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「白血病」俗稱「血癌」「白血病」俗稱「血癌」
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癌症死因癌症死因

1.1. 肝癌肝癌

2.2. 肺癌肺癌

3.3. 結腸直腸癌結腸直腸癌

4.4. 女性乳癌女性乳癌

5.5. 胃癌胃癌

6.6. 子宮頸癌子宮頸癌

7.7. 口腔癌口腔癌

8.8. 攝護腺癌攝護腺癌

9.9. 非何杰金淋巴癌非何杰金淋巴癌

10.10.胰臟癌胰臟癌

11.11.食道癌食道癌

12.12.膽囊癌膽囊癌

13.13.白血病白血病

14.14.鼻咽癌鼻咽癌

15.15.卵巢癌卵巢癌



44

什麼是白血病？什麼是白血病？

肺肺 肺癌肺癌

肝肝 肝癌肝癌

造血器官造血器官----「骨髓」「骨髓」 白血病白血病((血癌血癌))

主要的特性主要的特性::
血球失去了正常應有的分化及老化死亡的現象血球失去了正常應有的分化及老化死亡的現象 癌化癌化

癌化血球不斷的增生癌化血球不斷的增生

逐漸地取代原本骨髓內的正常造血細胞，於是將整個逐漸地取代原本骨髓內的正常造血細胞，於是將整個
骨髓佔據，並進ㄧ步漫延遍佈於血液中骨髓佔據，並進ㄧ步漫延遍佈於血液中

當癌細胞佔據骨髓後，影響白血球當癌細胞佔據骨髓後，影響白血球、、紅血球、血小板紅血球、血小板
的功能的功能
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白血病白血病 與與
白血球過多症（白血球過多症（LeukocytosisLeukocytosis））

是不一樣的是不一樣的

正常的白血球數正常的白血球數: : 4~104~10

超過超過11,11,就是就是『『白血球過多白血球過多』』

保衛身體的正常反應保衛身體的正常反應 正常人在遭受某些正常人在遭受某些
刺激時，例如細菌感染，白血球就會增加刺激時，例如細菌感染，白血球就會增加

非正常反應非正常反應 白血病的白血球增多，屬於白血病的白血球增多，屬於
不正常白血球的惡性增生，好像叛兵作亂不正常白血球的惡性增生，好像叛兵作亂
的軍隊的軍隊
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白血病的成因複雜且多重白血病的成因複雜且多重

尚未全部清楚尚未全部清楚

可能的致病原因：可能的致病原因：
放射線（如核爆過後）放射線（如核爆過後）

化學藥劑（如長期接觸有機苯，或曾接受過化化學藥劑（如長期接觸有機苯，或曾接受過化
學治療的病人）學治療的病人）

遺傳或基因突變遺傳或基因突變

自體免疫自體免疫

某些病毒感染（如某些病毒感染（如EBEB病毒或病毒或HTLVHTLV--11病毒）病毒）
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血癌學名為白血病，分為急性和慢性兩大血癌學名為白血病，分為急性和慢性兩大

類，它們又再分別分為骨髓類細胞白血病類，它們又再分別分為骨髓類細胞白血病
((AML)AML)及淋巴類細胞白血病及淋巴類細胞白血病((ALL)ALL)兩大類。兩大類。
而骨髓類細胞血癌當中又再分為八類而骨髓類細胞血癌當中又再分為八類((M0M0--
M7)M7)。。必須準確斷症才能夠增加治療血癌的必須準確斷症才能夠增加治療血癌的
成功機會。成功機會。
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白血病的種類白血病的種類

慢性淋巴球性慢性淋巴球性
白血病白血病

慢性骨髓性慢性骨髓性
白血病白血病

急性淋巴球性急性淋巴球性
白血病白血病

急性骨髓性急性骨髓性
白血病白血病

依「癌細胞的依「癌細胞的
成熟度」和成熟度」和
「臨床病程進「臨床病程進
展」的速度分展」的速度分
為為

依「細胞的來源」及「型態特依「細胞的來源」及「型態特
徵」徵」‧‧急性白血病來的快速且嚴重急性白血病來的快速且嚴重

‧‧小孩常見急性淋巴球性白血病小孩常見急性淋巴球性白血病
‧‧成人常見急性骨髓性白血病成人常見急性骨髓性白血病
‧‧以往此類疾病在診斷後數個月以往此類疾病在診斷後數個月
內病人就會死亡內病人就會死亡

‧‧慢性白血病好發於成人慢性白血病好發於成人
‧‧病程緩慢，常無自覺症狀病程緩慢，常無自覺症狀
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白血病的初期症狀白血病的初期症狀

白血病的初期症狀易被忽略白血病的初期症狀易被忽略

可能食慾減退、臉色蒼白、容易疲倦可能食慾減退、臉色蒼白、容易疲倦

常常發燒感染常常發燒感染

皮膚出血瘀斑、或經血量多不止皮膚出血瘀斑、或經血量多不止

醫院抽血檢驗後才會因為異常的抽血檢驗醫院抽血檢驗後才會因為異常的抽血檢驗
值意外發現已經罹患白血病值意外發現已經罹患白血病

有時會合併肝脾腫大與淋巴結腫大有時會合併肝脾腫大與淋巴結腫大
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懷疑白血病時該如何確診？懷疑白血病時該如何確診？

