


成大斗六分院泌尿科  陳奕宏 主任

＜引 言＞

　　很榮幸能由成大斗六分院泌尿科執筆本期的鳳凰泌尿醫訊。如同以往，我

們盡力服務社區內的患者，也感謝總院的鼎力相助，讓自己能以醫學中心的設

備 ( 軟式輸尿管鏡、微創手術及雷射攝護腺汽化術等 )，來診治患者。而我也很

興奮地要跟大家介紹，從今年二月開始，我們新加入一位女醫師 - 林于巧醫師，

她除了一般泌尿系統疾病診療外，對處理婦女尿路問題也頗有心得，此外，我

們也跟雲科大針對人工智慧與無紙化作業進行合作，以上各項進展，都是期望

能提供在地鄉親更優質的就醫環境。

　　本期醫訊的內容是以「神經泌尿學」為主軸，重點在探討膀胱、尿道與排

尿功能的關係，因此我們請四位醫師與一位組長護理師，為大家帶來五篇文章。

首先，林于巧醫師為我們介紹在門診患者中很常見的「膀胱過動症」，接續由

我帶大家認識影響患者生活品質甚鉅的「應力性尿失禁」，之後詹皓程醫師則

針對讓醫者頭痛的「間質性膀胱炎」做詳細的解說，接著請江淑萍組長介紹前

述幾個疾病在診段過程中會用到的「尿路動力學檢查及檢查注意事項」，最後，

呼應前面提到與雲科大的合作事宜，我們請林宗彥醫師闡釋「人工智慧」在泌

尿科相關的發展與前景。

　　新冠肺炎的防治慢慢變成一種習慣，不過在防疫之虞，還是請大家多注意

泌尿系統的保健。如果遇到任何泌尿系統的相關問題，歡迎大家來成大斗六分

院泌尿科，我們專業醫療團隊絕對是你可以信賴的好幫手 !
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成大斗六分院泌尿科  林于巧 醫師

動不動就想上廁所，我的膀胱怎麼了  

　　 今 年 27 歲 的 王 小 姐 來 到 了 泌 尿 科 門 診， 表 示 自 己 常 常 頻 尿 跟 覺 得 尿 急，

甚至一個小時都要去好幾次，這種狀況已經持續了好幾個月，嚴重影響到了自

己的工作表現，也不敢跟朋友出門聚餐或旅行，生活上非常困擾。在經過問診

跟檢查後，醫師診斷為「膀胱過動症」，王小姐聽到後大吃一驚，為什麼膀胱

也會過動？該如何治療呢？

什麼是膀胱過動症

　　根據國際尿失禁學會 ( Internat ional  Cont inence Society) 的定義，當病人

的症狀以急尿、頻尿為主，且已經排除泌尿道感染或其他明顯的病理診斷，才

能夠診斷為膀胱過動症。此時的膀胱就像是「過動兒」，只要儲存一點尿液就

會讓患者覺得應該要排尿，而除了不停想上廁所之外，同時也可能伴隨有因尿

急而尿失禁的情形。根據統計台灣約有 1 至 2 成的成年人被膀胱過動症困擾，

在女性身上較常發現，且隨著年紀增長的比例也會越來越高。

　　膀胱過動症的成因至今仍眾說紛紜，但多數認為和連結膀胱的神經系統失

衡、膀胱黏膜過度敏感或大腦的中樞系統控制異常有關。

要如何診斷膀胱過動症

　　當患者出現頻尿、尿急的症狀時，需要鑑別的診斷有泌尿道感染、泌尿道

一直跑廁所好困擾，
膀胱怎麼也會過動？
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結石、間質性膀胱炎、解尿困難等，若是男性患者需檢查是否同時有攝護腺肥

大的情形。因此對於有泌尿道症狀的患者，醫生會先進行詳盡的病史詢問，安

排尿液檢查或超音波檢測排尿後的餘尿量排除其他疾病。若懷疑是膀胱過動症

會請患者填寫膀胱過動症問卷 (OABSS,  圖片一 )，問卷內容包含排尿的頻率？

急 尿 的 嚴 重 程 度？ 是 否 有 合 併 漏 尿？ 當 尿 急 感 ( 第 三 題 ) 分 數 大 於 等 於 2 分，

且總分大於等於三分時可以診斷為膀胱過動症，總分 3 到 5 分時算輕微症狀，

6 到 11 分 為 中 等 症 狀，12 分 以 上 則 是 嚴 重 症 狀。 或 者 也 可 能 會 請 患 者 紀 錄 詳

盡的排尿日記來幫助釐清飲水及排尿的習慣 ( 圖片二 )。男性的話則會額外安排

攝護腺超音波檢查，看攝護腺是否有肥大的狀況。

膀胱過動症要如何治療

　　 針 對 大 部 分 的 患 者 會 先 使 用 保 守 治 療， 也 就 是 生 活 型 態 的 調 整， 像 是 減

圖片一：膀胱過動症症狀問卷 ( 資料來源：台灣尿失禁防治協會 )

