


成大醫院  鄭裕生醫師

< 引 言 >

　　首先，金豬年到，裕生恭賀各位大德添福添壽，諸事大吉。

本期鳳凰醫訊一開始將重點擺在年輕男性的下半身健康，睪丸悶

疼是個青少年常見困窘問題，林宗彥醫師將就陰囊靜脈曲張的手

術治療進行說明。另外，大家可能認為年輕人血氣方剛應該不會

有性功能障礙。事實不然，有這個困擾的年輕男性，臨床上不在

少數，吳建穎醫師將跟大家介紹年輕男性（小於40歲）的勃起功

能障礙。接下來，男女情愛，人之大慾，激情之餘，如何保護自

己避免得到菜花也是重要課題，沈志宇醫師將深入淺出說明生殖

器病毒疣的治療和預防。接下來，熟男的第一煩惱是攝護腺肥大

造成的下尿路症狀，小弟特別藉由這個機會，回答幾個病友常問

的問題，希望以泌尿專科醫師觀點告訴大家攝護腺肥大手術治療

之利弊得失及如果需要動手術到底選哪種雷射好？最後希望能傳

遞正確知識，解救老男人涓滴之苦。

鳳凰泌尿醫訊
Phoenix Urology Newsletter

2019  NO.1



成大醫院  林宗彥醫師

　　精索靜脈曲張是男性陰囊內的靜

脈血管不正常的擴張與腫脹，嚴重時

在陰囊外觀上會像很多隻蚯蚓爬在皮

膚下的樣子（圖一），比較輕微時則

是必須靠觸診才察覺的到，過去研究

報告約有15%的男性會有精索靜脈曲

張，而且好發於左側，臨床上不一定

會有症狀，但是有的人會有患側陰囊

悶痛感，典型的痛容易發生在久坐、

久站、或是激烈運動後，平躺休息後

則 會 有 所 改

善 ； 有 的 人

會 因 為 影 響

到 睪 丸 的 精

蟲 製 造 功 能

而 可 能 導 致

男 性 不 孕 ；

有 些 青 少 年

會 因 為 影 響

到 睪 丸 發 育

而會有患側睪丸萎縮的情形，目前經

泌尿科醫師診斷後，如果有比較厲害

而且影響到生活的痛，或是被診斷不

孕且合併有精蟲品質異常，或是親少

年患者有患側睪丸萎縮且合併睪丸功

能異常的情形，就會建議患者需要進

一步接受治療。

　　精索靜脈曲張的治療方式有很多

種，無論是何種治療方式，目的都是

要把這些異常擴張的靜脈處理掉，像

是由放射科醫師執行的血管栓塞術或

血管硬化術，或是由泌尿科醫師所執

行 的 精 索 靜 脈 曲 張 切 除 （ 或 結 紮 ）

手術，手術方式還可以分成傳統高位

結紮方式、腹腔鏡方式，或是顯微方

式。目前成大醫院無論是台南總院或

是斗六分院都是採取傷口最小、併發

症最少、復發率最低的顯微精索靜脈

曲張切除手術。

　　精索靜脈曲張手術的發展最早可

談顯微精索靜脈曲張
切除手術

圖一
圖片來源：P. 
Vanlangenhoveet  
a l . ,  MINERVA UROL 
NEFROL. ,  2014
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以追朔到19世紀初，方式形形色色，

