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據香港癌症資料統計中心顯示，2007 年在本港男性 10 大

致命癌症中，前列腺癌位列第 5 位。在 60 歲以上的男性

中，每 100 名便有超過三分一人出現排尿困難、良性前列腺增

生或肥大，甚至前列腺癌。

    泌尿外科專科醫生朱世文表示，這類癌症在 60 歲以上的

男性中並非罕見。「一般人對此病的認識少，當出現小便困難

時，或出現了相關併發症如血尿、閉尿、尿中毒擴散至脊骨，

甚至半身不遂，又或病理性骨折等病癥時才求醫，可能所患癌

症已屬晚期，故因此癌症而死亡的個案近年愈來愈多。」

 與高脂飲食習慣有關
    前列腺癌與飲食習慣和遺傳有關。朱醫生說：「港人飲食

習慣日漸西化，高脂飲食令肥胖者增加。而據統計顯示，罹患

前列腺癌者以白人和美國黑人居多，而已移居美國的亞洲人下

一代患上此病的比率也較高，這可能與環境、吸煙和進食高脂

食物較多有關。」

    近 10 年，這癌症的診斷方法在醫學上有革命性突破，醫

生發現了 PSA（檢驗前列腺特異性抗原）與癌症的關係，令診

斷更準確及容易。然而，自從 PSA 檢查普及後，診斷出患前列

腺癌的人數不跌反升。朱醫生指出，對未有病癥的男士進行前

列腺癌的普查目前仍在爭議中，但始終愈早發現此病，病人治

癒及恢復性功能的機會愈高。

 達文西機械手術效果佳
    前列腺肥大和前列腺癌的病癥相似，男士當出現病癥時便

應立刻求醫。醫生會視乎情況而作出不同檢查，如肛門指檢、

PSA 及超聲波針刺式活組織檢驗，以判別患者的前列腺是否有

增生，屬良性還是惡性。如屬良性即是前列腺肥大，可透過手

術切除或藥物紓緩病情。

    若證實屬惡性，醫生會因應病人的年紀及檢驗結果等讓病

人選擇醫治方法。朱醫生表示，多數人會選擇做手術，因為切

除癌症部分有助減低復發的機會。進行前列腺手術，一般可採

用傳統開刀、微創及達文西機械臂手術。自微創手術面世後，

為病人帶來很多好處，但目前它在複雜手術的應用上，卻存在

一定困難。

    而於數年前發明的達文西機械臂，其輔助作用令醫生和病

人有很大得益。朱醫生說：「由於操作更靈活及影像更清晰，

機械臂在治療前列腺癌手術上的效果令人更滿意，有助減低病

人復發的機會。」

    一部機械臂的手術系統儀器逾千萬港元（下同），還未包

括每年逾數百萬元的維修費，故現時全港只有數家政府及1家私

立醫院購置及設有機械臂手術，然而即使是政府醫院，若病人

要求做這類手術，以往不會額外收費，但現時也可能要向市民

徵收成本價，各醫院的收費視乎該院的財務安排而有不同。若

在私家醫院進行這類手術的收費則相當高，費用包括開機、手

術、醫生、麻醉醫生及住院費等，保守估計逾 20 萬元以上。

    當然，最理想是付上最少的錢得到最好的治療，但若要到

政府醫院醫治，便須有無比的耐性。朱醫生重申，有醫院現時

輪候泌尿科非緊急及非癌病的門診排期至 2014 年，更遑論做

電腦掃描及手術。

    「一般人出現病癥感痛楚時才去求醫，醫生會先建議病人

做電腦掃描以作判斷；為免他們要苦候多時才可獲檢驗而造成

延誤，現時更有部分醫院向病人介紹到私人專業的化驗所進行

化驗。」朱醫生更指出，病人若想更快獲診斷，便惟有自資到

外間的化驗所檢驗了。

    人口老化，加上科技發達，而政府醫院提供既佳且廉的服

務，令不少專科門診的輪候時間愈來愈長，未來政府醫院提供

的服務只會更不敷應用，如市民未能及早籌謀，萬一遇上任何

急病，便可能在沒有選擇的情況下自資巨款到私家醫院求診。
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