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攝護腺癌的診斷（甚至治療）因為有了 PSA (Prostate Specific Antigen 攝護腺特異

抗原)而起了革命性的變化。這個酵素最早在 70~80 年代就被發現，直到九 0 年

代才被廣泛使用於診斷攝護腺癌，並且很快就取代原先診斷攝護腺癌常用的酸性

磷酸脢(Acid Phosphotase)的地位成為標準程序之一。目前最被接受的 PSA 數值是

< 4 ng/ml 為正常，> 10 ng/ml 為確定不正常，在此範圍醫師較常告訴病人的說法

是有百分之九十的可能有癌症，至於某些病患 PSA 數值> 100 ng/ml 的，幾乎有

百分之九十九可能有攝護腺癌。而所謂 4~10 的灰色地帶，我們常常會檢查其他

可能影響 PSA 升高的因素（詳後），輔以理學檢查（肛門指診），再來決定是

否進一步做穿刺切片檢查。PSA 不僅僅在診斷攝護腺癌貢獻極大，在治療後的追

蹤上也佔有極大份量，我們常藉由定期的 PSA 追蹤，來判斷癌症的控制是否良

好，是否復發。PSA 的準確性固然極高，可惜的是其昇高並非攝護腺癌獨有，在

很大的良性攝護腺肥大及一些膀胱的感染，或者插有尿管的病人，PSA 都可能提

高，這個缺點截至目前為止都或多或少困擾著醫師。有鑑於此，一些特別的檢測

方式都被提出，目的不外是增加其診斷率。以下將叫常被提及的做一簡介： 

 

1. PSA 上升速度(PSA Velocity)：由於臨床上發現患有攝護腺癌的病人其 PSA 上升

的速度快於正常人，當我們在不太確定病人是否患有癌症而 PSA 又不正常的狀

況下，有時醫師會在不同時間點多測幾次 PSA，看看其爬升的速度是否快於常

人，來推測該病患是否有癌症。一般我們的認定是一年上升 0.75 ng/ml 以上的話

癌的可能性就相對提高了。 

 

2. PSA 密度(PSA Density)：一般而言，一公克的良性攝護腺肥大的組織可以造成

約 0.12 ng/ml 的 PSA 上升，而癌組織製造的 PSA 則大於此值。因此，有些醫師認

為如果 PSA 與攝護腺總體積之比值（即 PSA 密度）如果大於 0.1 或 0.15 病人就

必須接受切片以偵測癌症。當然也有許多醫師將反對意見，理由是攝護腺體積難

以測定，誤差可能高達 25%。另外每個人攝護腺的上皮和基質部的比例不同，而

僅有上皮會分泌 PSA，這幾個原因都造成誤差加大。目前此方法在長庚也不太流

行，只做為參考而已。 

 

3. 依年齡來調整 PSA 的參考數值：會有這個數據是因為年齡越大良性攝護腺肥

大的比例上升，而良性攝護腺肥大也會分泌 PSA，因而造成正常人的 PSA 上升，

臨床上這個數據常常是醫師判斷癌症的重要參考之一： 

年齡 PSA 數值(ng/ml) 

40 - 49 0 – 2.5 



50 – 59 0 – 3.5 

60 – 69 0 – 4.5 

70 – 79 0 – 6.5 

由這個表格可以看出七十多歲的老人，PSA > 4 其實也不一定是癌症，可以配合

其他檢查再來決定。 

 

4. PSA 的分子診斷：近年來，由於大家的研究，有一些特殊狀態的 PSA 被發現，

在癌症的診斷上也被發現極有意義。目前最常用的就是所謂；自由態的

PSA(freePSA)與總 PSA 的比值。我們發現有一些 PSA 在血中是不與蛋白質結合

的，這些自由態的 PSA 在有癌症的情形下比值會降低，因此，使用這個比值，

如果低於某一特定值，臨床上癌症的可能性就增加了。目前經由一些本院病人資

料的分析，我們把此比值定在 0.17(17%)，依此比值去猜測病人是否有癌症的話，

本院的經驗大概是 85%的準確率。 

 

總之，PSA 的發現使攝護腺癌的診斷治療向前邁進一大步，與沒有 PSA 的時代

相較，我們可以說攝護腺癌治療之所以長足進步，和 PSA 的發現是脫不開關係

的。 

 


