


　　本期鳳凰泌尿醫訊主要介紹上泌尿道上皮癌，上泌尿道包括

腎盂和輸尿管，由它們上皮所產生的癌症稱為上泌尿道上皮癌。

本期由一個病人黃先生故事起頭，說明上泌尿道上皮癌的常見的

症狀是血尿！上泌尿道上皮癌診斷主要是藉由施打顯影劑的尿路

攝影或腹部電腦斷層檢查。上泌尿道上皮癌治療方式是患側的腎

臟 輸 尿 管 全 切 除 手 術 ， 此 項 手 術 大 都 採 用 微 創 手 術 （ 腹 腔 鏡 手

術或達文西機器手臂輔助手術），比傳統開刀手術有較快的恢復

期。上泌尿道上皮癌可以視情況做局部切除手術而保留腎臟，本

期也介紹上泌尿道癌保留腎臟的局部治療及軟式輸尿管鏡在上泌

尿道癌雷射汽化術的應用。

　　高風險的上泌尿道上皮癌治療與追蹤，針對高風險的上泌尿

道上皮癌建議在病人身體狀況及疾病嚴重程度許可的條件下進行

患側腎、輸尿管切除手術治療，並於術後接受化學治療、放射線

治療等輔助性療法。

　　2018諾貝爾獎於10月1日公布得主和醫療息息相關的生理學

或醫學獎頒佈給了來自美國的免疫學家詹姆士艾利遜教授（James 

P .A l l i son）以及來自日本的本庶佑教授（Tasuku Hon jo）。為什麼

他們能獲得如此殊榮？因為他們在免疫方面的研究讓癌症的治療

得以看見一絲新曙光。本期鳳凰泌尿醫訊最後介紹免疫治療於泌

尿道上皮癌的應用。
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成大醫院  醫學生  黃善暘
 / 歐建慧醫師

　　一名65歲黃先生，平時不菸不酒，但是因為慢性腎病和心血管疾

病而在診所定期追蹤。大約在-兩個月前，他發現自己上廁所有血尿的

情況發生，起初不以為意，但過了幾天情況依然沒有改變，於是他向自

己平常信任的診所醫師說明這個困擾。診所醫師幫黃先生做了超音波掃

描，在黃先生的右側腎臟中發現了腫塊，因此建議黃先生趕緊前往醫學

中心做更精密的檢查。在照過電腦斷層之後，高度懷疑是上泌尿道上皮

癌，於是黃先生趕緊跑來成大醫院做後續治療。

　　上泌尿道癌是指由腎盂、輸尿管上皮發生的癌症，組織型態以移形

上皮細胞癌最常見，職業上可能會暴露在含有苯銨如汽車修護、油漆

工、皮革工廠、金屬機械工、齒模技師、乾洗店、美容師、鉛管工有較

高危險性。抽煙約增加二倍危險性長期過度服用止痛藥，慢性尿毒症患

者亦有報告會增加其危險性，有上泌尿道癌家族史者，台灣烏腳病流行

地區患者是上泌尿道癌形成的危險因子。

　　泌尿道上皮癌發生率，台灣地區男女比率相當，患者平均年齡約

65-70歲，無痛性的血尿是最常見得症狀，其他症狀如重覆性泌尿道感

染、腰部疼痛、體重減輕、鼠蹊部腫塊等。

上泌尿道上皮癌
─黃先生的故事
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　　上泌尿道癌的診斷及分期有賴於尿液細胞學檢查，靜脈注射腎盂輸

