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局部性(未轉移)攝護腺癌 各種治療法比較 (PC-004) 

2024 年更新 

 
根除性攝護腺切除術  

(即開刀) 

體外放射線治療 

(即電療或放療) 
荷爾蒙治療 

積極監控 或 觀察等待 

(暫時不治療) 

根治性治療 是 是 不是根治性治療，僅能暫時壓抑癌

細胞，平均 3~5 年仍會再發惡

化，平均 8 年後出現轉移。 

不是根治性治療。 

 

適用於低或部分中度風險攝護腺癌，

或預期生命少於 10~15 年之病人。 

 

長期密切追蹤，若再次切片顯示腫瘤

開始進展或惡化，再開始治療。9 成

以上之病人，死因為其他疾病，不是

攝護腺癌。約 3 成之病人，追蹤過程

中，因疾病進展，需要開始接受各式

治療，但是存活率不受延遲治療之影

響。 

 

麻醉方式 全身麻醉 不需麻醉  不需麻醉 

手術或治療

過程說明 

分為(A)傳統開腹法，(B)腹腔鏡法，(C)機

械人手臂輔助法三種。台大現在 100%都

是以機械手臂手術完成。手術時間 (A) 3-

4 小時，(B 及 C) 4~6 小時。皆是直接切

除攝護腺及儲精囊，再將膀胱及尿道縫

合。是高侵入性治療。 

不用住院，在放射腫瘤治療科進

行。以高能量輻射線對準攝護腺，

輻射線會破壞正在分裂繁殖的癌細

胞。 

每個月(或每三個月)打荷爾蒙針劑

或一次性切除雙側睪丸  

手術失血量 平均(B 及 C) 100-500 西西至(A) 300-

1,500 西西  

不會出血 不會出血 

手術風險 因需要全身麻醉，手術時間較長 (2~8 小

時)，而且失血可能較多，若有中度以上

之心臟病，凝血功能異常，慢性肺病或氣

不是手術，不需麻醉。 不是手術，不需麻醉。 追蹤方式: 

 PSA: 每 3~6 月 

 MRI (核磁共振): 每 12~24 月 一次 

※註: 若是已經有轉移 (骨頭、淋巴結、肺、或肝等)，請參考 轉移性 攝護腺癌 (前列腺癌) 相關文章 
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喘，其他重大疾病，或年紀太老，可能風

險較大，不適合開刀。 

 攝護腺切片: 首次切片可能在 6-12

月內，以後每 12~48 月 一次，直

到 75~80 歲或預期生命少於 10

年。 

 若 PSA，MRI，或肛門指診顯示異

常，可能須再切片。 

 

術後疼痛或

不適 

中度傷口疼痛 (可能須打嗎啡止痛針)，中

度疼痛維持約 24-48 小時。放置尿管也

稍微不舒服，一般會給 7 天止痛藥，以解

除傷口疼痛。 

沒有立即疼痛。治療 3 週後，6~8

成病人會有輕度頻尿，解尿痛，解

大便痛。第 7~8 週時症狀可能稍

嚴重，一般止痛藥可緩解不適。 

無 

術後進食 約 24~48 小時以後可進食 不影響 不影響。但荷爾蒙治療可能會引發

脂肪堆積而發胖，也會升高心血管

病及糖尿病之風險 

住院時間、

治療後照顧

及復原時間 

需住院。 

手術後放置尿管，約 7 天拔除尿管後出

院。有時可先帶著尿管出院，約 7-14 天

回門診時，再拔除尿管。術後約 3-6 周可

以正常生活或恢復上班。 

不用住院。 

但週一至週五每天皆要在固定時

間，至醫院進行治療，每天約 15-

20 分鐘，連續約 7-8 週。不用放

尿管。治療後會有約 1~2 月的倦

怠期，若同時使用荷爾蒙療法，則

倦怠期可能會更長。治療期間一般

可以正常生活或上班。如果是中高

再發風險之病人，需合併荷爾蒙療

法。現在也有一些時間縮短，但是

加強治療強度的新方法。 

不用住院。 

若接受打針，則 1-3 個月要至醫院

打針。長期荷爾蒙治療可能會有輕

微倦怠，體重增加(變胖)，體力變

差，骨質疏鬆，容易熱潮紅、流

汗，脾氣易怒消極等現象。但是一

般仍可繼續上班。 

僅門診追蹤 

尿失禁機率 尿失禁之機率依病人年齡及體能不同。術

後一個月，約 50%之病人已恢復小便控

制。終身仍需穿尿布或是護墊者，約一至

兩成。 

0% (初期)~10% (長期)  0%。 

 

沒有影響。 
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陽萎機率 

(無法勃起) 

20%~90% (依年齡、治療前之勃起功

能、疾病程度、醫師手術經驗、及治療範

圍而不同) 

