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前列腺增生(肥大)症



前列腺疾病

80% 前列腺增生症

5%前列腺炎

15%前列腺癌



前列腺的疾病

兒童時期 青壯年時期 老年時期

急性前列腺炎

慢性前列腺炎

良性前列腺增生

前列腺癌 作為男性的主要附屬性腺，
在不同發育時期前列腺會
發生不同的疾病。



前列腺疾病

病人↑↑

1.人口老化

2.長壽

3.有效治療方法



腎

膀胱

前列腺

尿道



前列腺的功用？

分泌的前列腺液構成精液的一部分。

中和那些帶有酸性的其它液體，使精子
的活動性及生育力大大地提高。



正常前列腺有多大

栗子
(20克)



良性前列腺增生症

鷄蛋
(60克) 黑布冧

(100克)



良性前列腺增生症



輕度 中度

嚴重



良性 前列腺 增生
就是因細胞
數目增加, 
而使組織尺
寸增大

這些細胞並
非癌細胞

並不是癌症, 而且也不會導致癌
症

前列腺變得比較大，
但並沒有變成癌細胞

良性前列腺增生及前列腺癌可能同時並存



正常前列腺 良性前列腺增生





良性前列腺增生症

85歲35歲

85%

10% 年齡

發
生
率

良性前列腺增生症(BPH)發病率隨年齡增長而逐漸增加



有症狀的良性前列腺增生症(BPH)發病率

14%

24%

43%

40-49 50-59 60

年齡 (歲)



香港良性前列腺增生症(BPH)的發病率

 有十六萬人 (香港泌尿外科學會)

香港每年有五千病人接受經尿道切除前
列腺手術

 六十五歲以上的男子，50% 有前列腺的症
狀

 五十萬人的症狀影響日常的生活



•遲遲解不出小便(要等一等)
•尿柱較細，較無力，排尿不通暢

•排尿的射程近

•小便斷斷續續

•小便時需要用力才排出來

•小便解不乾淨

•小便完後仍會滴滴答答

•尿線分叉 - 多因中葉增生將尿道中間部
分頂起，使尿液從其兩旁流出造成的

阻塞性症狀















•夜尿(一晚要起來小便兩次以上)

•頻尿

•尿急(一有尿就要馬上上廁所，否則會憋不住)

•漏尿

刺激性症狀











前列腺肥大會產生哪些
併發症？

長期阻塞的結果會使:

1.膀胱壁變粗，變厚，彈性變差

2.膀胱憩室

3.膀胱結石

4.急, 慢性膀胱炎; 經常尿路感染

5.影響上泌尿道(輸尿管及腎臟)

6.腎水腫及腎功能受損尿毒症

7.排不出小便來，而需插導尿管



膀胱石 膀胱憩室



尿潴流 AROU

下尿道症狀 LUTS

•刺激性
•阻塞性

Roehrborn CG et al: HYCAT study, Urol. 47 (2),  1996



古羅馬外科醫生用的導尿管

導尿



下尿道症狀 LUTS對日常生活的影響

避免去影院、教堂,

避免户外運動

避免去沒有廁所的地方

影響睡眠

不能駕車多於两小時

睡脈前少飲水

旅行前少飲水

沒有 BPH

有 BPH

13.4

29.9

18.4

34.7

8

21

10.3
27.1

13.2

32.4

6.2

12.8

15.1
6.7

Garraway et al 1993

百分比%



前列腺肥大監別診斷

• 前列腺癌

• 尿道收窄

• 膀胱頸收縮

• 膀胱及尿道石

• 膀胱癌

• 神經性膀胱問題

• 盤腔腫瘤

• 尿道發炎

• 前列腺炎



詢問病情
和

身體檢查



醫生除了詢問病情和身體檢查之外, 還可能會做下列
檢查: 

1. 肛門內指診 (DRE)
2. 尿液檢查
3. 國際前列腺症狀評分表（I-PSS）
4. 尿流速率測定 (Uroflow)
5. X 光照片檢查 (KUB)
6. 血清前列腺特異性抗原 (PSA)
7. 殘餘尿測定 (Residual urine)
8. 泌尿日誌 (Freq-Vol Chart)
9. 超音波 / 經肛門超音波 (US / TRUS)
10.膀胱尿道功能檢查 (CMG)
11.靜脈注射尿路攝影 (IVU) 
12.膀胱鏡檢查 (Cystoscopy)

如何診斷？



肛門指探檢查(DRE)-
是直接檢查前列腺的
體積大小, 硬度, 異
常硬塊, 或有無疼痛, 
異常增長或腫瘤



血液和尿液檢查
(腎功能)



血清前列腺特異性抗原 (PSA)

94.7% 的健康男士不多於 4.0 ug/L

歲數 血清前列腺特異性抗原 (PSA)

40 – 49 2.5 ug/L (ng/mL)

50－59 3.5 ug/L (ng/mL)

60 – 69 4.5 ug/L (ng/mL)