但效果都不是很好，一直到瓜地馬拉

醫師Ale j a nd r o  P a l omo於1949年所發

表精索靜脈高位結紮手術，手術結果

才大幅改善，所謂高位結紮，傷口會

開在下腹部側邊的位置，接著直接進

入後腹腔後找到精索靜脈後將其綁掉

或截斷，這個位置僅需處理不到五條

的精索靜脈，但缺點是這樣的手術方

式術後傷口會比較疼痛，而且比較容

易會有漏網之魚所以復發率高，陸陸

續續的報告大約有15~25%的復發。

　 　 顯 微 手 術 方 式 早 在 1 9 7 0 年 代 就

有醫師開始嘗試，但仍在摸索階段所

以 技 術 還 不 是 很 成 熟 ， 一 直 到 1 9 8 5

年 美 國 M a r m a r 醫 師 以 及 1 9 9 2 年 美 國

G o l d s t e i n 醫 師 發 表 了 他 們 的 手 術 方

法 及 成 果 ， 顯 微 精 索 靜 脈 曲 張 切 除

手 術 才 被 廣 為 接 受 及 應 用 ， 他 們 所

報 告 的 併 發 症 及 復 發 率 非 常 低 ， 都

不 到 1 % ， 相 當 驚 人 ！ 目 前 成 大 醫 院

所 採 用 的 手 術 方 式 會 在 低 位 鼠 蹊 部

﹙ S u b - i n g u i n a l ﹚ 的 位 置 劃 一 個 約 兩

公 分 的 傷 口 （ 圖 二 ） ， 接 著 從 這 個

傷 口 切 開 覆 蓋 的 皮 膚 、 脂 肪 、 筋 膜

層 後 ， 找 到 從 鼠 蹊 部 走 往 陰 囊 的 精

索 並 將 其 游 離 並 拉 出 傷 口 外 ， 接 著

使 用 可 以 將 視 野 放 大 1 0 到 2 0 倍 特 製

手 術 用 的 顯 微 鏡 ， 在 精 索 內 將 很 細

且 很 多 條 的 精 索 靜 脈 一 條 一 條 的 找

出來，少則5條，多則20條，接著一

條 一 條 的 綁 掉 並 截 斷 ， 過 程 中 靜 脈

以外的組織像是動脈﹙Ar t e r y﹚、淋

巴管 ﹙Lympha t i c s﹚、輸精管﹙Vas 

De f e r e n s﹚，在顯微鏡的幫助下，我

們可以盡量地保留以減少術後的併發

症（圖三），這樣的手術方式優點是

術後傷口比較不痛，所以可以選擇門

診全身麻醉手術，當天開完刀即可回

家休養，術後約一周再回診檢查傷口

及拆線。

圖二
圖片來源：Akanksha Mehta  and Marc  
Goldste in ,  Asian Journal  of  Andrology,  2013

圖三
動脈（Artery）；淋巴管（Lymphat ics）；
輸精管（Vas deferens）；神經（Nerves）；
綁掉的都是精索靜脈
圖片來源：Akanksha Mehta  and Marc  
Goldste in ,  Asian Journal  of  Andrology,  2013
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郭綜合醫院  吳建穎醫師

年輕男性也會
性功能障礙？

　　30歲的阿明，陽光的外型，學生時代是個運動健將，身強體壯，

幾乎都沒看過醫生。可是出社會之後，工作繁忙壓力大，常常加班，

下班也得忙於應酬，抽菸喝酒，作息不正常，飲食也是都外食，更別

說要規律運動了。最近新婚的他，也開始有了生孩子的壓力。可是他

發現，這陣子要跟太太親熱時，自己卻有了力不從心的感覺…

　　過去我們對於性功能障礙的認知，都認為它是年紀大才會發

生的毛病，研究統計，50歲以上男性發生性功能障礙的比率超過

50%。可是在門診，偶爾還是會遇到40歲以下的年輕患者因為性功

能的問題來求診。成大醫院泌尿科門診的統計，性功能障礙的患者

之中，40歲以下的男性占17%，比例比想像中來得高。而根據大規

模評論性文章（Rev iew ar t i c l es，或稱文獻綜述）統計，40歲以下

男性產生性功能障礙的比率大約是2-14%，可能10個人之中就有1

個！

性功能障礙不是年紀大才會有！

　 　 性 功 能 障 礙 的 原 因 ， 可 以 分 為 生 理 性 （ 或 器 質 性 o r g a n i c ）

為什麼年輕男性會產生性功能障礙呢？
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　　血管性性功能障礙可能源自於血管損傷或是血管內皮功能異