尿管攝影術，膀胱鏡檢查及逆行性腎盂輸尿管攝影術，電腦斷層或核磁

共振造影檢查，腎盂輸尿管鏡檢查，腹部超音波檢查，同位素骨掃瞄或

全身正子攝影，以上所列檢查並非每個病人都需檢查，醫師會視病人狀

況擇適當的檢查進行安排。此外，最常見的器官轉移包括附近淋巴結的

侵犯、骨頭與肺臟。

　　人體的泌尿道系統表皮細胞主要由移形上皮細胞所組成，因此，百

分之九十的上泌尿道癌症為移形上皮細胞癌。泌尿道上皮癌又稱為移

型上皮癌，泌尿道上皮癌有兩個特徵，第一

個是場病變(f ie ld cancer i za t ion)，被認為是由

於尿路上皮暴露於潛在的致癌物質引起的，

這些致癌物質由尿液中排出或被尿液中的水

解 酶 活 化 ； 其 中 腎 盂 、 輸 尿 管 ， 膀 胱 大 面 積

上皮細胞受致癌變化的影響。第二個是播種

(seed i n g )，隨著尿液從腎臟被製造，經由輸

尿管到達膀胱的過程，癌細胞常見的播種也

依循從腎盂，經由輸尿管到達膀胱播種的路

徑。

　　黃先生住進成大醫院之後，他接受了後

腹腔鏡腎輸尿管切除手術，將腫瘤與淋巴結

切除，病理報告證實為第四期泌尿上皮癌，

術後傷口癒合一切良好，就等接下來的後續

輔助性治療。

圖1
上泌尿道癌是指由腎盂、輸尿
管上皮發生的癌症

圖2
罹患上泌尿道上皮癌的患者
中，大約有百分之七十到九十
的人都有間歇性血尿
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成大醫院泌尿部  歐建慧醫師

　　針對無遠端轉移之上泌尿道上皮癌的標準治療為手術切除患

側腎臟、輸尿管合併膀胱袖口切除，依病人狀況及醫師喜好可選

擇開腹手術、(後)腹腔鏡或達文西機械手臂作為輔助

　　有鑑於腹腔鏡手術所帶來的成效優點及發展趨勢，但卻又無

上泌尿道癌的
手術治療方法

1、�開 腹 手 術 ： 標 準 傳 統 之 腎 及 輸 尿 管 膀 胱 袖 口 切 除 手

術 ， 醫 師 有 兩 種 做 法 ， 一 為 在 側 腰 處 開 一 個 十 五 至

二十公分手術傷口切除腎臟，再於同側下腹部開另一

個十公分傷口切除輸尿管

2、��(後)腹腔鏡腹腔鏡腎臟及輸尿管切除手術：可以在腹

部打二至三個一公分左右之小洞，再加一個七公分左

右之小傷口，即可完成整個腎臟及輸尿管切除手術的

手術，術後患者疼痛較輕，嗎啡類止痛劑使用較少，

復原快，可早日出院，早日回復工作

3、達文西機械手臂輔助腎臟及輸尿管切除
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任 何 腹 腔 鏡 器 械 可 以 在 手 術 中 充 分 模 擬 或 甚 至 取 代 外 科 醫 師 靈

巧、活動自如的雙手，國外開始將頂尖的精密遙控機器手臂技術

運用於醫學手術輔助儀器中，使用達文西機器手臂系統，達文西

機械手術系統採用主僕系統(Mas t e r / S l a v e )，主人/僕人系統醫生

(主人)給予指令機械手臂(僕人)執行，雖然人們常稱達文西手術為

“機械人”，但事實上手術完全由醫師操作進行，而非系統自行

運作。傳統微創手術的限制是器械靈活度低及2D平面影像空間有

限，達文西機械手術系統把微創手術變更好因為它有：真實的高

解析度3D立體影像，有手腕的器械，手術醫師坐著開刀可減少疲

憊。

　　達文西機械手臂腎臟輸尿管手術兼具開腹式腎臟手術視野清

晰及腹腔鏡手術傷口小、出血少的優點，是一種機器人協助的微

創手術。

達文西機械手臂在上泌尿道癌手術的應用

　 　 達 文 西 機 器 人 四 手 臂 系 統 融 合 最 尖 端 的 電 腦 科 技 、 機 械 設

備、模擬精密手術技巧，透過4-6個0 .5公分至1.2公分的小洞進行

手術。此系統包括醫師手術控制台、手術車台及影像設備。醫師

坐於舒適的控制台，透過操縱桿，經由電腦程式轉換(3D影像)，即

可精確的控制機器手臂，醫師可同時操控內視鏡手術

　　機器手臂可以連接各種同時多功能的精密手術器械（剪刀、

夾子、電燒止血、分離組織、持針器…），並可以比真正人類的

手腕更靈活轉動，尤其在極小的空間更顯得運轉自如。

　 　 達 文 西 機 械 手 臂 手 術 系 統 的 準 確 度 、 手 術 視 野 及 控

制 性 ， 將 協 助 醫 師 提 供 更 精 準 的 腎 臟 輸 尿 管 摘 除 手 術
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( N e p h r o u r e t e r e c t omy )。達文西機械手臂臟輸尿管摘除手術完成

