根據行政院衛生署的統計，攝護腺癌已經連續3年高居男性十大癌症發生率第5名，死亡率的第7名，如此重要公共衛生議題，需要更多研究以了解其病因，但在台灣卻顯少針對攝護腺癌治療後復發因子之探討。故本研究將以血清中攝護腺癌特異抗原作為復發的依據，來探討早晚期攝護腺癌病患，接受根除性切除手術及荷爾蒙治療其復發因子及無病存活期分析。
方法：本研究以回溯病歷資料的方法，找出從1990年5月至2010年3月，共402位在中部某醫學中心確診的攝護腺癌病例，治療方式分別為根除性攝護腺癌切除手術與荷爾蒙治療。年齡分布由42歲至74歲（平均70歲）。手術治療組共有191位病患；荷爾蒙治療組則有211位病患，體外放射線(Radiotherapy)者則不加入本研究。以SPSS 14.0統計軟體，利用存活分析來評估臨床因子與發生生化復發的關係。
結果：經由平均7.1年追蹤，在191位接受早期攝護腺癌切除術病患中有93位復發（54％），復發時間中位數為61.9個月；而211位攝護腺癌晚期以荷爾蒙治療的病患中，有147復發（87.5％），復發時間中位數為29個月；由Kaplan-Meier Analysis 和 Log-Rank Test中發現有2個變項在統計上有顯著性差異(P<0.05)，分別是「治療前前列腺特異抗原」及「格里森總分」與攝護腺癌的復發有顯著相關。
結論：攝護腺癌的高死亡率是因為大部分都是已經轉移的晚期病患，如果能早期診斷後給予積極的治療，其存活率和沒有得攝護腺癌病患一樣。在台灣因國情不同及健康認知不足，相較於晚期攝護腺癌病患較早期攝護腺癌病患復發時間較早，建議政府機關應推廣攝護腺癌篩檢，以期能早期發現早期治療。