膀胱過動症症狀問卷（Overactive Bladder Symptom;Score; OABSS）

以下症狀大約的出現頻率為何？請選出一個最近一週內您的狀態最接近的

選項，並在分數的數字上打圈。

問題 症狀 分數 頻率

1 您早上起床後到睡前為止，大約要小便

幾次？

0 7 次以下

1 8~14 次

2 15 次以上

2 您晚上就寢後到早上起床為止，大約要

醒來小便幾次？

0 0 次

1 1 次

2 2 次

3 3 次以上

3 您多常有突然想小便，此種感覺難以延

遲〈難以憋住〉？

0 無

1 每週少於 1 次

2 每週 1 次以上

3 每天 1 次左右

4 每天 2~4 次

5 每天 5 次以上

4 您多常有因尿急難以延遲〈難以憋住〉

而漏尿？

0 無

1 每週少於 1 次

2 每週 1 次以上

3 每天 1 次左右

4 每天 2~4 次

5 每天 5 次以上

合計分數 分

註 1　若問卷內容及回答選項大致相同，不採用本形式亦無妨。
註 2　本表將對象期間設定為「最近 1 週內」，但隨時使用狀況不同，亦可變更為 
例如「最近 3 天內」或「最近一個月內」。無論如何，必須限定特定期間。
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肥、戒菸、減少咖啡因的攝取、避免一次大量飲水，或是行為治療，試著固定

時間 2-4 小時再上廁所，以及物理治療，例如骨盆底肌肉訓練，也包含大家常

聽到的凱格爾運動 (Kegel  exercise)，或是脛神經電刺激 (Percutaneous t ibial  

nerve s t imulat ion)。  

　　若保守治療效果不佳，可以使用抗膽鹼藥物或 β3 腎上腺素受體作用劑藥

物。惟抗膽鹼藥物需注意可能會有口乾、便祕或視力模糊等副作用，若藥效不

好可以考慮更換藥物、增加劑量或使用兩種藥物合併。

　　 若 藥 物 治 療 也 無 明 顯 效 果， 可 以 考 慮 經 膀 胱 鏡 進 行 膀 胱 壁 肉 毒 桿 菌 A 

(Botul inum toxin type A) 注射，目前健保已經針對符合條件的病人進行給付，

每次可注射 100 單位的藥物，但手術後可能會泌尿道感染，且需要暫時性的自

我導尿。

　　 若 以 上 的 治 療 皆 無 效， 則 稱 為 頑 固 型 膀 胱 過 動 症 (Refractory overact ive 

bladder)， 會 考 慮 放 置 薦 神 經 電 刺 激 器 (Sacral  neuromodulat ion)  、 或 是 採 用

尿液分流手術或膀胱擴大手術，但不同手術也有機率會產生不同的併發症，且

須長期追蹤手術的的情形。因每位患者病情不盡相同，須和門診醫師詳細討論

並尋找最適合自身治療方式。

圖片二：排尿日記 ( 資料來源：台灣尿失禁防治協會 )

排尿日記

姓 名 　　　　　

日 期
時 間 喝水量 尿量 急尿感 漏尿

就寢時間：

總計
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成大斗六分院泌尿科  陳奕宏 主任

　　張阿姨從年輕時就很喜歡社團活動，經常揪團到各地旅遊，即使成為 3 個

小孩的媽之後，也總是一家大小出動。但是，近年來張阿姨不再辦活動了，甚

至連朋友的邀約，都找各種藉口推辭，直到 2 個月前，張阿姨又重出江湖，經

大家追問，原來她罹患了「應力性尿失禁」，經過特殊的骨盆腔運動與手術，

已經完全康復，大家熟悉的張阿姨又重出江湖囉 !