後， 醫生會擴大其中一個傷口(視腫瘤及腎臟大小)將腫瘤取出以

利病理化驗。

　　達文西機械手臂手術使用最先進的手術系統，比傳統手術更

精準的手術操作。相較於開腹式手術，其具備許多潛在的好處，

包括：

　　如同任何手術，每位患者的手術結果及預後因人而異，醫師

無法保證這些好處。

圖1
傳統之開腹式手術方法，側腰處開一個十五至
二十公分手術傷口切除腎臟，再於同側下腹部開
另一個十公分傷口切除輸尿管

圖2 
達文西機械手臂輔助腎臟及輸尿管
切除手術，透過0.5公分至1.2公分的
小洞進行手術

★  大 幅 減 少 傷 口 疼 痛

★  低 失 血 量 及 低 輸 血 需 要

★  低 感 染 風 險

★  疤 痕 較 小

★  縮 短 住 院 天 數 及 恢 復 期

★  許 多 案 例 中 具 有 更 佳 臨 床 結 果  
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成大斗六醫院  主治醫師  翁涵育

何謂上泌尿道上皮癌?

　　泌尿上皮癌又可依腫瘤部位分成上泌尿道上皮癌(輸尿管癌、腎盂癌)及

下泌尿道上皮癌(膀胱癌、尿道癌)。過去世界研究資料顯示，泌尿上皮癌以

膀胱癌為大宗，發生在上泌尿道系統的比例只有約5-10%，值得注意的是在

台灣本土的統計資料中，上泌尿道上皮癌的比例卻超過三成，遠高於其他國

家。

治 療

　　過去針對無遠端轉移之上泌尿道上皮癌的標準治療為手術切除患側腎

臟、輸尿管合併膀胱袖口切除，依病人狀況及醫師喜好可選擇開腹手術、

(後)腹腔鏡或達文西機械手臂作為輔助。

　 　 但 目 前 臨 床 上 針 對 以 下 幾 種 病 人 是 可 以 提 供 局 部 治 療 藉 以 保 留 腎 臟

(kidney-spar ing surgery)作為腫瘤控制的選項：

上泌尿道癌保留腎臟
的局部治療

（1）�低危險度(low-r isk )的腫瘤：依歐洲泌尿醫學會2018年治療準

則，低危險度的上泌尿道腫瘤需符合以下特徵，包括單一病

灶且< 2公分，細胞學為低惡性度( low-g r ade )，輸尿管鏡切
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局部治療(kidney-sparing)的選項

　　以下篇幅會將上泌尿上皮癌細分做腎盂癌及輸尿

管癌來分別說明其局部治療的選項

 腎盂癌

　　由於內視鏡科技的進步，大部分位置的腎盂癌均

可以軟式輸尿管鏡搭配電燒或雷射汽化達到一定程度

的腫瘤控制。若腫瘤位置刁鑽，軟式輸尿管鏡無法迫

近，則可以考慮以經皮腎臟造廔手術搭配雷射或電燒

處理腎盂腫瘤。

 輸尿管癌

　　輸尿管癌和腎盂癌一樣，針對低危險度的腫瘤可以輸尿管鏡搭配電燒或

雷射汽化達到腫瘤控制。又輸尿管長度達25公分，依腫瘤所在位置可以分

作上、中、下三段，若腫瘤非內視鏡燒灼可達控制，抑或術前評估屬高危險

度腫瘤但病人狀況需作患側腎臟保留手術，則依其所在位置選擇如下：

經皮腎造廔搭配內視
鏡示意圖

片為低惡性度(low-g rade )腫瘤，以及電腦斷層無肌肉侵犯之

表徵。若病患符合以上條件，局部治療可以提供不亞於根除

性手術的預後且可能造成的併發症也更少。

（2）�病人原腎功能不佳：可預期若接受標準腎臟輸尿管及膀胱袖

口切除手術後，短期內即會進入末期腎病需長期接受透析。

（3）�其他特殊狀況，如雙側上泌尿道均有病灶、患側腎臟為患者

之唯一腎臟等。

（4）�全身麻醉風險過大：根除性手術須配合全身麻醉方能進行，

若病人經評估後無法進行全身麻醉，則退而求其次選擇在心肺風

險相對較低的區域麻醉下以內視鏡做局部治療。
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選擇局部治療(kidney-sparing)的注意事項

