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Conclusions: An increased risk for Pca
was found among the COPD patients with 

complications. 

COPD complications included
acute respiratory failure,
cardiopulmonary arrest,
pneumonia, and
acute exacerbation. 



改善

攝護腺肥大 &腎衰竭

雷射手術前(Cr3.4) 雷射手術後(Cr1.7)



2018.7         PSA 170                                                             2023.5        PSA  <0.001                                         

81 y/o male. CaP cT3bN1M1,iPSA170 . GS 5+4  post H/T



少年放尿放過溪，

老年放尿滴到鞋



少年放尿放過溪，

老年放尿滴到鞋

頻尿
尿急
夜尿
尿柱細小
分段解尿
腹壓解尿
解不乾淨
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Chronobiology of Micturition: Putative Role of the
Circadian Clock                                           J Uro 2013



Nocturia: Pathophysiology           EU  2012
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攝護腺肥大之治療 ----個人化治療選擇

•藥物治療
甲型交感神經拮抗劑 (放鬆尿管)

5還原酶抑制劑 (縮小攝護腺)

抗膽鹼藥物(抑制膀胱過動)

B3腎上腺接受體促效劑(抑制膀胱過動)

PDE5抑制劑(抑制膀胱過動)

抗利尿激素（ex: minirin)

•手術
攝護腺刮除手術
攝護腺雷射手術

手術時機

尿液滯留,膀胱結石,血尿 , 腎水腫, 感染



攝護腺肥大 -----雷射手術術後
Green Light Laser Surgery for Prostate Enlargement - Green Light Laser Surgery for Prostate Enlargement (1).mp4

https://www.youtube.com/watch?v=wDJHOvPIFws
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手術前 手術後

甲型交感神經拮抗劑 (放鬆尿管)
5還原酶抑制劑 (縮小攝護腺)
抗膽鹼藥物(抑制膀胱過動)
B3腎上腺接受體促效劑(抑制膀胱過動)

Green Light Laser Surgery for Prostate Enlargement - Green Light Laser Surgery for Prostate Enlargement (1).mp4
https://www.youtube.com/watch?v=wDJHOvPIFws


回春

天籟



一夜四次郎

一覺到天亮



改善

攝護腺肥大 &腎衰竭

雷射手術前(Cr3.4) 雷射手術後(Cr1.7)



2018.7         PSA170                                                                                     2023.5        PSA  <0.001                                         

81 y/o male. CaP cT3bN1M1,iPSA170 . GS 5+4  post H/T



攝護腺癌



攝護腺癌 警訊

血精、血尿尿柱尿柱細小排尿困難

陽痿 下腹痛 骨頭疼痛

PSA 攝護腺指數 肛門檢查
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血精、血尿尿柱尿柱細小排尿困難
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2018.7         PSA170                                                                                     2023.5        PSA  <0.001                                         

81 y/o male. CaP cT3bN1M1,iPSA170 . GS 5+4  post H/T



2019年癌症登記報告：前列腺癌

mCSPC=metastatic castration-sensitive prostate cancer.

中華民國108年癌症登記報告，衛生福利部國民健康署，中華民國107年12月。

發生個案

男性癌症發生率排名第5

發生個案：7,115人
年齡中位數：72歲

死亡個案

男性癌症死亡率排名第7

死亡個案：1,538人
年齡中位數：82歲

臨床期別

2016
前列腺癌

I期

9%

申報數：6,406件

不詳

2%

新確診為前列腺癌的病人，

約有1/3屬於mCSPC



前列腺癌的進程

ADT=androgen deprivation therapy; CRPC=castration-resistant prostate cancer; M0 CRPC=non-metastatic castration-resistant prostate cancer; mCRPC=metastatic castration-resistant prostate cancer.

1. Dong L, et al. Asian J Urol. 2019;6(1):26-41.   2. Ramalingam S, et al. Oncology (Williston Park). 2015;29(9):680-5, 687-8, 694.   3. Sternberg CN. Future Oncol. 2019;15(13):1437-57.  

4. Scher HI, et al. J Clin Oncol. 2008;26(7):1148-59.   5. Marteau F, et al. Value Health. 2014;17(7):A619.

前列腺癌病人接受ADT治療18~24個月後，可能會產生去勢抗性1

前列腺癌的進程2,3 去勢抗性前列腺癌(CRPC)的定義4

病人使用ADT後，血清中睪固酮(testosterone)

濃度低到去勢標準(<50 ng/dL)，但癌症仍持續
進展

去勢抗性前列腺癌(CRPC)的比例5

• CRPC約佔所有前列腺癌的1/3

• 非轉移性CRPC (M0 CRPC)和轉移性CRPC 

(mCRPC)的比例約為1:3

無症狀 有症狀

非轉移性 轉移性

去勢敏感性 去勢抗性



CI=confidence interval; HR=hazard ratio; mCRPC=metastatic castration-resistant prostate cancer; OS=overall survival.

Scher HI, et al. N Engl J Med. 2012;367(13):1187-97.