　　應力性尿失禁的典型症狀是當腹部患者用力及腹壓上升時 ( 例如咳嗽、打

噴 嚏、 提 重 物 或 跑 步 )， 尿 液 會 不 自 主 地 從 尿 道 滲 漏 出 來， 尤 其 在 膀 胱 內 尿 液

儲 量 較 多 時 更 嚴 重。 而 產 生 這 種 情 況 的 主 因 是 由 於 骨 盆 腔 底 肌 肉 的 支 撐 力 不

足，以及尿道本身括約肌的力量衰退，使尿道與膀胱頸在腹壓增加時過度移動，

最 終 造 成 尿 道 閉 鎖 的 功 能 下 降 而 漏 尿 ( 圖 一 )。 許 多 患 者 都 很 好 奇， 究 竟 為 何

發生應力性尿失禁的患者多是女性呢 ? 其實，女性的尿道比男性短，因此禁尿

能力在先天上就比較吃虧，若婦女經歷過自然生產或腹部手術，或者因為肥胖

與慢性 疾病 ( 例如糖尿病等 ) 等生理變化，則會造成骨盆腔底肌肉的支撐力減

弱，之後隨著停經以及老化，又會進一步使骨盆腔底肌肉與尿道括約肌的功能

退化，因此中年後的女性就成為應力性尿失禁的高危險群。不過，隨著男性攝

護腺癌盛行率的增加，根除性攝護腺切除手術後發生應力性尿失禁的患者，數

應力性尿失禁
～病患也是醫師的好幫手～
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量上也越來越多。

　　在許多問診的經驗中，發覺大多數患者在症狀出現的早期，會自認疾病起

因於退化或覺得難以啟齒，因而自行嘗試使用護墊與縮短排尿間隔 ( 避免膀胱

儲尿量過多 ) 來解決問題，但是護墊長期使用不便，而且容易造成會陰部發炎

感染，有些患者甚至經歷尿液滲漏過多而產生尿騷味的窘境，更需要注意的是，

這些症狀可能隨著時間更加嚴重。因此許多患者就診時，病症多已嚴重影響日

常生活，就如同文章開頭提到的張阿姨，因為種種症狀導致社交生活停頓。其

實，許多文獻指出，約有 3 成的女性會出現應力性尿失禁典型的症狀，所以罹

患應力性尿失禁的患者並不孤單，也不該單純地歸咎身體退化就不尋求治療。

應力性尿失禁雖不難診斷，但就醫時會需要接受一些檢查，重點在於找出經常

與應力性尿失禁同時出現的病症，例如子宮 / 膀胱脫垂或膀胱過動症，如此才

能擬訂最完善的治療計畫。

　　針對單純性應力性尿失禁的治療，會先從日常生活的調整著手，建議患者

減重、戒菸、減少咖啡因的攝取、適量飲水與減少腹壓增加的狀況，並同時指

導患者做骨盆腔底肌肉訓練 ( 即凱格爾運動 )，通常也會輔以藥物治療，此外，

也可以考慮骨盆腔底肌肉電刺激，如果以上方法效果不彰，最後才會使用手術

治療。其中骨盆腔底肌肉訓練是非侵入性的治療方式，通常需要在醫療院所接

受指導 ( 生理回饋 )，確定動作正確後並持之以恆，才有療效，對於症狀較輕微

的病患，這是最佳療法，也由於此療法是病患主動行使，因此呼應了本篇文章

的標題「病患也是醫師好幫手」，藉由病患的主動協助，就有機會使病況改善。

藥物部分，則首重增加膀胱頸與尿道的閉鎖功能，但通常建議合併骨盆腔底肌

肉訓練，才有機會根本地解決問題。而骨盆腔底肌肉電刺激一般用在無法適當

執行凱格爾運動的患者，可藉由高頻率的表皮電擊來激發肌肉收縮，達到訓練

的效果。至於手術，通常保留給保守治療無效或症狀較嚴重的病患，由於技術
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日益進步，目前手術可以只由陰道打開 2 公分的傷口，接著置入人工網膜吊帶

後固定即可，術後住院時間也很短，而且成功率很高（8 到 9 成），因此這種

手術已經變成治療單純性應力性尿失禁的標準療法之一。

　　應力性尿失禁不會侵害人的生命，但它會漸漸偷走你的生命與活力，如果

你有類似的症狀，可以勇敢地與醫師討論，不但讓自己有機會成為醫師進行治

療的好幫手，也讓自己擁抱更乾爽的明天 !