常。研究指出每周騎腳踏車超過三小時會增加性功能障礙發生的機

會，可能的機轉是長時間的騎腳踏車會造成陰莖海綿體動脈的血流

下降，造成局部血管阻塞的情況發生。此外研究也發現，年輕男性

性功能障礙的患者，血壓、血脂肪、血管內皮厚度、甚至心血管疾

病危險指數，都比沒有性功能障礙問題的男性來的差；後來真的發

生心血管疾病，例如心絞痛、心肌梗塞的機會，更是增加7倍！因

此性功能障礙可以視為心血管疾病的前期徵兆，不可不慎！

性功能障礙可能是心血管疾病前兆

　 　 許 多 藥 物 被 認 為 與 性 功 能 障 礙 有 關 。 對 於 4 0 歲 以 下 的 年 輕

男性族群而言，比較需要注意的藥物包括治療雄性禿常用的柔沛

（f inas t e r i de）、長期使用非類固醇類止痛藥（NSA ID）、治療精

神病用藥、治療癲癇用藥等等。此外一些娛樂性用藥，例如毒品、

興奮劑的使用也會增加性功能障礙發生的機會。

藥物也可能是性功能障礙的元凶！

和心因性（ps y c h o g e n i c）兩大類。過去年輕族群被認為大多是

心因性較多。可是根據一份針對蜜月期性功能障礙（Honeymoon 

impotence）患者的研究顯示，雖然患者年紀平均30歲左右，但仍

有超過30%有器質性問題存在（27 . 7%血管性，4 . 4%神經性）。

而根據大規模評論性文章（Rev i ew  a r t i c l e s，或稱文獻綜述）統

計，40歲以下年輕男性性功能障礙的患者15-72%有器質性問題存

在，可能的原因包括血管性（48 .6%）、神經性（12 .6%）、藥物

（7.6%）、內分泌問題（2.5%）、混合型（11.5%）。
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　 　 年 輕 男 性 性 功 能 障 礙 的 評 估 之 中 ， 內 分 泌 的 影 響 也 很 需 要