AFFIRM試驗：曾接受docetaxel治療的mCRPC病人

整體存活期(OS)

死亡風險

降低37%
HR=0.63

(95% CI, 0.53-0.75)

P<0.001

Xtandi®相較於安慰劑，能顯著延長OS (中位數：18.4個月 vs. 13.6個月，P<0.001)

有風險的病人數目
Xtandi®

安慰劑

時間(月)

整
體
存
活
率

(O
S
，

%
)

Xtandi®

18.4個月

安慰劑

13.6個月



攝護腺癌 警訊

血精、血尿尿柱尿柱細小排尿困難

陽痿 下腹痛 骨頭疼痛

PSA 攝護腺指數 肛門檢查



傳統切片
經直腸超音波攝護腺切片

攝護腺癌的診斷

• 攝護腺癌的診斷包含3個步驟，整合診斷及影像的檢查

• 早期攝護腺癌的檢查是透過肛門指診及攝護腺特定抗原PSA

• 經直腸超音波（TRUS）用來對攝護腺的切片做確診及對癌症的分期

• 影像檢查 –當懷疑有轉移時，以CT、MRI及放射性核素進行骨掃瞄 29



標靶切片 vs.傳統切片

•研究發現，針對核磁
共振影像中疑似腫瘤
的位置做標靶切片，

能彌補傳統切片方式
的不足，
提高攝護腺癌的診斷
率，

且對癌細胞惡性程度
的評估也較傳統的切
片方式準確，BJU 2019

標靶切片

傳統切片



核磁共振影像
mp MRI (multi parameter MRI) 

•過去攝護腺核磁共振影像檢查，主要的角色是在攝護腺癌確診之後，
用來評估攝護腺癌的分期。

•近年來，核磁共振影像也開始被應
用在還未確診罹患攝護腺的病人



標靶切片



攝護腺區域性治療

海福刀

Investigative and Clinical Urology 2019;



海福刀

-----攝護腺癌治療的另類選擇
ablatherm hifu prostate cancer treatment.mp4

ablatherm hifu prostate cancer treatment.mp4


攝護腺癌的治療

*For example, surgery, radiotherapy.
LHRH=luteinising hormone-releasing hormone.
Kohli M & Tindall DJ. Mayo Clin Proc 2010;85:77–86.

35

腫
瘤
體
 

  

  

去勢治療
促黄体激素释放激素

Docetaxel/

chemotherapy

 部治療*

第二線荷爾
蒙治療

Bicalutamide

Flutamide

Nilutamide

Enzalutamide

Abiraterone

Cabazitaxel

Radium-223

無症狀 有症狀

無轉移 有轉移

荷爾蒙敏感 去勢治療無效

Enzalutamide

Abiraterone

Sipuleucel-T

Radium-223

Indicates patient-specific

variation in time to progression

早期攝護腺癌治療選項

(1)手術全切除
(2)放射線治療+荷爾蒙治療
(3) 極監控

中期攝護腺癌治療選項

(1)手術全切除
(2)放射線治療+荷爾蒙治療

晚期攝護腺癌治療選項

(1)荷爾蒙治療
(2)荷爾蒙治療+化學治療



達文西手術
-------攝護腺癌

2001德國1945美國



達文西機器手臂

Robotic Prostatectomy.mp4

Robotic Prostatectomy.mp4


達文西手術
-------攝護腺癌

• 流血量少、併發症少、住院短

• 尿失禁恢復正常 >90 %  

EU2009



達文西手術
-------攝護腺癌

• 流血量少、併發症少、住院短

• 尿失禁恢復正常 >90 %  

-----術後一年(更快恢復?????)

EU2009





A New Anatomic Approach for Robot-Assisted Laparoscopic Prostatectomy:
義大利式達文西攝護腺切除: 更單純的切除 ，更快的恢復

TUA RS-RARP & ePLND  20220627 (390MB).mp4


2022

• Pelvic lymph node dissection A 
systematic review demonstrated 
that performing PLND during RP 
failed to improve oncological 
outcomes, including survival [567].

•With this template, 
94% of patients are 
correctly staged 
[570]



2022永慶路跑
攝護腺癌病患 達文西手術後

今年英雄大會的

第一個 特色 是一位 上海台商利用 大陸
上海封城 滯留台灣 的期間 完成攝護腺
癌的 診斷以及達文西 攝護腺 根除 手術
在術後一個禮拜的時間加入長庚健走活動

第二個特色是有幾位 是攝護
腺癌併淋巴結轉移(第四期)，

在接受 手術前荷爾蒙治療以
及 達文西攝護腺根除手術 及
大範圍的淋巴結 清除後，

PSA 雪崩式的掉到小於0.025
同時手術後1週 可以正常的排
尿 免除尿失禁的困擾 。



2021台灣泌尿腫瘤醫學會



2021
台灣泌尿科醫學年會



2022南台灣攝護腺癌高峰會



2022台灣泌尿腫瘤醫學會



2020.12





攝護腺炎

惡性腫瘤

青年 老化

攝護腺肥大
結石

腎臟癌
輸尿管癌
膀胱癌
攝護腺癌

血尿

良性疾病





攝護腺炎

惡性腫瘤

青年 老化

攝護腺肥大
結石

腎臟癌
輸尿管癌
膀胱癌
攝護腺癌

血尿

良性疾病





Renal tumor



2022.4 Left retroperitoneal liposarcoma pT4N0M0 s/p Robotic excision 

Pre-Robotic  Surgery                                                              Post Robotic Surgery





