
認識膀胱癌 

◎膀胱癌的發生原因
發生原因並不完全清楚，已知道和一些工業產品、色素

染料、藥物、抽煙、尿路感染、膀胱炎、膀胱內寄生蟲有關
。體內某些代謝物及細胞本身的基因，也佔有重要的因素。

◎膀胱癌的種類 
依組織可區分為下列三種： 
1.移形上皮細胞癌：這是最多的一種，約佔所有膀胱癌的90％。 
2.鱗狀上皮細胞癌：在膀胱癌中佔7-8％左右。
3.腺性上皮癌：最少，約佔膀胱癌中1-2％。

◎膀胱癌的症狀 

    膀胱癌的最主要症狀是血尿，特別是無痛性的血尿。約
80%的膀胱癌病人皆因血尿出現始接受檢查，血尿可以持
續或反覆發生。如果年紀較大的人發現這種症狀，首先一定
要考慮膀胱癌的可能性。

    如腫瘤侵及膀胱頸部，則會有小便困難及尿意頻繁等。有
時因腫癌侵犯及輸尿管引起阻塞，而產生腎水腫。如在下腹
部發生鈍痛或摸到硬塊，則為晚期的症狀。

◎膀胱癌的診斷及檢查 

若有血尿，基本的三種檢查︰尿液檢查、靜脈注射尿路
系統檢查（IVP）及膀胱鏡檢查。

 (一) 尿液檢查：

1.一般尿液檢查：可以知道血尿的程度、是否有尿路感染、
是否有紅血球圓 柱體（可能是腎臟炎）、是否有結晶（
可能是結石）、是否有寄生蟲卵 （可能是血絲蟲症）。 

 2. 尿液細胞學檢查：可篩檢出膀胱癌的患者。 

(二) 靜脈注射尿路系統攝影：

可對尿路結石及其他泌尿系統疾病作鑑別診斷；另一目
的是瞭解膀胱腫瘤的位置、大小及是否有尿路阻塞的現象。

(三) 膀胱鏡檢查：

可確切的檢查出膀胱癌的位置、大小，並可同時作病理
切片檢查、膀胱沖洗細胞學檢查。必要時尚有超音波、電腦
斷層攝影、核磁共振檢查及核子醫學檢查。

(四) 電腦斷層檢查

可以檢查看看是否有淋巴結的轉移等。

◎膀胱癌的治療 
膀胱癌的治療因疾病進展程度的不同而有很大差異，一

般癌細胞侵犯程度的不同而區分為以下各期，而有不同的治
療的方式：

․零期：癌細胞只限於黏膜。此時經尿道切除或電燒膀胱腫
瘤；術後再加上膀胱內灌藥治療即可。八成患者可行這種
簡單手術達到良好療效。

․第一期：侵犯到黏膜層，但未達到肌肉層，治法與零期同。

․第二期：腫瘤已侵犯肌肉層，但未達到軟部組織。此時可
施行經尿道切除術、膀胱部份切除或全切除，視侵犯大小
不同而定。

․第三期：腫瘤已超過肌肉層，而擴及漿膜層和周圍脂肪，
但未達周圍其他器官，無淋巴腺轉移。此時必須將膀胱根
除性切 除，加上尿路改道手術或放射線治療或全身性化
學治療。

․第四期：腫瘤已侵犯其他器官，或有淋巴腺及器官轉移。
此時只能靠放射線治療或化學療法。 

◎膀胱癌的預後 
膀胱癌的預後與前述各期的侵犯情形關係很大，零期及

第一期利用電燒或經尿道切除，預後很好，但易再發，再發
是膀胱癌的一個特性，有人認為是當初治療不完全所致，也
可能引起癌症的原因並未消除，如尿中繼續排出起癌物或病
人繼續吸菸等等。定期的門診追蹤可早期發現再發膀胱癌，
並做適切之治療，對長期預後有決定性的關聯。

◎對預防膀胱癌應注意事項 

不吃有防腐劑的和化學物質食物，可能附有農藥的食物
務必要洗淨。 每天應多喝水，尿量維持二千西西以上可減
低致癌物質在膀胱的濃度。 

不要養成憋尿習慣，最好每小時排尿一次，排尿愈頻繁
，致癌可能性愈小。 每天服用適量維生素A、C和B6。 不吸
菸。少染髮、少接觸染料及有機溶劑。

此外，為防止疾病復發，經治療後應每三個月做一次膀
胱鏡檢查，二年後改為每半年追蹤一次，五年後每年追蹤一
次。中年男子如果從事印刷、皮革製造業，應每半年做一次
尿液及尿液細胞學檢查。
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此外，為防止疾病復發，經治療後應每三個月做一次膀
胱鏡檢查，二年後改為每半年追蹤一次，五年後每年追蹤一
次。中年男子如果從事印刷、皮革製造業，應每半年做一次
尿液及尿液細胞學檢查。