70 - 79 6.5 ug/L (ng/mL)

如果測試結果比正常水平高的話，可能表明體內有
癌症存在。



在過去一個月，你有否以下
症狀？

沒有 在五
次中
有少
於一
次

少於
半數

大約
半數

多於
半數

幾乎
每次

職員
專用

0 1 2 3 4 5

1. 不能把尿排清

2.兩次排尿時間是否常小於
兩小時？

3. 尿流斷斷續續

4. 忍尿有困難

5. 尿流細弱

6. 需要用力始能排尿

國際前列腺症狀評分表（I-PSS）



沒有 一次 二次 三次 四次 五次
或以
上

職員
專用

0 1 2 3 4 5

7.睡覺時起床棑尿的次數

很滿
意

滿意 大致
滿意

可以
接受

不滿
意

苦惱 很痛
苦

職員
專用

0 1 2 3 4 5 6

8.假如你現時的排尿情況保
持不變，你會覺得：

國際前列腺症狀評分表（I-PSS）



1 - 7 = 輕度症狀
8 - 19 = 中度症狀
20 - 35 = 重度症狀

美國泌尿科醫學會所擬訂的
世界衛生組織(WHO)支持的

國際前列腺症狀評分(I-PSS)



泌尿日誌
星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日

入 出 入 出 入 出 入 出 入 出 入 出 入 出
上午六時

上午七時

上午八時

上午九時

上午十時

上午十一時

正午十二時

下午一時

下午二時

下午三時

下午四時

下午五時

下午六時

下午七時

下午八時

下午九時

下午十時

下午十一時

午夜十二時

上午一時

上午二時

上午三時

上午四時

上午五時

起床時間

睡眠時間

尿片用量



尿流速率測定
(Uroflow)



殘餘尿測定 (Residual urine)



X 光照片檢查 (KUB)



超音波檢查



經肛門超音波檢查
(TRUS)



膀胱鏡檢查 (Cystoscopy)



正常膀胱表面





膀胱尿道功能檢查
(CMG)



如何診斷良性前列腺增生症？

國際前列腺症狀積分(IPSS)

直腸指診(DRE)

經直腸超聲(TRUS)

前列腺特異性抗原(PSA)檢測

尿流率(uroflowrate, UFR)



前列腺增生的自然發展

愈來愈差

55%

症狀平穩

30%

逐漸好轉

15%



前列腺增生症的治療



排尿的問題



醫生依病情不同, 會為您決定以下各
種方式中, 最適當的一種治療

1.監視等候
2. 服藥治療
3. 手術治療



觀察治療

 適合輕度患者

 如果患者不影響排尿功能, 可
暫不作任何治療

 醫生會採取定期觀察方案, 視
乎進展才作進一步治療



1.   飲水的習慣

附近沒有廁所---少飲水

睡前少飲水

少咖啡及荼

日常生活行為治療

2.   小便的習慣

經常有規率地小便

每次小便後再便一次、避免餘尿



3.   坐的影響

避免騎單車、電單車及馬

會傷害前列腺

4.   避光免影響小便的藥物

傷風鼻塞、咳藥水及利尿藥

日常生活行為治療



草藥、成藥

可以治療

前列腺增生症嗎?











本草療法

植物提練

未証實功效

安慰劑效果

世界衛生組織並不建議



草药、成药昂貴

只有安慰劑一般效用



前列腺病三大問題

1. 要唔要夜晚起身小便?

2. 小便流變小?

3. 對小便症狀感到煩?



藥物治療

適用於輕度至中度患者

(交感神經阻齗)

α1受體阻滯劑

膀胱頸鬆馳藥

(抗男性荷爾蒙)

5α還原酶抑制劑

阻斷前列腺增大

並縮小



藥物治療- α1受體阻滯劑

 可鬆馳膀胱頸 – 從而改善症狀

 英文名稱
•Minipress 1-4 毫克，一天两次
•Hytrin 5 或10 毫克，一天一次
•Cardura 4 或 8 毫克，一天一次
•Xatral 5 毫克，一天一次或兩次

 服後二至三星期便有效

 可能有的副作用:頭暈(10-15%)、疲倦
(8%)、站立時血壓低(4%)、頭疼(5%)



香港常用的α1受阻體藥

1. Terazosin Hytrin 1mg, 2mg, 5mg daily

2. Alfuzosin Xatral SR 5mg BD
Xatral XL 10mg daily

3. Doxazosin Cardura 1mg, 2mg daily
Cardura XL 4mg daily

4. Tamsulosin Harnal D 0.2mg daily                                            
Harnal OCAS    0.4mg                daily

平均每曰10-15元



1-抗制劑

副作用

1. 欲睡, 頭痛 10-15%

2. 頭昏, 體位性血壓低 2-5%

3. 射精倒流或延遲射精
4. 鼻塞
5. 心跳

劑量需要减减增加



藥物治療- 5α還原酶抑制劑

 Finasteride (Proscar), Dutasteride (Avodart)