圖一 應力性尿失禁的發生，主要是骨盆腔底肌肉支撐不足

或 尿 道 括 約 肌 閉 鎖 功 能 低 下 所 引 起， 因 此 恢 復 此 二 者 功 能

將大幅改善漏尿症狀。
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成大斗六分院泌尿科  詹皓程 醫師

　　62 歲的王女士，這半年來反覆泌尿道感染，並有血尿的情形，經治療後已

無感染，但頻尿、下腹痛、以及脹尿感症狀仍持續反反覆覆，故求診泌尿科，

醫師安排全身麻醉的膀胱鏡水擴張檢查，結果發現膀胱表皮黏膜出現明顯的腎

絲球狀出血點、出血斑以及片狀出血，診斷為間質性膀胱炎。

　　間質性膀胱炎是一種病因不明、定義不清的疾病，臨床症狀的嚴重程度和

表現性質沒有一致性。症狀的發作大多數屬於急性的，患者通常會將症狀的發

作與泌尿道感染 (ur inary t rac t  infec t ion ,  UTI)、膀胱或骨盆腔相關手術病史聯

繫起來。

　　間質性膀胱炎的病程特點可分為惡化期，然後是不同程度的緩解期。也就

是說有些患者進入疾病緩解期後，症狀可能每天或每週變化，也可能持續數月

或數年，甚至有時候會處於全無症狀的情況，該疾病的症狀變化可在治療或不

治療的情況下自發緩解。在男性中可能還會表現出會陰部、腹股溝、陰莖或陰

囊疼痛的症狀，此時應同時考慮細菌性攝護腺感染或非細菌性攝護腺發炎（慢

性 骨 盆 腔 疼 痛 症 候 群 , chronic  pelv ic  pa in  syndrome） 的 診 斷。 在 女 性 中 也 可

能伴隨反覆局部外陰炎 (focal  vulvi t i s ) 或症狀表現隨著排卵週期而波動，與大

擾人的間質性膀胱炎
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多數其他自身免疫疾病類似，甚至懷孕婦女可能會在妊娠中期 / 晚期經歷疾病

緩解期。另外，間質性膀胱炎患者其他相關疾病包括過敏 (al lerg ies)、腸躁症 

(ir r i table  bowel  syndrome)、 纖 維 肌 痛 (Fibromyalgia)  的 發 生 率 很 高， 這 也 進

一步說明該疾病的病理生理機轉可能和免疫相關。

　　間質性膀胱炎的症狀可能包括 (1) 頻尿、急尿和恥骨上疼痛；(2) 骨盆有壓

力、不適或疼痛感；(3) 膀胱尿液排空不完全的模糊感覺；(4) 需要排尿的持續

感覺，或強迫排尿；(5) 性交困難、性相關困擾以及性慾和性高潮頻率下降。臨

床上有 3 大診斷間質性膀胱炎特徵 (1) 膀胱痛︰膀胱漲尿時會感覺疼痛，排尿

後消除；(2) 頻尿︰患者白天可能要上 10 幾次，夜間也要上 3、4 次，合併急迫

性 尿 意 感。 有 些 患 者 在 性 行 為 過 後， 頻 尿 或 疼 痛 症 狀 更 嚴 重；(3) 尿 液 檢 查 中

排除細菌或感染的證據，且經膀胱鏡檢查，可看到膀胱黏膜上有出血點 ( 圖一 )。

　　目前臨床上間質性膀胱炎的治療主要為緩解症狀為主，尚無根治的治療方

式。

第一線治療 

　1. 保守治療

　　(1) 須適度飲水量，讓尿液保持在淡黃色。

　　(2)�練 習 延 長 排 尿 時 間： 在 無 泌 尿 道 感 染 的 情 形 下， 透 過 漸 進 式 增 加 排 尿

圖一：膀胱鏡下可見膀胱黏膜出血點 

( 資料來源：Campbel l  Urology 12th edi t ion f ig .57 .7)
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時間間隔，以達到增加膀胱容積的目的。