選擇局部治療的上泌尿道癌病人，在術前應被充分告知下列事項

◎上中段輸尿管： �局部切除(s e gme n t a l  r e s e c t i o n )併輸尿管重接

(u re t e r ou r e t e r o s t omy )、膀胱肌瓣整形術(Boa r i  

f l ap)

◎下段輸尿管： �局部切除併輸尿管重植(re imp lanta t ion )、膀胱腰大

肌懸吊(Psoas h i tch)、膀胱肌瓣整形術(Boar i  f l ap)

◎多發性病灶遍及各段輸尿管：自體腎臟移植

左：局部切除併輸尿管重接；右：局部切除併膀胱肌
瓣整形術

◎術後需密集及長時間的追蹤

◎可能低估腫瘤惡性程度及侵犯深度

◎腫瘤進展或復發，尤其是高危險度腫瘤族群
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成大斗六醫院  主治醫師  翁涵育

　　針對無遠端轉移之上泌尿道上皮癌的標準治療為手術切除患

側腎臟、輸尿管合併膀胱袖口切除，依病人狀況及醫師喜好可選

擇開腹手術、(後)腹腔鏡或達文西機械手臂作為輔助。

　　但目前臨床上針對以下幾種病人是可以提供局部治療藉以保

留腎臟(kidney-spar ing surgery)作為腫瘤控制的選項：

軟式輸尿管鏡在上泌尿道
腎盂癌的應用

─切片及雷射腫瘤汽化術

（1）�低危險度(low-r isk)的腫瘤：

依歐洲泌尿醫學會2018年治療準則，低危

險 度 的 上 泌 尿 道 腫 瘤 需 符 合 以 下 特 徵 ， 包

括 單 一 病 灶 且 <  2 公 分 ， 細 胞 學 為 低 惡 性

度( l ow - g r a d e )，輸尿管鏡切片為低惡性度

(low-grade)腫瘤，以及電腦斷層無肌肉侵犯

之表徵。若病患符合以上條件，局部治療可

以提供不亞於根除性手術的預後且可能造成

的併發症也更少。
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腎盂癌，能不能不要切腎？

　　軟式輸尿管腎臟纖維鏡的前端可以經手控彎曲，通過扭曲或

困難探察之輸尿管，輕巧靈活的到達泌尿系統困難探視的角落。

可以用以診斷不明原因血尿、尿路上皮細胞癌或其它腫瘤；治療

輸尿管狹窄、腎臟憩室結石、困難的腎盞結石、包埋結石、體外

震波治療無效結石，及上泌尿道腫瘤燒灼或切片等

　　軟式輸尿管鏡是一條長約一公尺的內視鏡，光纖部分可以彎

曲，前端可以彎曲達180至270度，可以檢查腎盂及腎盞的每個角

落。鏡子內部的通道可以置入切片夾對腫瘤進行切片，或置入雷

射光纖進行腫瘤汽化。由於內視鏡科技的進步，大部分位置的腎

（2）�病人原腎功能不佳：

可預期若接受標準腎臟輸尿管及膀胱袖口切

除手術後，短期內即會進入末期腎病需長期

接受透析。

（3）�其他特殊狀況，如雙側上泌尿道均有病灶、

患側腎臟為患者之唯一腎臟等。

（4）�全身麻醉風險過大：

根除性手術須配合全身麻醉方能進行，若病

人經評估後無法進行全身麻醉，則退而求其

次選擇在心肺風險相對較低的區域麻醉下以

內視鏡做局部治療。
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盂癌均可以軟式輸尿管鏡搭配電燒或雷射汽化達到一定程度的腫

