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簡介 

前列腺鄰近直腸，若懷疑發生病變，可用超聲波直腸檢查前列腺的形狀和大小，同時抽取活組

織(Biopsy)化驗。 

手術 / 程序過程 

1. 請聽從醫護人員的指導，保持適當的位置。

2. 左側臥，露出臀部。

3. 醫生把已潤滑的超聲波探測棒經肛門輕輕推進直腸。

4. 醫生從螢幕上觀察前列腺的影像，包括大小及形狀。

5. 如經超聲波檢查後有需要的話，可套上活組織檢查針來抽取前列腺活組織作化驗。

6. 活組織檢查一般會取出 6 個或以上之樣本，以確保足夠的組織作詳細化驗。

手術 / 程序前須知 

1. 病人須簽署同意書。

2. 醫生會給與病人鎮靜劑或鎮痛劑。

3. 如病人曾對食物，藥物或局部麻醉藥有過敏反應請儘早通知放射科同事。

4. 檢查血凝結率，如有問題需要先矯正。

5. 術前及術後均要服抗生素以預防細菌感染。

6. 術前病人會作灌腸以清除排泄物及空氣。

7. 為防止出血之併發症，病人可能須要數天前停止服用阿斯匹靈或其他防止血凝固之藥 物。

8. 在檢查前 3 小時開始禁飲食。

9. 按需要預先置入靜脈導管

手術 / 程序後須知 

1. 如抽取組織，程序後可能有輕微痛楚，首兩天有血尿及大便見少許血，數天後會消失，

多飲清水可幫助排尿。若出血量增加或有發熱現象，請即通知醫生。

2. 病人需按醫生指示需否於程序後繼續口服抗生素。

3. 服用抗凝血藥者，請向醫生查詢何時恢復服藥。

4. 無需戒口，可如常飲食和活動。
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風險及併發症 

1. 輕微的併發症十分常見(60-79%)嚴重併發症則罕見(0.4-4.3%)。因併發症而需住院不到 4%。

因大量出血而需作介入治療或手術也罕見。 

2. 最常見的併發症為出血，其中包括：

2.1 血尿：常見(超過 50%)及一般輕微。可持續 3 至 7 天或更長。

2.2  精液帶血：常見(約 30%)，可持續 1 個月。

2.3  大便帶血：較少(少於 10%)，一般很快消失。

3. 雖然已服用抗生素，但少部份病人仍有細菌感染的併發症如敗血症。

4. 細菌感染的徵狀包括：

4.1  發熱

4.2  發冷

4.3  排尿刺痛

4.4  其他細菌感染的一般病徵

4.5  血液及尿液細菌培養測試呈陽性反應

5. 其他併發症包括：血管迷走神經的反應(如頭暈)、盆腔痛、排尿困難等。

6. 為預防嚴重併發症之發生和及時作出治療，如有嚴重的病徵出現時，應及早告知醫生。

7. 有多達五分之一的腫瘤可能不被活組織檢查術查出。如活組織檢查結果為陰性，但臨床

還是有懷疑，可能需要再作活組織檢查術。

免責聲明 

本單張只提供有關手術 / 程序的基本資料，並列出常見的風險或併發症；可能發生的風險或併

發症不能盡錄，亦可因人而異。如需詳細資料或個別查詢，請聯絡你的醫生。 

參考資料 

東華醫院外科部檢查程序資料單張：經直腸作前列腺超聲波檢查及抽取組織 (2005) 

本人已清楚有關程序, 亦有機會對病情及診斷方案提出疑問，並獲得充份解答。 

病人 / 病人家屬姓名 簽署 家屬關係 (如適用) 日期 


