗎?該間隔多久?

　　若準備接受可能抑制免疫力的藥物，如化學治療，則應於開始

治療前兩週完成疫苗接種。若已在化學治療中，目前無文獻可提供

患者施打新冠疫苗的最佳時機。美國國家癌症資訊網指引(Nat iona l  

Comprehens ive Cancer Network，NCCN Gu ide l ine)  COVID-19疫苗

諮詢委員會認為顆粒性白血球減少並不影響對疫苗的免疫反應，因

此認為只要有疫苗就應立即施打，不受化療時間影響。但亦有文

獻(Nature Rev iews C l in ica l  Onco logy) 針對腫瘤患者接受臨床試驗

治療指引中，建議化療患者接種新冠肺炎疫苗時機應在化療前或後
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1-2週。因化療療程不同，患者對藥物反應也不同，建議仍應由醫

師判斷、避開患者化療後最虛弱的時候，決定最佳接種疫苗時間。

我正在接受免疫治療(如免疫檢查點抑制劑)，可以打疫苗嗎?

該間隔多久?

　　應該盡快接受新冠肺炎疫苗接種，不受免疫治療時間影響。

我正在接受標靶藥物治療，可以打疫苗嗎?該間隔多久?

　　應該盡快接受新冠肺炎疫苗接種，不受標靶藥物治療時間影

響。

我因攝護腺癌骨頭轉移正在接受單株抗體或雙磷酸鹽預防骨

質疏鬆、改善骨質，可以打疫苗嗎?該間隔多久?

　　若接受口服雙磷酸鹽(如a l e n d r o n a t e )，不受藥物治療時間影

響 ， 隨 時 可 接 種 新 冠 肺 炎 疫 苗 。 若 是 接 受 靜 脈 雙 磷 酸 鹽 注 射 ( 如

zo led ron i c  ac i d )  需間隔7天，單株抗體類藥物注射(如denosumab) 

則需間隔4-7天，主要也是防止藥物治療與疫苗注射後副作用症狀

重疊、無法區分的情形發生。
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