注 意 。 若 有 睪 固 酮 濃 度 低 下 的 情 況 ， 必 須 去 查 明 背 後 的 原 因 ，

有的人可能存在先天性基因問題（例如克氏症候群K l i n e f e l t e r’s 

synd r ome），或是後天性原因（例如頭部外傷、腦下垂體腫瘤、

酒精濫用）造成。另外血糖的檢測也很重要，因為糖尿病和性功能

障礙的發生也是高度相關。研究發現，年輕男性性功能障礙的患者

之中，檢查發現已同時罹患糖尿病的比例明顯高於沒有性功能障礙

的族群（20.1% vs 1%）。

　　如何區分生理性還是心因性的勃起功能障礙，晨間勃起是一個

很重要的指標。心因性的族群，生理功能正常，因此晨間勃起的狀

況應該是正常的，而且常常是發生在某些特定事件之後，也許換個

環境、對象就正常了，可以說是”情境式”的勃起功能障礙。

　　對於年輕男性性功能障礙的患者的治療建議，第一線是生活習

慣的調整。研究指出，減重、規律運動、戒菸、停止娛樂性藥物使

用都對改善性功能障礙有顯著效果。如果有查出生理性的問題，針

對問題治療也是很重要的。例如荷爾蒙低下的患者，補充荷爾蒙的

幫助就很大。不管是什麼因素造成的，藥物治療的首選都是第五型

磷酸二酯酵素抑制劑（phosphod ies te r ase  type 5 i nh i b i t o r），也

就是口服的威而鋼、犀利士這類的藥物。年輕族群對藥物治療的反

應大多很不錯。

內分泌問題的評估也很重要

有沒有晨間勃起很重要！

生活習慣很重要！
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成大醫院  沈志宇醫師

　　在現代社會中，由於性觀念逐漸開放、加上交通及資訊傳播的便利，使得

人際關係漸趨複雜，因此具備性行為傳染疾病的瞭解及知識是相當重要的，本

文於是針對生殖器病毒疣作一基本的介紹及討論。

什麼是尖性濕疣？

　　生殖器尖性濕疣是一種接觸傳染性疾病，在坊間俗稱菜花，其主要的傳染

途徑是藉由性接觸直接傳染，約有90%是經由人類乳突狀病毒 (HPV)第6 型或

是第11 型造成的，目前已知的人類乳突狀病毒約有100型，其中約有40型會感

染人類生殖道，在疾病的預防上，目前有HPV的四合一及九合一的疫苗，可以

用在未感染者來預防尖性濕疣的感染。

我如何得知自己有沒有得到尖性濕疣？

　　大多數的成年人其實都曾感染過而且沒有症狀，但這類病毒容易潛伏在皮

膚細胞內長達數周甚至數年，期間都是具有傳染力的。至於生殖器尖性濕疣的

病灶型態起初常是凸起或平平的，嚴重時會擴大甚至呈現菜花狀生長，顏色通

常為肉色；常見的生長位置包括在女性陰道或肛門內或其周圍的皮膚，或在子

宮頸上；而在男性則是在陰莖周圍，陰囊，腹股溝區域或大腿上，有肛交的人

則有可能在肛門內或周圍發現病灶，原則上只要是皮膚黏膜都有可能受到感

淺談生殖器病毒疣
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染，因此必要時肛門鏡檢，或是口部的檢查也是需要的。

