高雄榮民總醫院
淺談攝護腺肥大
1、 攝護腺肥大定義及病因：
攝護腺是男性生殖系統的一部份，位於膀胱出口處，包圍著尿道，功能是分泌部分精液，幫助精子排入尿道；超過五十歲之男性，攝護腺容易增生壓迫到尿道，就會造成解尿不順。
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二、攝護腺肥大症狀：
頻尿、夜尿、尿流變細、滴尿、尿失禁、排尿困難，長期排尿困難嚴重會造成尿滯留甚至會造成泌尿道感染甚至腎積水等問題。
三、攝護腺肥大診斷檢查：
(一)直腸指診：醫生會使用塗有潤滑劑的手套，將手指經由肛門進入直腸檢查前列腺大小、形狀、軟硬度、有無腫塊。
(二)攝護腺特異抗原（PSA）抽血檢驗：雖然敏感性或特異性並不盡理想，但現階段它仍是診斷、追蹤攝護腺癌最適合的腫瘤標記。除了攝護腺癌之外，攝護腺肥大、發炎感染、等病變亦有可能造成PSA上升。國人正常PSA值為4ng/ml，一旦血中PSA值異常升高，建議即應接受進一步檢查。
(二)經直腸超音波檢查：醫師會利用超音波探頭，經肛門慢慢放進直腸，檢查攝護腺的體積大小及有無異常陰影，必要時進行攝護腺組織切片，診斷攝護腺有無癌症病灶。
(三)尿液檢查：瞭解尿液有否發炎、出血或蛋白尿。
(四)尿液流速檢查：利用檢查儀分析尿流速度，瞭解膀胱功能及膀胱出口是否堵塞。
四、治療方式：
(一)內科治療：α阻斷劑或5α還原酶抑制劑。
(二)手術治療：傳統經尿道攝護腺切除術（TURP）、經尿道雷射攝護腺汽化切割術、經尿道攝護腺（雷射）切開術（TUIP）或傳統開腹攝護腺切除手術。
五、手術前注意事項：

假如您平日有服用抗凝血藥物例如阿斯匹靈(Aspirin)等，請告知醫師並遵照醫師指示手術前暫停用藥。

六、什麼是經尿道攝護腺手術？
在手術室半身麻醉後，醫師將直徑約0.7公分的內視鏡放入尿道，利用電刀將攝護腺組織一片一片地刮除，過程中會適時以電刀止血。傳統電刀使用能量為單極電燒，目前還有雙極電燒或多種雷射選擇，包含：紅光二極體、綠光、銩或鈥雷射……等。
過去數十年、即使是現在，經尿道攝護腺切除術（TURP）仍是治療攝護腺肥大的黃金標準，刮出來的攝護腺組織可作病理化驗，確認到底是良性肥大或惡性癌變。比起很多其他手術治療方式，它已是較為安全、無痛的術式；但手術後出血、尿失禁、性功能障礙，甚或水中毒（使用單極電燒能量之電刀因術中須持續注灌蒸餾水，過量的蒸餾水快速進入體內會造成血中鈉離子濃度過低、溶血、意識昏迷、嘔心嘔吐，甚至導致心臟衰竭或腦水腫）等併發症仍佔有一定比例，以致年邁、罹患心臟病、氣喘、中風或糖尿病的病患手術風險提高，雷射手術提供了一個安全有效的治療方式。
目前國內多採用雷射汽化切除術。
(1) 紅光、綠光雷射：以汽化為主。高溫雷射光束可使攝護腺組織瞬間汽化，立即挖掘出一道溝槽；當雷射來回反覆掃射，攝護腺內部即被挖掘出一條寬廣的隧道，以使尿液通暢流出。
(2) 銩、鈥雷射：可同時行汽化及切割。不僅含有高溫雷射光束可將攝護腺組織瞬間汽化，亦可利用切割技術將攝護腺從中央直接整塊挖除，攝護腺「體積減少」的效果更佳，切割下來的標本亦可送病理檢驗。

雷射的止血效果經統計，無論術後輸血或血紅素下降比率，均優於傳統TURP，可大幅減少術後不適和住院天數，同時雷射手術後尿道結疤的情況亦較傳統TURP輕微。此外，過去文獻發現約有一成左右的病人其潛藏的攝護腺癌是在經尿道攝護腺手術後發現，因此針對疑似有攝護腺癌的病患，病理檢驗有其價值存在。
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