
 

香  港  防  癌  會  

癌 症 預 防 、 及 早 察 覺 和 普 查 指 引  

關 於 前 列 腺 癌 的 建 議  

 

方法  評 論 及 建 議  

 

前列腺癌的第 一 級 預 防 措 施 ： 

有意見指少吃肉類和動物脂

肪含量高的食物，可預防

10 -20%的前列腺癌病例  

 

肛 門 指 檢 普查  肛門指檢的敏感度 ( sens i t iv i ty )和 特 導 性

( spec i f i c i ty )估 計 分 別 約 為 33-58%和

96-99%. 

肛門指檢的陽性預測值 (pos i t ive  

pred i c t ive  va lue )為 28-47%，陰性預測值

(nega t ive  pred i c t ive  va lue )則為 99%。  

不過，從沒有 任何隨機抽樣對照研究曾比

較不做普查而單做肛門指檢能否減低前列

腺癌死亡率。  

曾有三項病例對照研究就肛門指檢與前列

腺癌死亡率的關連作評估，所得結果並不

一致：  

1 .  其中兩項研究顯示肛門指檢普查不會

減低前列腺癌死亡率，也不會防止前列

腺癌擴散。  

2 .  第三項研究顯示肛門指檢與前列腺癌

死亡率成強烈的反比。  

前 列 腺 特 導 抗 原 普查  以前列腺特導抗原測試做普查的準確性，

取決於用以界定為異常前列腺特導抗原結

果的數值。  

如以 4.0ng/ml 或以上為分界點，以前列腺

特導抗原偵測接受普查後兩年內出現癌腫
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的敏感度和特導性分別為 73%和 85%。  

只有一項隨機抽樣對照試驗計劃曾就前列

腺特導抗原與肛門指檢普查進行研究，結

果顯示進行普查會有益處 (令前列腺癌死亡

率減低 69%)。不過，從科學角度而言，試

驗計劃的設計和公布的分析結果卻有問

題。  

經 直 腸 超 聲 波 檢 查 前列腺做

普查  

由於經直腸超聲波檢查的敏感度和特導性

偏低，所以通常會以這種方法作為跟進異

常檢測個案的診斷工具，而不會作為普查

的方法。  

每天服用 Fina s te r ide  5mg作
藥 物 預 防  

隨機抽樣對照研究顯示，以 Fina s te r ide 作

藥物預防可減低前列腺癌發病率，但卻沒

有充分證據確定以 Fina s te r ide 作 藥 物 預 防

能否減低前列腺癌死亡率。因此不會建議

採用這方法。  

以前 列 腺 特 導 抗 原 作為普查

方法的本地考慮  

在本港，前列腺癌確診和死亡的年齡中位

數分別是 74 歲 和 78 歲 。 後 者 與 男 性 平 均

壽命的歲數 (78 歲 )相若。   

在過去十年，雖然前列腺癌的發病率和死

亡率均有上升，但與大多數西方國家的數

字相比，仍算偏低。加上前列腺特導抗原

的特導性不太高，如在香港做前列腺特導

抗原普查，很可能出現相當多假陽性的案

例。  

況且，透過普查察覺生長緩慢的前列腺癌

(往往在病人有生之年也不會發病的情

況 )，然後進行極可能引起不良反應的治

療，在臨床方面也沒有很大助益。  

因此，不建議例行為無病徵的男性做前列

腺特導抗原普查。  

以肛 門 指 檢 作為普查方法的

本地考慮  

就肛門指檢而言，作為及早察覺的測試，

其敏感度畢竟有限，而且未能證實以此作

為前列腺癌普查有何好處。   

不過，肛門指檢比前列腺特導抗原的特導
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性為高，很多醫生正利用肛門指檢以便及

早察覺前列腺是否有異常情況。  

整 體 而 言 ， 沒 有 充 分 證 據 確 定 應 否 建 議 為

無病徵的男性做肛門指檢普查。  

 