　　(3) 減緩壓力：避免情緒焦慮、睡眠充足、維持良好運動習慣。

　　(4)�避免刺激性的食物：建議避免含咖啡因、酒精、碳酸飲料、人工甜味劑、

辛辣食物、柑橘類、水果乾與高鉀水果。

　　(5) 戒菸

　2. 膀胱水擴張手術與潰瘍切除手術 

　　�可作為診斷以及急性期的治療之用，此方法通常只能有短期的症狀緩解效

果。若患者膀胱屬極度萎縮狀態時，水擴張的治療效果是有限的。

第二線治療 

　1. 口服藥物

　　(1)�疼痛用藥：包括阿司匹林及其他非固醇類抗炎性藥品 (NSAIDs)，若嚴

重的疼痛可能需要鴉片類用藥。重要的是，雖然疼痛控制關係著病人的

生活品質，但仍須避免藥物副作用的風險包括胃部不適、氣喘或過敏、

腎功能惡化等。

　　(2)�三環抗抑鬱劑 (TCA)：可以阻斷組織胺釋放以減輕疼痛與膀胱鬆弛的作

用。 若 患 者 無 法 忍 受 TCA 造 成 的 鎮 靜 副 作 用， 可 考 慮 使 用 選 擇 性 血 清

素抑制劑 (SSRIs)。

　　(3)�Pentosan polysul fa te  sodium：第一個被 FDA 認證專門用於間質性膀胱

炎的口服藥物，其作用於暫時修補受損的膀胱黏膜，減輕疼痛與不舒適

感，但需治療約 3-4 月後療效才會趨於穩定，可能出現的副作用包括腸

胃不適或落髮，同時也要定期追蹤肝功能。

　　(4)�抗 組 織 胺： 利 用 抗 組 織 胺 藥 物 讓 肥 大 細 胞 去 活 化 有 助 於 症 狀 的 緩 解。

目前研究顯示較有效的是 H1 拮抗劑，例如 hydroxyzine。

　2. 膀胱內藥物灌注
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　　�症 狀 復 發 可 以 考 慮 玻 尿 酸 (hyaluronic  ac id) 灌 注， 將 藥 物 用 導 尿 管 灌 入

膀胱後靜置約 1 小時，每週 2 次，連續 6 週的療程。文獻資料顯示，具有

35-51% 疼痛減輕比例和 26-57% 頻尿改善率，療效維持約 6 個月。

第三線治療

　1. 膀胱內肉毒桿菌素 (BTX-A) 注射

　　�屬侵入性治療，患者需麻醉下以特殊注射針將藥物注射到膀胱粘膜下，大

約三天後患者會有明顯的改善，可緩解頻尿和疼痛以及提升膀胱容量。研

究顯示膀胱容量可增加 50cc，整體成功率約 63%，但肉毒桿菌素的效用約

9 個月後即完全消退，需視病況再重複注射。

第四線治療 

　1. 膀胱切除手術或膀胱擴大成形術 (Augmenta t ion Cystoplas ty)

　　�當膀胱嚴重萎縮，上述的方式都無法改善時，就要考慮將膀胱切除或切開

後，利用患者的一小段小腸或大腸經過整形縫合手術去製造一人工膀胱或

去擴大膀胱儲尿容積。這是一個大手術，有較高術後的併發症的風險，包

括慢性膀胱炎、腹腔沾黏或慢性疼痛等。
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成大斗六分院泌尿科尿路動力學室  江淑萍 護理師

前言

　　尿路動力學檢查是用來了解病患儲尿及排尿的動態過程，藉由尿路檢查儀

測量膀胱與尿道的壓力變化，以及括約肌的收縮情形，是醫師診斷泌尿疾病的

強力工具。

尿路動力學檢查適應症

1. 尿失禁  2 .  前列腺肥大  3 .  間質性膀胱炎  4 .  神經性膀胱  5 .  不穩定性膀胱  6 .  

尿道狹窄  7 .  大腦脊髓腫瘤、外傷、骨盆腔手術後的病人  8 .  其他有排尿障礙的

患者。

例如：

1. 長期插導尿管者

2. 尿失禁（漏尿）

3. 頻尿、解尿困難

4. 攝護腺肥大者                            

常見的尿動力學檢查

尿流速檢查  (Uroflowmetry)、膀胱容積壓力檢查  (Cystometry)、骨盆底肌電

圖檢查  (Electromyography)、尿道壓力檢查  (Urethral  Pressure Profi lometry)

、錄影尿路動力學檢查  (Video-urodynamic Study)