 抗雄激素

 服後會令前列腺的體積減小 – 從而改善症狀

 適用於大體積前列腺增生

 服後六個月才有明顯效用

 可能有的副作用: 降低性慾(3.3%)，減少射精
時精液的容量(2.8%)，陽萎(3.7%)



藥物拼合治療
α1受阻體 + 5α還原酶抑制劑

有下尿道阻塞症狀和前列腺大體積
肥大的病人

可減慢病徵加深的速度

可減少做手術的機會

可減少尿瀦留的機會



手術治療

 藥物治療失效,病徵加深

 有拼發症,例如急性尿潴
留,膀胱結石

 醫生會建議患者切除增生
的前列腺



開刀式切除前列腺手術



經尿道切除前列腺手術



手術方法

1. 電刀

2. 氣化

3. 激光



經尿道切除前列腺手術



電刀



氣化 激光



經尿道切除前列腺手術的併發症

 射精倒流 40%

 尿道收窄 5%

 尿失禁 1%

 勃起功能障礙 15%

 不能小便 6%

 術後出血 4 %

 膀胱頸收窄 3%

 經尿道切除前列腺手術症侯 2%



刺激性症狀(頻尿及尿急)

經尿道切除前列腺手術後一年
內都會有(神經再長)



經尿道切除前列腺手術

並不容易決定

術後併發症 15-16%

 10% 十年內需第二次手術

病人要求更少傷害性的手術



Rezum
water vapour thermal therapy

蒸氣療法

蒸氣熱力(消融)療法







適合做Rezum

1. 50歲以上

2. 前列腺重量 30-80克

3. 對藥物效果不佳

4. 不適合做手術

5. 沒有尿路感染人士



Rezum 好處(優點)

1. 只需局部麻醉

2. 無需住院 (日間手術)

3. 手術時間短 (15 – 20分鐘)

4. 改善泌尿系統症狀

5. 維持性功能



Rezum 缺點

1. 太大的前列腺

 不適合 > 80克

2. 不適合有尿瀦留的病人

3. 有反覆尿道感染病人不宜

4. 治療後病人要放3-7天尿管



UROLIFT

前列腺提拉手術



UROLIFT



UROLIFT



UROLIFT



UROLIFT 適用於:

1. 50歲以上病人

2. 輕度或中度前列腺增生病人

3. 服藥效果不佳病人



Urolift 好處

1. 可以局部麻醉完成

2. 日間手術, 即日出院

3. 手術過程只需15分鐘

4. 不影響性功能或射精功能

5. 術後需要尿管機會不高





1. 阻塞不嚴重, 症狀亦不多 - 監視等候

2. 阻塞不嚴重, 但症狀很多 - 監視等候，服藥治療或手術治療

3. 嚴重阻塞, 無論症狀多或不多 - 服藥治療或手術治療

4. 出現併發症 - 手術治療

• 反覆急性尿滯留
• 慢性尿滯留
• 反覆性尿路感染
• 經常性血尿
• 腎水腫及腎功能受損

前列腺肥大之治療



千萬不要胡亂買成葯服用

缺乏成效

昂貴-數百元

有副作用-危險

心理打擊



謝謝







一個月內對心理上的影響

有BPH 冇BPH
影響

% % P value
@

14.6 10.5 <0.05精神緊張

擔心小便功能 31.1 8.7 <0.001

擔心前列腺癌 9.0 4.8 <0.01

擔心性功能 28.3 20.9 <0.01

因小便功能問題而尷尬 29.4 9.0 <0.001

擔心小便功能變壞 14.2 2.2 <0.001

@Chi-square test

Tsang and Garraway 1993



前列腺症狀對每日生活的影響

旅行前少飲水

睡眠前少飲水

不能駕車超過两小時

影響睡眠

避免去沒有廁所的地方

避免户外運動

避免去影院、教堂,



1.避免忍尿。
2.可有正常的性生活，不要禁慾。
3.睡前避免飲用多量含利尿成份的飲料，如
咖啡，茶或啤洒。

4.若有發燒，解尿疼痛或解不出尿的情形，
應立即就醫。

輕微的前列腺肥大病患,日常生
活注意以下之情形應可改善: 



香港良性前列腺增生症(BPH)的發生率

香港泌尿外科學會1995年的统計
 395 名六十歲以上的男子

 國際前列腺症狀評分（I-PSS）大於11.24有
42%

 香港有十六萬六十歲以上的男子有中度至嚴重
的症狀

 在六十歲後、國際前列腺症狀評分（I-PSS）
每十年增加15%



英國每年有三萬五千病人接受經
尿道切除前列腺手術

美國每年有四十萬病人接受經尿
道切除前列腺手術，總費用為
4.5 億元



經尿道切除前列腺手術

好處

 早康復、住院期短

 無傷口

不好處

 併發症 18%

 死亡率 1% 
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