 

經 審 慎 考 慮 後 ， 有 以 下 建 議 ：  

 

1 .  由於未能從嚴謹的隨機抽樣對照試驗計劃找到證據，顯示前列腺癌死亡

率已減少，因此應否做前列腺癌普查仍具爭議性。  

 

2 .  透過普測可在早期察覺前列腺癌，但及早察覺和及早治療能否改變病變

的自然發展和結果，目前尚未明確。  

 

3 .  不建議例行為無病徵的男性做前列腺特導抗原普查，理由是部分前列腺

癌也許從不會影響病人的健康，但假陽性結果常會出現，引起不必要的

焦慮，進行不必要的活 細 胞 檢 查，所 接 受 的 治 療 也 可 能 引 起 其 他 問 題 。 

 

4 .  沒有充分證據確定應否建議為無病徵的男性做肛門指檢普查。  

 

5 .  不建議以直腸超聲波檢查前列腺做普查，也不建議服用 f ina s te r ide 作

藥物預防。  
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附 錄 ： 其 他 國 家 的 建 議  

 

 前 列 腺 特 導 抗 原  肛 門 指 檢  註釋  

The  US  Prevent ive  

Se r v i ce s  Ta sk  Force  

美國預防醫學委員會  

沒有充分證據確

定應否建議例行

以前列腺特導抗

原作為前列腺癌

普查方法  

沒有充分證據確

定應否建議例行

以肛門指檢作為

前列腺癌普查方

法  

 

US -  Major  

organ iza t ions  

inc lud ing  Amer i can  

Academy of  Fami ly  

Phys i c i an s ,   

Amer i can  Co l l ege  o f  

Phys i c i an s ,  Amer i can  

Med ica l  As soc ia t ion  

& Amer i can  Uro log i c  

As so i ca t ion  

美國  –  主要機構包

括美國家庭醫學院、

美國內科醫學院、美

國醫學會及美國泌尿

科學會  

建議醫生與病人

商議前列腺特導

抗原普查的利

弊，同時兼顧病

人的抉擇，為個

別病人決定應否

做普查  

 這些機構均不

贊成為任何組

別的男性進行

全面或大規模

普查  

Amer i can  Cancer  

Soc ie ty  

美國癌症協會  

從 50 歲開始，為預計最少還有 10
年壽命的男性每年進行前列腺特

導抗原測檢和肛門指檢  

 

Canada  –  The  

Canad ian  Ta sk  Force  

on  Per iod i c  Hea l th  

Care  

加拿大預防健康護理

辦公室  

於 1994 年建議

定期體檢不會例

行做前列腺特導

抗原檢測  

沒有充分證據確

定應建議醫生停

止為年滿 50 歲

的男性做肛門指

檢  

 

UK-  Nat iona l  Hea l th  

Se r v i ce s  (NHS)  –  

  擬做前列腺特

導抗原檢測的
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Pros ta te  Cancer  R i sk  

Management  

Program 

英國國家保健服務  –  
前列腺癌風險管理計

劃  

男性應獲得詳

細資料，俾能

在知情情況下

選擇是否接受

檢測。全國普

查委員會已再

次確定，不應

為無病徵的男

性做前列腺特

導抗原檢測。  

Aus t ra l i a -  Nat iona l  

Hea l th  Pr io r i ty  

Ac t ion  Counc i l  

澳洲全國健康優先計

劃委員會  

國家健康優先計

劃委員會在

2001 年建議一

項優先的防癌計

劃，透過向普通

科醫生和市民大

眾展開宣傳教

育，推廣男性應

在知情情況下選

擇是否接受前列

腺特導抗原檢

測，和及早察覺

前列腺癌的信

息。  

 現行的全國政

策是不應為無

病徵的男性做

前列腺癌普

查。  

 

 

 

 

 

 

 

 

香港防癌會「癌症探測與預防」委員會  主席  應志浩醫生  

2007 年 4 月  
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