尿流速檢查  ：

　　是最簡單的一種檢查，患者只要花「一泡尿」的時間即可，利用解尿量與

解尿時間，換算成尿流速，檢查前請受試者飲水 600 ～ 800ml，等待漲膀胱，

待欲排尿狀態時，自行排尿在檢查儀中。

尿路動力學檢查及
檢查前後的注意事項
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膀胱餘尿測量：

　　一般在尿流速檢查之後會立即以超音波，測定殘餘尿量。

膀胱容積壓力檢查  ：

　　受試者先行置入一條導管至膀胱及肛門，連接壓力感應儀器，將生理食鹽

水以一定速度經尿道導管灌注於膀胱，模擬儲尿及排尿的過程，藉以評估膀胱

感覺、控制能力、膀胱容量、順應性、及逼尿肌收縮力等功能。

骨盆底肌電圖檢查  ：

　　以導電貼片或探針來測量骨盆底肌肉群的電活動，通常測得的為外括約肌

的電活動，可以探知外括約肌的功能和與解尿動作是否協調。電極片的貼置處，

常位於肛門附近三與九點鐘方向。一般是和膀胱容積壓力檢查同時進行。

尿道壓力檢查  ：

　　測量尿道內壓力，先放置一條尿道導管至膀胱及放置肛管，連接壓力感應

儀器，將生理食鹽水經尿道導管，緩慢灌注於膀胱，再以一定速度將尿道導管

向外拉出，即可測得整段尿道壓力分佈及尿道括約肌的長度。

錄影尿路動力學檢查  ：

　　是一種結合下泌尿道影像、膀胱容積壓力、肌電圖、及尿流速的綜合性檢

圖一：錄影尿路動力學檢查結果
( 資料來源 :  Campbel l  Urology 12th edi t ion f ig .114.19)  

23-year-old woman with 
incont inence, incomplete 
emptying, and no neurologic 
disease

Flow
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714min
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查儀器，將膀胱灌注液加入顯影劑並搭配 X 光透視。利用 X 光透視可提供解剖

構造上的動態評估。 ( 圖一 )