　　根據歐洲泌尿科醫學會指引，特定型態的陰莖癌已經證實跟人類乳突病毒

感染有關，總的來說有約三分之一的陰莖癌病人可以找到人類乳突病毒的感

染，特別是HPV-16 (72%)， HPV-6 (9%)以及 HPV-18 (6%)，因此若病灶有潰

爛、出血、色素沉澱等非典型表現時，則建議切片檢查是否有癌變。

　　目前在診斷上還是依據臨床診斷為主，尚未有其他方法來檢測目前病毒是

否潛伏或清除完全，若診斷為尖性濕疣，由於其為表皮的病毒感染，目前針

對尖性濕疣的治療方式以局部治療為主，有分為自行外用的乳膏及局部治療

兩類，後者包括冷凍治療、電燒、雷射治療、手術切除。根據台灣泌尿科醫學

會指引，患者自行外用的藥膏有Podof i l ox  0 .5% (化疣敵Wartec )  、Im iqu imod 

cream (樂得美Aldara )及 S inecatech ins o in tment (Veregen酚瑞淨) 可以使用；

局部治療每種手術方式皆有不同的清除率及復發率，醫師會根據個別病患狀況

做討論後決定。

若身邊有人得到尖性濕疣，我該如何預防？

　　需要注意的是，由於這類患者多有頻繁的性接觸史，最好能接受完整的性

傳染病檢查，因為其可能同時得到了其它類的性傳染病例如梅毒、淋病、甚至

愛滋病；除此之外，也建議性伴侶同時接受檢查及治療，才能有效遏止疾病的

傳染及復發，另外由於這類病毒容易潛伏在皮膚細胞內，其復發率相當高，因

此一般建議在治療後三個月須回診複檢。若您已經是病毒疣的患者，要注意避

免搔抓病灶後又接觸其他區域的皮膚，否則可能會讓感染的面積擴散；另外要

避免皮膚產生新的傷口，因為有傷口的位置或皮膚不健康的位置更容易感染病

毒疣，在完成療程結束前都避免性行為且隔絕和外部接觸，避免傳染給他人。

若您尚未得到病毒疣，要知道預防病毒疣最好的方法就是避免直接的接觸病毒

疣患者的病灶，不只是性行為，包含握手、擁抱、親吻等都會造成傳染風險，

另外公共場合應該避免使用他人的毛巾、拖鞋等物品，才能有效預防尖性濕疣

的傳播。
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成大醫院  鄭裕生醫師

解救老男人涓滴之苦
~淺談攝護腺肥大手術

治療之利弊得失~

　　林爺爺農曆年後就八十了，每天就在社區公園散散步和老朋友下下棋，身

體尚稱硬朗，但小便總是滴滴答答，長期在社區診所就診，好幾次想考慮開刀

都總拿不定主意。今年初二，三個孝順女兒帶著孫兒女回家看他，林爺爺好開

心，特地開了瓶珍藏多年的高粱酒慶祝，怎料當天夜裡小便突然解不出來，緊

急送急診導尿。泌尿科醫師細心幫林老先生檢查，發現攝護腺體積很大，尿流

速很慢，膀胱餘尿很多，泌尿科醫師建議動手術治療攝護腺，林爺爺和一家人

隨即陷入長考。

　　超過八十歲，接近八成男性會有攝護腺肥大的困擾，小便不再暢快，伴隨

如夜尿，頻尿，急尿等惱人下尿路症狀。大家都知道有藥物可以改善症狀，但

是很多人來診間都不禁要問，到底攝護腺一定要接受手術才會好？手術完會不

會尿失禁？性功能會不會喪失？以下篇幅筆者將一一向各位說明：

問題一：攝護腺一定要接受手術才會好？

　　目前對於良性攝護腺肥大的治療，分為口服藥物投與和手術治療兩大類。

隨著年齡漸長，攝護腺還是會不斷長大，基本上當藥物的效果不理想時，就可

以考慮手術治療！這個問題如果換個角度問就是如果攝護腺都不接受手術會怎

樣?事實上，我的門診病友中其實有很多攝護腺肥大的人都是服用藥物就可以將

排尿功能控制的不錯，這些人只要三個月來領慢性處方籤，其實日子過得很愜

意！不過，如果攝護腺肥大有合併血尿，產生膀胱或尿道結石，反覆泌尿道感

染，產生膀胱憩室，甚至已經進展到腎水腫，影響到腎臟功能，這種攝護腺肥

大，就可能要仰賴專業的泌尿科醫師好好診察，如果確定這腫大的攝護腺是問

Q
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題所在，最好趕快接受手術處理，才不至於走到無法挽救，將來膀胱功能喪失

甚至洗腎的地步。

問題二：手術完會不會尿失禁?

　　這是一個大家都很關心的問題，很多人怕開刀就是因為有聽說開完攝護腺

手術結果效果不如預期，靠包尿布度日。根據文獻指出，經尿道攝護腺切除手

術後發生尿失禁的比率為0.5%，其實這個比率並不高。隨著手術器械和影像設

備的進步，因為術中誤傷尿道括約肌導致術後發生尿失禁的狀況已經愈來愈少

了。不過尿失禁的成因很多，有時候不見得是尿道括約肌損傷，也有可能是膀

胱功能失調所致，每個人狀況不同，成因比較複雜，所以不能一概而論。建議

病友們在手術之前一定要配合泌尿專科醫師做詳細的評估和諮商，消除本身的

疑慮再做決定。

問題三：性功能會不會喪失?

