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    根據衛福部的資料顯示，

2020 年十大死因第一名依舊

是惡性腫瘤，在台灣男性癌症

中攝護腺癌發生率在 2007 年

上升至第五位，死亡率在男性

癌症中排第七位。然而攝護腺

癌在台灣的發生率卻是美國的

1/7，可是死亡率卻是美國的

1/3，如今死亡率是逐年升高，

因此早期發現、早期治療可降

低攝護腺癌死亡率，如何早期

發現是現在重要課題。 
 
如何診斷攝護腺癌 

攝護腺癌初期沒有明顯症

狀，因此不容易發現，如何早

期發現主要依靠(1)肛門指診是

否有硬塊(2)血液中的攝護腺特

殊 抗 原 (prostate-specific 

antigen, PSA) 數 值 超 過

4ng/ml。依據國內外治療指引

的建議，五十歲以上男性應每

年接受肛門指診及攝護腺特殊

抗原檢查，如果有家族病史，

建議提前至 40或 45歲開始篩

檢。 
 
    一般病人若 PSA值大於 4 

ng/ml 或肛門指診發現攝護腺

有硬塊，就會建議病患接受攝

護腺切片，以確定是否有攝護

腺癌。傳統的切片方式主要採

經肛門直腸超音波引導，從直

腸對攝護腺做 10-20 針不等的

隨機切片；若 PSA值介於 4到

10ng/ml之間，切片陽性率約 2

成左右(低於歐美 5成，因歐美

發生率高於亞洲)，另外傳統切

片方法由於需經過直腸來做切

片，約有 1-3%的感染機會(嚴

重會有敗血症的產生)；另外對

於未被檢出攝護腺癌但PSA仍

高的病人，在追蹤過程中常常

會對病人造成嚴重的心理負

  
圖 1、經由放射科醫師繪出腫瘤位置，可同時進       圖 2、在超音波上標示出腫瘤位置及切片 

行腫瘤標靶切片及系統隨機切片，軌跡由電腦         導引 

設定 



擔，擔心是否有未被檢驗出的

癌症，亦可能需要接受再一次

的切片檢查。因此，如何增加

切片陽性率又可以減少不必要

的切片風險，已成為目前熱門

的臨床研究主題。 
 

多 參 數 磁 振 造 影

(multiparametric MRI) 

    是一種針對攝護腺癌的磁

振造影檢查，因加入多種參

數，透過「前列腺成像–報告

和 數 據 系 統 」（ prostate 

Imaging–Reporting and Data 

System，PI-RADS）來預測攝

護腺內腫瘤以提高攝護腺癌的

陽性率。多參數磁振造影使用

PI-RADS 的等級來預測惡性程

度，PI-RADS 影像報告等級分

為 1 至 5，等級愈高，罹患攝

護腺癌機會愈高，若病灶顯示

為等級 4和等級 5則目前建議

需進行切片。但是 MRI也有其

缺點，要打顯影劑，且費用昂

貴(目前健保制度下需自費)。 

 
當病人接受自費磁振造影

後(MRI)，而影像上有明顯顯示

腫瘤位置，會依照操作醫師之

經驗，針對懷疑之可疑病灶做

切片，但因切片在超音波下執

行，故依舊無法與 MRI上的影

像如百分之百契合，但切片的

陽性率相對單純超音波下 

切片依舊會提高。 
 
磁振造影融合影像技術 

由於 MRI影像的進步，開

始有人將MRI的影像融合至超

音波畫面執行切片，醫師可以

將 MRI懷疑之病灶顯示於超音

波，藉由 3D 影像融合技術，

執行精準切片（圖 1、２），檢

測率可提高至 6至 7成，不必

再像過去，需靠醫師的經驗來

執行切片，更可以減少病人擔

心檢測不準的心理負擔。 
 
目前國內已經引進MRI超

音波影像融合系統，藉由機械

手臂的輔助（圖 3），採用經會

陰部位肛門超音波指引切片

(圖４），而經由會陰切片的方

式相對於經直腸做切片，也可

以減少感染的風險。 
 
與經直腸攝護腺隨機切片

相比，核磁共振與超音波影像

融合攝護腺切片除了能大幅提

高切片的準確度、增加攝護腺

癌的偵測率，另外經會陰的切

片方式也能降低術後泌尿道感

染或敗血症的機會。 
 
但是使用核磁共振與超音

波影像融合系統輔助切片前須

先 接 受 多 參 數 核 磁 共 振

(MRI)，需要專門的放射科醫師

判讀並定位疑似的腫瘤病灶，

描繪出攝護腺與腫瘤輪廓，並

重建攝護腺的 3D 影像，才有

辦法匯入超音波中使用。 
 
手術方式為患者於麻醉

下，平躺且雙腳張開，使用經

直腸超音波探頭掃描出攝護

腺，再藉由影像融合軟體，結

    
圖 3、藉由機器人手臂可以讓切片過程        圖 4、採用經會陰部切片 

更穩定 



合核磁共振與即時的超音波影

像，便可於超音波上清楚看到

腫瘤位置。接著進行經會陰腫

瘤標靶切片與系統性切片。 
 
根據文獻研究顯示，核磁

共振對於臨床上有意義攝護腺

癌的敏感度為 93%，而傳統的

經直腸攝護腺隨機切片的敏感

度僅 49%，亦可降低 27%不必

要的切片。目前美國泌尿科醫

學會與歐洲泌尿科醫學會均建

議所有攝護腺切片檢查前皆應

該安排磁振造影。 
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