瘤控制。

選擇雷射腫瘤汽化術的注意事項

　　選擇雷射腫瘤汽化術治療的上泌尿道腎盂癌病人，在術前應

被充分告知下列事項

◎ 術 後 需 密 集 及 長 時 間 的 追 蹤

◎ 可 能 低 估 腫 瘤 惡 性 程 度 及 侵 犯 深 度

◎ 腫 瘤 進 展 或 復 發 ， 尤 其 是 高 危 險 度 腫 瘤 族 群

軟式輸尿管鏡示意圖

可以從尿道經由膀胱進入輸尿管開口，再逆溯輸尿管而
上。檢查腎盂及腎盞, 進行腫瘤切片及雷射腫瘤汽化術
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成大醫院  醫學生  蔡采伶
/ 歐建慧醫師

高風險(high risk)的上泌尿道癌

高風險的上泌尿道上皮
癌治療與追蹤

　　依歐洲泌尿醫學會2018年治療

準則，高危險度的上泌尿道上皮癌

符合以下特徵之一，包括腎水腫，

多發病灶，病灶大於2公分，細胞學

為高惡性度(h igh-g rade )，輸尿管鏡

切片為高惡性度(h igh-g rade )腫瘤，

有膀胱癌接受膀胱切除病史。

　　而在治療與追蹤方面，針對高

風險的上泌尿道上皮癌(Upper Tract 

U r o t h e l i a l  C a r c i n o m a , U T U C ) 的 族

群，歐洲泌尿科醫學會（Eu rope a n 

Assoc i a t i on  o f  U ro logy ,簡稱EAU）

所提供的治療指引提到，建議在病

人身體狀況及疾病嚴重程度許可的

條件下，進行患側腎、輸尿管切除

手 術 治 療 ， 並 於 術 後 接 受 化 學 治

療、放射線治療等輔助性療法，以

降低疾病的復發率，並提升存活機

會。

　　目前廣泛被使用的化學治療藥

物 為 順 鉑 ( C i s p l a t i n ) 及 其 相 關 衍 生

物。然而，並非所有的術後病人都

能夠承受化療藥物所引起的副作用

及毒性，因此，在美國泌尿外科學

會(Amer ican Uro log ica l  Assoc ia t ion ,  

簡稱AUA)所發行的的期刊裡，有研

究指出，高風險的上泌尿道泌尿上

皮癌病人中，接受4個循環的化療與
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接 受 6 個 以 上 的 循 環 的 化 療 ， 兩 者

在疾病的存活率上並沒有顯著的差

異，這項結果提供了新的可能性，

推測出在較低劑量的化療藥物作用

下，對於疾病的控制已經有一定程

度的效果。

　　此外，EAU治療指引所引用的

論文也提到，高風險的上泌尿道泌

尿 癌 在  腎 、 輸 尿 管 切 除 手 術 治 療

術後病人接受放射線治療(Rad i a t i on 

t h e r a p y )，比同時期、並未進行放

射 線 治 療 的 族 群 ， 其 3 年 的 追 蹤 顯

示，有接受治療的族群其局部復發

率、膀胱復發率都有顯著的降低，

這項研究結果也許能提供我們在未

來，選擇療程的一門參考。

　　另外，是時下較熱門的免疫治

療( Immuno t he r a peu t i c  d r u g s )。過

去 ， 在 治 療 非 肌 肉 侵 犯 的 膀 胱 癌

時，膀胱內注射Bac i l l u s  Ca lme t t e - 

Gu é r i n  (BCG)的療法，占了非常重要

的角色。因此，有許多正在進行中

的藥物臨床試驗，希望能藉由改變

人體內細胞的免疫反應，阻斷人體

內免疫細胞的抑制功能，提升免疫

活性，並攻擊腫瘤細胞，達到治癒

的效果。

　　最後，是關於接受療程後的追

蹤。根據治療指引建議，進行完療

程 的 病 人 至 少 需 持 續 追 蹤 五 年 以

上，且須以膀胱鏡、腹部或骨盆腔

的電腦斷層、尿液細胞學檢查進行

檢查。其最重要的目的，是希望能

夠在早期，診斷出復發、或者是轉

移，以期能夠在疾病程度較輕微的

時候進行介入。

　　總結來說，對於高風險的上泌

尿道上皮癌病人，除了全身性的化

療 藥 物 ， 放 射 線 治

療 和 新 興 的 免 疫 療

法 之 外 ， 長 時 間 的

定 期 追 蹤 ， 將 能 讓

我 們 在 維 持 病 情 的

穩定上更有助益。

患側腎、輸尿管
切除手術治療
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成大醫院泌尿部  醫師  林于巧