尿路動力學檢查的注意事項

檢查前注意事項：

　　 ( 一 ) 檢查前不須禁食，檢查時會陰部採局部消毒，心情請放輕鬆，全程約

30~60 分鐘。 ( 二 ) 給予適度的解釋，使病患能充分的了解。 ( 三 ) 做尿流速檢

查者，會請先喝  500c.c . 以上的開水，並憋尿漲膀胱，使膀胱漲尿時，才能執

行檢查。( 四 ) 若處於尿路感染或生理期之女性，則應告知醫護人員，不建議此

時執行此項檢查。

檢查中注意事項：

　　 ( 一 ) 醫事人員會將檢查導管，分別放進尿道與肛門。 ( 二 ) 藉由這些檢查

管記錄膀胱、膀胱頸、尿道等下泌尿道器官的壓力變化。( 三 ) 受檢者依醫事人

員指示，做憋尿、咳嗽、腹部用力、解尿等動作。

檢查後注意事項：  

　　 ( 一 ) 檢查後  1-2 次解尿可能會有少許血尿及短暫輕度不適，例如 : 解尿困

難、頻尿  及尿急現象，此症狀不會持久。 ( 二 ) 若無特殊須限制水分情況，建

議一天水分攝取  2 ,000-2,500ml，以減少尿路感染  發生。 ( 三 ) 若檢查返室或

返家後出現發燒、寒顫、血尿不止症狀，則立即告知醫護人員或至泌尿科門診

求治。

結語

　　尿路動力學檢查是一種相當安全簡單，只需花 40 分鐘即可完成的檢查。

有些患者可能因為環境陌生、情緒緊張、生理的不適造成檢測結果與實際有所

差異。所以提供一個安全又隱密舒適環境，減緩病患對檢查的恐慌與焦慮是絕

對必要的。運用尿路動力學檢查，不僅可協助國人及早發現膀胱、尿道問題，

與排尿障礙；更能提供醫師，診療及診斷泌尿系統相關疾病的依據，評估手術

的優缺點，建議有泌尿相關問題困擾的民眾，應及早求診，才能早日獲得健康

優質生活！
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成大醫院斗六分院  林宗彥 醫師

　　 在 2014 年 上 映 的 超 級 英 雄 電 腦 動 畫 喜 劇 電 影「 大 英 雄 天 團 」 中， 主 角 機

器人杯麵 (Baymax) 是一個呆萌的醫療機器人，透過對目標人物全身快速掃描

就可以掌握其健康狀態，若偵測出疾病會立即給予客製化的治療方式。或電影

「極樂世界」所描述的未來世界中，在最富有權貴所居住的人造外太空都市，

有 只 要 躺 上 去， 就 可 以 治 癒 百 病 的 醫 療 床， 越 來 越 多 的 科 幻 電 影 刻 畫 著 AI 人

工智慧在醫療應用上的想像，似乎人類醫師在未來是可以完完全全被機器所取

代。但冰冷的數據分析真的能取代具人文情感思考的大腦 ? 就目前 AI 人工智

慧 在 醫 療 應 用 的 發 展 而 言， 人 工 智 慧 (AI,  ar t i f ic ia l  intel l igence) 跟 醫 師 兩 者

不是互相競爭或替代的，而是應該相輔相成，精進疾病的診斷及治療，進來提

升 醫 療 品 質。 這 篇 文 章 筆 者 要 為 大 家 介 紹 目 前 AI 人 工 智 慧 可 以 透 過 甚 麼 樣 的

方式輔助我們泌尿科醫師，以及未來發展趨勢。

　　什麼是 AI 人工智慧呢 ? 目前 AI 人工智慧的定義為讓電腦或系統設備透過

數據分析加上持續校正和進化，模擬人類邏輯、思考、決策、和執行的能力。

AI 人工智慧的發展進程可以用一個同心圓來表示 ( 如圖一 )。

　　早期有自動控制功能的機器像是冷氣機、吸塵器等等，透過感測器偵測外

界 的 變 化 後 經 由 控 制 程 式 自 動 進 行 調 整 和 反 應， 是 屬 於 較 低 階 AI 人 工 智 慧 的

模式。「機器學習」(Machine learning) 是 AI 人工智慧的一個子集，代表了

進階的學習模式，在機器學習中，大量資料會被輸入電腦，接著電腦會被訓練

透過演算法來分析數據，從中學習，利用其分析的結果做出結果和預測，當收

集的資料越多，準確度越高。「神經網絡」(Neural network) 是複雜的機器學

人工智慧 

在泌尿道疾病的目前應用
和未來趨勢

(Artificial Intell igence) 
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習模型，就像生物大腦的結構，單個人工神經元只能進行相對應被訓練問題的

判斷與決策，但神經網路可以將多個人工神經元串聯，當輸入某神經元的訊號

並非其所能演算及判斷時，會將訊息層層傳遞到不同的神經元去演算，最後得

到輸出結論，可以幫助處理更複雜的輸入訊息。「深度學習」(Deep learning)

是最進階的學習模式，通常包含多層神經網路，用以幫助電腦自行學習和理解

資料的特徵值，之後電腦利用自行學習的結果去做判斷。深度學習跟機器學習

最大的不同是 ( 如圖二 )，機器學習處理資料的特徵值是由人類告訴電腦，而深

度學習處理資料的特徵值是由電腦自己學習而得到的。

　　 目 前 AI 人 工 智 慧 在 泌 尿 道 疾 病 的 應 用 以 及 研 究 相 當 的 多， 從 泌 尿 道 的 惡

圖一、AI 人工智慧的進展模型以及同心圓關係

圖二、機器學習 (Machine learning) 和深度學習 (Deep learning) 不同的學習模式

( 資料參考來源 https: / /dl t labs .medium.com)

人工智慧
(AI,artificial intelligence)

機器學習
(ML, machine learning)

神經網路
(NN, neural network)

深度學習
(DL, deep learning)
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性腫瘤像是攝護腺癌、腎臟癌或膀胱癌等，到良性疾病像是泌尿道結石、良性