65 y/o male r’t renal RCC cT1N0M0

Cr 1.63 ( pre-op)

Renal mass
5.4x5.3x5.2 cm



65 y/o male r’t renal RCC pT1bN0M0

post Robotic Partial Nephrectomy

Cr 1.63 ( pre-op)
1.58 ( Post 6 M)
1.82 ( Post 10 M)

Bicycling  100Km x2/week
( Post 9 M)

( Post 9 M)





upper tract urothelium carcinoma
輸尿管腫瘤

60

腎臟保留 & 輸尿管切除手術



https://cloudhd.cgmh.org.tw/navigate/a/#/s/9AF094A5EB8E4DCF87E70C7BEF9D69896BL
https://cloudhd.cgmh.org.tw/navigate/a/#/s/9AF094A5EB8E4DCF87E70C7BEF9D69896BL


Robotic Laparoscopic ureteroneocystostomy



63
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65

CKD


Robotic Kidney Sparing 
Surgery

 Cr  normal
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1950年代末期，因飲用深水井中含砷的水，烏腳病困擾著
嘉南沿海的居民，阻止烏腳病蔓延的方式僅有截肢一途

很多女子婚期前因烏腳病發嚴重，只能截去雙足，無法穿
上高跟鞋

高跟鞋教堂的設計理念，希望能一圓受烏腳病所苦的女孩
們，穿上高跟鞋的夢



膀胱癌 & 人工膀胱

6
9



攝護腺炎

惡性腫瘤

青年 老化

攝護腺肥大
結石

腎臟癌
輸尿管癌
膀胱癌
攝護腺癌

血尿

良性疾病
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膀胱癌 的分期五年存活率

72

Adapted from cancer news

一&二 三 四





人工膀胱 (2009年~)





(II)膀胱腫瘤

針對銀髮族膀胱癌的病患，提供人工膀胱治療

膀胱癌病患在本中心接受人工膀胱手術十年後排尿功能，
最大尿流速、膀胱容量與殘餘尿量，一如正常膀胱



人工膀胱重建手術
2003~2021

尿流速 & 殘餘尿量檢查76 歲男性藥師

膀胱癌第四期 達文西人工膀胱術後2 年

正常排尿

膀胱癌無復發

達文西人工膀胱手術



• https://drive.google.com/file/d/1p7cka8z5yOuFWLDF8MktS8L5lS5k_P11/view?usp=drivesdk

•

•

https://drive.google.com/file/d/1p7cka8z5yOuFWLDF8MktS8L5lS5k_P11/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1p7cka8z5yOuFWLDF8MktS8L5lS5k_P11/view?usp=drivesdk
https://drive.google.com/file/d/1p7cka8z5yOuFWLDF8MktS8L5lS5k_P11/view?usp=drivesdk


2022永慶路跑
攝護腺癌病患 達文西手術後

今年英雄大會的

第一個 特色 是一位 上海台商利用 大陸
上海封城 滯留台灣 的期間 完成攝護腺
癌的 診斷以及達文西 攝護腺 根除 手術
在術後一個禮拜的時間加入長庚健走活動

第二個特色是有幾位 是攝護
腺癌併淋巴結轉移(第四期)，

在接受 手術前荷爾蒙治療以
及 達文西攝護腺根除手術 及
大範圍的淋巴結 清除後，

PSA 雪崩式的掉到小於0.025
同時手術後1週 可以正常的排
尿 免除尿失禁的困擾 。





銀髮族泌尿道腫瘤的微創治療與重建手術

1.攝護腺肥大

針對攝護腺肥大/下泌尿道症候群病患 提供個人化的藥物治療

攝護腺雷射手術----安全 , 快速

2.攝護腺癌
達文西手術---攝護腺指數 1500   <0.008

攝護癌第4期 <0.008
手術後2個月打羽毛球

3.血尿
腎臟輸尿管癌 ------腎臟保留手術
膀胱癌 -------人工膀胱



國家品質標章

活得久，活得好—
銀髮族「排尿障礙」的 微創治療與重建手術





放眼世界 國際學術會議發表論文

• 於2007年起即在國際性學術會議發表研究成果。

AUA (美國泌尿科醫學會)       
ICS       (國際尿失禁醫學會)
PPCS (泛太平洋失禁醫學會) 

2022       EAU (歐洲泌尿科醫學會)

EAU)



腎臟輸尿管切除+化療對第四期上泌尿道癌症的存活影響



86網址: www.longlifebetterlife.com