2018諾貝爾獎得主—免疫治療

　　2018諾貝爾獎於10月1日公布得主，和醫療息息相關的生理學或醫學獎

頒佈給了來自美國的免疫學家詹姆士艾利遜教授(James P .A l l i son )以及來自

日本的本庶佑教授(Tasuku Hon jo )。為什麼他們能獲得如此殊榮？因為他們

在免疫方面的研究讓癌症的治療得以看見一絲新曙光—也就是能利用自身免

疫系統來對抗癌症的免疫治療。

免疫治療是何方神聖呢？

　　首先必須瞭解免疫治療的機轉是甚麼。簡單來說，人體的免疫細系統就

像是警察一樣，會在人體內巡邏，當免疫細胞偵測到癌細胞時，就會啟動細

免疫治療於泌尿道
上皮癌的應用

圖片一
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胞毒殺作用來殺死癌細胞，就像警察看到壞人會把他抓起來一樣 (如圖片一)。

　　但是人體還有很多其他不同組織、形形色色的細胞，免疫系統要怎麼知

道哪些是正常細胞，避免錯殺無辜，不要去殺到自己身體的正常細胞呢？其

實靠的是免疫細胞上的「免疫檢查哨」(immune checkpo int )，當免疫檢查哨

和正常細胞的抗原結合後，免疫細胞的毒殺作用就會被抑制，正常的細胞就

不會被殺死。而某些癌細胞存活的方式，就是利用某些特殊抗原來結合免疫

檢查哨，以抑制免疫細胞的毒殺作用。彷彿壞人出示「假的身分證」來欺騙

警察，警察就會誤以為壞人是良民百姓而放他一馬 (如圖片二)。

　　而詹姆士艾利遜教授以及本庶佑教授就是分別發現了「CTLA - 4」以

及「PD-1」這兩個免疫檢查哨。當癌細胞具有能夠結合「CTLA - 4」以及

圖片二

圖片三
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「PD-1」的抗原時，癌細胞就能逃過免疫細胞的毒殺作用，換言之，若有

藥物能夠阻止癌細胞抗原和「CTLA-4」以及「PD-1」的結合，就能正常的

啟動免疫系統的毒殺作用，而這就是免疫治療的中心思想，而科學家也將此

藥物命名為「免疫檢查哨抑制劑」 (如圖片三)。

　　隨著越來越多免疫治療的藥物被研發出來，2017年美國開始核准免疫

治療使用於轉移性黑色素瘤的病人，後來陸續使用於治療末期肺癌、頭頸

癌、淋巴癌及泌尿道上皮癌。目前美國癌症治療指南(NCCN gu ide l i nes )已經

將免疫治療列入治療方案，若末期泌尿道上皮癌的病人若在接受化療後有復

發或惡化的情形，第二線藥物可考慮採用免疫治療。

免疫在末期泌尿道上皮癌的治療成效

　　於第一、二期的臨床安全試驗中，部分藥物在約20%末期泌尿道上皮癌

的病人身上有治療效果，副作用如疲倦、肢體水腫、肝指數上升及肌肉痠痛

等皆有案例報告，但並無因藥物而死亡的案例。在第三期的臨床試驗中，部

分藥物甚至在鉑類化療過後復發的泌尿道上皮癌病人身上亦看到治療成效，

跟使用第二線化療的病人相比，存活時間更增加了三個月。

我或我的家人是末期泌尿道上皮癌患者！我可以跟醫師要

求使用免疫治療嗎？

　　由於免疫治療在泌尿道上皮癌目前仍未成為第一線療法，仍需以個人臨

床狀況及病理分期優先考慮手術或者是化療，且免疫療法目前需自費使用，

需考量自身經濟是否能夠負擔，請和您的主治醫師討論自身的病況是否適合

使用，切勿隨意中斷目前正在接受的治療。
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