攝護腺肥大、尿失禁、腎臟移植或小兒膀胱輸尿管尿液逆流等，都有相關論文

的 報 告。 最 常 被 應 用 的 技 術 是「電腦視覺」(computer vision)， 電 腦 視 覺 是

利用放射科的影像檢查圖像或病理切片下的組織圖像或內視鏡檢查所看到的圖

像，透過學習圖像中的細節和多重特徵，來幫忙做疾病的鑑別診斷，或是用來

預測治療的結果或疾病的預後。譬如荷蘭學者 Bulten 等人於 2020 年發表於知

名期刊 Lancet  Oncology 關於攝護腺癌的研究，就是採用電腦視覺的模式，透

過對 1,243 名患者的 5,759 份的攝護腺切片組織圖像進行深度學習，目標為區

分良性或攝護腺癌以及對攝護腺癌進行細胞惡性程度分級，之後由三位病理學

家 針 對 結 果 進 行 嚴 謹 的 檢 定， 在 此 研 究 中 AI 人 工 智 慧 對 於 攝 護 腺 病 理 組 織 下

是 否 有 攝 護 腺 癌 的 判 定 準 確 率 高 達 96-97%， 對 於 細 胞 惡 性 程 度 分 級 的 判 定 準

確率則是接近 8 成。又譬如土耳其學者 Kocak 等人在 2018 所發表針對腎臟細

胞癌的研究，他們也是用電腦視覺的模式，利用電腦斷層的影像使用神經網路

的機器學習模型，去預測不同亞型的腎細胞癌，他們的研究中對於腎細胞癌亞

型判斷的準確率為 84.6%。除此之外，還有各式各樣的研究像是利用電腦斷層

影像去學習判斷腎臟良性或惡性腫瘤，或是利用膀胱鏡影像學習去診斷是否有

膀胱癌，或是輸入患者的詳細就診資料去預測膀胱癌在治療後的五年存活率等

等。

　　在泌尿道良性疾病關於 AI 人工智慧的應用及研究則以泌尿道結石為大宗。

早在 2003 年台灣中國醫藥大學蔡輔仁醫師所領導的團隊就有使用神經網路的

機器學習模型，利用患者的血液遺傳檢查結果加上飲食及運動習慣去預測受試

者是否會有泌尿道結石。除此之外，在結石方面的研究還包括利用電腦斷層的

影像去預測結石的成分，輸尿管結石自然排出的成功機率，以及腎及高位輸尿

管結石在接受體外震波碎石術後成功排出的機會，或是有研究是透過患者臨床

資料、抽血及 影像檢查結果的資料庫，去預測經皮腎造廔取石手術的成功率。

目前筆者所服務的成大斗六分院泌尿科，針對泌尿道結石也有與雲林科技大學

電 機 工 程 學 系 合 作 進 行 AI 人 工 智 慧 的 研 究， 目 前 是 採 用 神 經 網 路 的 機 器 學 習

模型，利用無造影腹部電腦斷層影像的電腦視覺模式，幫助電腦學習在不同電

腦斷層的切面上判定是否有輸尿管結石以及預測此結石在接受體外震波碎石術

後是否可成功排出  ( 圖三為電腦在學習後於電腦斷層切面上找到並標定結石 )，
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目前研究還在進行中。

　　 過 去 AI 人 工 智 慧 於 泌 尿 道 疾 病 的 應 用 都 著 重 於 疾 病 的 診 斷 和 治 療 結 果 的

預測，目前也有未發表的研究則是希望透過這項技術來提升治療效果，日前筆

者參加一場國際男性不孕症視訊研討會時，美國康奈爾大學男性生殖手術泰斗

Marc Goldstein 教授分享了他們利用 AI 人工智慧的方式幫忙即時篩選出較優

的精蟲來提升試管嬰兒的成功率，相當振奮人心 ! 除此之外，像是智慧手機的

連結，遠端醫療即時診斷及救治，或是雲端資料的連結與分享等，AI 人工智慧

於泌尿科的應用還有很多方向是等著我們去發掘的。筆者曾於手術開刀時幻想

著，也許以後會開發出所謂的手術智能眼鏡，開刀過程中在智能眼鏡的輔助下

能精確地幫忙區分神經及血管，快速的找到組織中安全的切入界線，減少術中

的出血或組織傷害。

　　 世 界 經 濟 論 壇 主 席 Klaus Schwabe 幾 年 前 在 達 沃 斯 峰 會 上 發 表 了 以 下 聲

明：「我們正站在一場技術革命的邊緣，這場革命將從根本上改 變我們的生活、

工作和人際關係方式，就其規模、範圍和復雜性而言，這種轉變將不同於人類

以往經歷過的任何事情」AI 人工智慧正是引領這場革命的技術之一，隨著科技

的進步，AI 人工智慧在醫療上面的應用及發展讓人充滿無限遐想 !

圖三、電腦演算後於電腦斷層切面上找到並標定結石。紅色箭頭

所指藍色部分為電腦所找到的結石。
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