　　另外一個大家最關心的問題就是男性雄風會不會因為良性攝護腺手術而

影 響 呢 ？ 根 據 文 獻 指 出 ， 經 尿 道 攝 護 腺 切 除 手 術 後 發 生 勃 起 不 能 的 比 率 是

4~40%，發生逆行性射精比率為50~80%。傳統的電刀切除攝護腺組織時會產生

熱，而勃起神經解剖位置剛好位在攝護腺被膜外側支配陰莖海綿體的路徑上，

如果要將攝護腺組織切除乾淨，使用傳統電刀的確容易因為損傷勃起神經而導

致勃起功能障礙。另外，接受手術後逆行性射精也是很常見的現象，不過服用

攝護腺藥物也有可能產生逆行性射精，老男人大部分已經不具有傳宗接代的需

求，關於逆行性射精只要醫師解釋清楚，其實大部分病友都能接受。不過有些

人對於逆行性射精還是非常在意，認為這樣會對身體產生損害。其實逆行性射

精只是高潮時精液逆流回膀胱，之後就隨尿液一起排出體外，對健康沒有妨

礙。手術前有經驗的醫師還是會詳細告知病人，避免無謂的爭端。

　　以筆者多年經驗，接受手術對排尿的速度改善通常是立竿見影，所以很多

病友開完刀後解尿暢快，都後悔沒有早一點接受手術，人生苦短應該早一點享

受好一點的生活品質。但是手術還是有風險，每個人的排尿嚴重程度不盡相

同，我建議千萬不要人云亦云，諱疾忌醫，應該以開放的態度和泌尿專科醫師

討論，相信以現在台灣優良的醫療水準，能得到滿意的成果。如果您有任何攝

護腺疑問，向專業的泌尿科醫師諮詢，方為上策。

Q

Q
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成大醫院  鄭裕生醫師

什麼光最好?
~淺談各式攝護腺雷射手術~

　　對於因為解尿困難，醫師評估攝護腺需要接受手術的

病友來說，接下來最關心的問題就是到底哪一種手術方法

最好。目前健保有給付的是傳統內視鏡電刀攝護腺刮除手

術，這項手術其實行之有年，技術相當成熟。攝護腺是一個

血流非常豐富的器官，對於體積超過80克的攝護腺，接受

傳統電刀手術，出血量相當可觀，有時手術中或手術後會需

要輸血。另外傳統電刀手術通常是使用無菌純水當作灌流

液來維持術中視野清晰，純水相對於人類的體液屬於低張濃

度，手術時間如果超過一個小時，就必須要小心電解質的不

平衡，這就是俗稱的水中毒。所以體積愈大的攝護腺，處理

起來更為棘手，風險也愈高。特別對於一些年紀比較大的患

者，患有心肺疾病，配置心律節律器，或凝血功能異常的高

風險病患，接受傳統的電刀攝護腺刮除手術，手術併發症發

生風險較一般人為高，常常對病患和家屬甚至執刀的醫師，

造成手術與否，抉擇上的兩難。

　　拜科技進步之賜，各式雷射攝護腺汽化手術陸續蓬勃
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發展，良性攝護腺手術已經邁向了一個新的紀元。在我的

診間，常有病友詢問哪種雷射最好？雷射種類繁多，有早

期的NdYAG雷射，紅光雷射，低瓦數綠光雷射到最近的銩

雷射，鈥雷射，第三代高能量綠光雷射。簡單來說，各種雷

射依據不同的波長而有不同的物理特性，醫學上利用雷射極

高的能量轉化來汽化或切除攝護腺組織，達到治療的目的。

各家醫院攝護腺雷射種類玲郎滿目，病人的專業知識有限，

不容易選擇，還是需要泌尿科醫師根據每位病患病情做出適

當建議，選擇適合的雷射種類，以達最佳手術治療效果。

　　成大醫學中心，針對良性攝護腺雷射手術，推出第三代

180W高功率綠光雷射和銩雷射供病患選擇，前者是直接用

180W綠光高能量直接汽化攝護腺組織，後者則是利用銩雷

射切割的特性來除去攝護腺組織。一個是汽化，一個是切

除，作用的方式不一樣。汽化方式，因為不用再取出攝護腺

組織，相對而言較為省時。如果使用銩雷射來切除攝護腺組

織，醫師就必須術後還要花時間取出攝護腺組織，但是好處

是取出的組織可以送病理化驗，特別對某一些術前攝護腺指

數異常的病人是有幫助診斷的好處的。攝護腺雷射手術和傳

統電刀手術雖然都可以處理攝護腺但是所需要的手術技巧其

實大不相同，手術前建議病友們對於術式的選擇應該和主刀

醫師做雙向溝通和諮詢。

　　由於施行雷射時可以使用生理食鹽水當作灌流液，傳

統因為手術時間過長產生電解質不平衡的併發症發生比率
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就大幅下降。綠光雷射和銩雷射的組織穿透深度又相較傳

統電刀為淺，所以術後也比較不會對勃起功能造成負面影

響。

　　值得一提的是第三代180W高功率綠光雷射，對於攝護

腺 組 織 的 汽 化 效 率 已 經 較 之 前 第 二 代 1 2 0 W 綠 光 或 第 一 代

80W綠光大為精進，不僅可以更有效汽化攝護腺組織縮短手

術時間，止血效果又特別好，對於因為心臟疾病長期服用抗

凝血劑等高風險病患病患，提供了一個很好的治療選擇。

　　不過，雷射攝護腺汽化手術目前健保尚未給付，病人需

要自費，手術通常要花費十五萬元左右，對市井小民是一筆

不小的負擔。如果患者有購買其他醫療保險，手術費則可以

依據保險公司規定實支實付，病患負擔自然就會減輕許多，

因此臨床上愈來愈多的病友，經過說明和比較後會選擇此項

治療。

　　攝護腺的健康是50歲以上男人健康的重要課題，更是生

活品質好壞與否的重要關鍵。攝護腺是否需要開刀？如果要

開刀是否需要選擇攝護腺雷射手術？選哪一種比較好？以上

這三個問題都必須先經過有經驗的泌尿專科醫師進行專業評

估。因此奉勸病友們不要人云亦云，也不要諱疾忌醫，如果

您有任何攝護腺疑問，向專業的泌尿科醫師諮詢，方為上

策。
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