若合併荷爾蒙治療，一開始陽萎機

率達 90%以上。若不合併荷爾蒙治

療，短期(2~3 年)不影響勃起功

能，但長期(2~3 年後)，血管神經

逐漸纖維化，5%~85% 會陽萎。 

90%-100%，會喪失性慾，陰莖縮

短，睪丸萎縮，無法勃起。停止用

藥後，約 6-12 月部分病人會逐漸

恢復。 

沒有影響。 

直腸損傷 <1%可能出現尿道直腸瘻管，尿液會通

到直腸，必須開刀處理，或以人工肛門治

療。 

(長期) 5%~12%。主要是直腸(肛

門)出血，一般不太嚴重，僅有少數

較為嚴重。也可能會有尿血。 

0% 

健保給付 (A) 健保給付。(B) 有部分健保給付，仍須

自費 3~5 萬元。(C) 自費 17~25 萬元。 

有健保給付。 有健保給付。 有健保給付。 

療效 對於未轉移的攝護腺癌而言，除了荷爾蒙治療長期效果較差之外，手術及放療

都有相當不錯的長期療效，沒有證據顯示何者較好。但是對高度再發風險的病

人，手術後可能還需要術後加上放射線治療，才能有效長期控制癌症。 

不是根治性治療，僅能暫時壓抑癌

細胞，平均 3-5 年仍會再發惡化。

所以原則上，荷爾蒙治療不是正式

的選項。僅對少數病人合適。 

積極監控者: 若切片顯示疾病開始進

展，此時選擇手術或放療，大部分仍

有很好的治療效果。 

 

觀察等待者:  若數年至十數年後出現轉

移，或小便症狀，再以藥物或簡單手

術治療，大都能控制良好，病人大部

分是終老，死於其他疾病或原因。 

若疾病再發

之補救治療 

可再做體外放射線治療 (可能會治癒) 或荷

爾蒙治療 (無法治癒，僅暫時控制病情) 。 

可再做冷凍治療 (可能會治癒)，或

荷爾蒙治療 (無法治癒，僅暫時控

制病情)，或手術切除 (可能會治

癒，但併發症(如尿失禁)較多。 

可再做冷凍治療 (可能會治癒)，或

體外放射線治療 (可能會治癒)，或

手術切除 (可能會治癒)，以上之治

癒率較低。 

其他說明 如欲了解更多詳情，請諮詢本院泌尿科醫

師。 

如欲了解更多詳情，請諮詢本院放

射腫瘤科醫師。 

如欲了解更多詳情，請諮詢本院泌

尿科醫師。 

如欲了解更多詳情，請諮詢本院泌尿

科醫師。 
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如何分別攝護腺癌治療後復發且致死之風險度? (JAMA 1998;280:969; JCO 2003; 21:2163) 

先找出治療前之臨床分期 (包括: 肛門指診，影像掃瞄)，PSA 數值，及病理切片之細胞分化程度 (即葛里森分數)。 

再發之風險分級 

低度風險 臨床分期 T1c-T2a及 PSA <10 及 葛里森分數≤6 (三項皆有，才成立) 

中度風險 臨床分期 T2b或 PSA 10~20或 葛里森分數 7 分  (任一項有，即成立) 

高度風險 臨床分期≥T2c或 PSA >20 或 葛里森分數 ≥ 8 分 (任一項有，即成立) 

其中，臨床分期 T1c是指僅有 PSA 上升，但摸不到硬塊之攝護腺癌；T2a是指有硬塊，但硬塊大小僅不到攝護腺

半邊之 1/2 面積；T2b 是指硬塊大小超過攝護腺半邊之 1/2 面積，但未跨越至攝護腺另一半邊；T2c是指硬塊大小跨越

中線，即攝護腺之左右兩半皆有腫瘤。 

  ※註: 若是已經有轉移 (骨頭、淋巴結、肺、或肝等)，請參考 轉移性 攝護腺癌 (前列腺癌) 相關文章 
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中文參考書籍:  

 男人的生命腺-攝護腺癌診斷與治療 (董氏基金會) (2016 年) 
1. https://www.eslite.com/product/1001128872561157 
2. https://www.sanmin.com.tw/product/index/006134509  
3. https://readmoo.com/book/210072934000101 
4. https://www.healthforall.com.tw/?action=book_book_in&id=49 
5. https://www.kingstone.com.tw/basic/2014150401691/ 

 男人的長壽病：攝護腺肥大預防與治療 (董氏基金會) (2016 年) 
1. https://healthforall.com.tw/?action=book_book_in&id=51  
2. https://readmoo.com/book/210072946000101 
3. https://www.sanmin.com.tw/product/index/006134510 
4. https://www.kingstone.com.tw/basic/2014150401721/?actid=basic_ver 

 男人的定時炸彈-前列腺 (董氏基金會) (2005年)  
1. https://www.healthforall.com.tw/?action=book_book_in&id=19 
2. https://share.readmoo.com/book/354455 
3. https://www.kingstone.com.tw/basic/2014150233384 

 男人的前列腺與生活、飲食 (健康世界出版社) (2005年) 
1. https://www.sanmin.com.tw/product/index/000430820 

 認識男人的殺手-前列腺癌 (正中書局) (1997年) 
  

 攝護腺(攝護腺)癌診治共識 (國家衛生院下載網站: http://sars.nhri.org.tw/publish)  
 

還有更多參考資訊，請造訪 「臺灣楓城泌尿學會」 網頁: www.tmua.org.tw 
 

※註: 若是已經有轉移 (骨頭、淋巴結、肺、或肝等)， 

請參考 轉移性 攝護腺癌 (前列腺癌) 相關文章 
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