1.1. 血液常規檢查：血液常規檢查：白血球數目大幅增高，可能增高到白血球數目大幅增高，可能增高到
數萬以上（但有一小部份的病人反而以白血球數目數萬以上（但有一小部份的病人反而以白血球數目
減少表現），且出現大量不成熟的白血球，可合併減少表現），且出現大量不成熟的白血球，可合併
貧血、血小板減少貧血、血小板減少

2.2. 周邊血液抹片：周邊血液抹片：可見不成熟的白血球，也稱芽細胞可見不成熟的白血球，也稱芽細胞

3.3. 骨髓穿刺跟切片檢查：骨髓穿刺跟切片檢查：
1.1. 骨髓穿刺的部位通常是骨盆腔的腸骨或胸骨骨髓穿刺的部位通常是骨盆腔的腸骨或胸骨

2.2. 從骨髓腔抽出骨髓血以供檢查從骨髓腔抽出骨髓血以供檢查

3.3. 骨髓切片做法同穿刺，只是使用的針為特殊切片針骨髓切片做法同穿刺，只是使用的針為特殊切片針

4.4. 極少有併發症極少有併發症



做出正確的診斷是很重要的，做出正確的診斷是很重要的，
因不同型態之白血病有不同的因不同型態之白血病有不同的

治療計劃治療計劃
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治療的目標為何治療的目標為何??

完全根治
(治癒)減少不適

症狀改善生活
品質 難度越高
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白血病治療白血病治療

化學治療化學治療：目標在使疾病得到緩解，而後藉著：目標在使疾病得到緩解，而後藉著
定期治療繼續殺死剩餘癌細胞，進而達到痊癒定期治療繼續殺死剩餘癌細胞，進而達到痊癒
的目的。的目的。

支持性治療法支持性治療法::

輸血治療輸血治療

感染控制感染控制

放射線治療放射線治療

骨髓移植骨髓移植



白血病要如何治療呢白血病要如何治療呢??

我們分成幾個部份來探討我們分成幾個部份來探討::

急性骨髓性白血病急性骨髓性白血病

急性淋巴球性白血病急性淋巴球性白血病

慢性骨髓性白血病慢性骨髓性白血病

慢性淋巴球性白血病慢性淋巴球性白血病



1515

急性骨髓性白血病急性骨髓性白血病

此病的八類當中（此病的八類當中（M0M0--M7M7）） ，，若斷定為若斷定為M3M3
（（早幼粒細胞白血病），可算是不幸中之早幼粒細胞白血病），可算是不幸中之

大幸，因為有大幸，因為有90%90%機會可以治愈斷尾。患機會可以治愈斷尾。患
者毋須進行骨髓移植，只要服食「全反式者毋須進行骨髓移植，只要服食「全反式

維甲酸」（是維他命維甲酸」（是維他命AA的一種）及砒霜，單的一種）及砒霜，單
用這兩種非化療藥物，也可治癒。用這兩種非化療藥物，也可治癒。M3M3的特的特
徵是早期流血情況非常嚴重，服藥後便能徵是早期流血情況非常嚴重，服藥後便能
慢慢止血。慢慢止血。
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急性骨髓性白血病與急性淋巴球性白血病急性骨髓性白血病與急性淋巴球性白血病

化學治療化學治療為主，區分為為主，區分為
『『誘導緩解期誘導緩解期』』
『『鞏固期鞏固期』』
部分病患還會加上部分病患還會加上『『維持治療維持治療』』
副作用副作用 噁心、嘔吐、落髮、白血球低下發燒感染噁心、嘔吐、落髮、白血球低下發燒感染

部分病患會因感染而死亡部分病患會因感染而死亡

較特別的是，急性淋巴球性白血病的癌細胞常較特別的是，急性淋巴球性白血病的癌細胞常
會侵犯中樞神經系統，所以應考慮給予會侵犯中樞神經系統，所以應考慮給予::

頭部的放射線治療頭部的放射線治療 ((電療電療))
脊髓腔內化學治療脊髓腔內化學治療
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急性淋巴細胞白血病急性淋巴細胞白血病 ALLALL

病人以小孩子佔大多數，年紀少至兩、三歲也病人以小孩子佔大多數，年紀少至兩、三歲也
有，而七至十歲小孩佔最多。病徵都是貧血、出有，而七至十歲小孩佔最多。病徵都是貧血、出
血及發燒。治療此病，如患者是小孩子，化療的血及發燒。治療此病，如患者是小孩子，化療的
治療較顯著，平均約七成小孩子病人可以治癒斷治療較顯著，平均約七成小孩子病人可以治癒斷
尾。尾。

若患者是成年人，單用化療，痊癒機會只有兩至若患者是成年人，單用化療，痊癒機會只有兩至
三成，所以多會輔以骨髓移植法，以增加痊癒機三成，所以多會輔以骨髓移植法，以增加痊癒機

會；針對特別的血癌，如：會；針對特別的血癌，如：PhPh+ve+ve，，患者可配合患者可配合
標靶治療標靶治療((如：如：GlivecGlivec,, DasatinbDasatinb))，，增強治癒機增強治癒機
會。會。
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什麼是緩解？什麼是緩解？

至少有一半至少有一半 (50(50--60%) 60%) 的病人可以經由化學治療的病人可以經由化學治療
而達到而達到滿意的控制滿意的控制，也就是進入，也就是進入『『緩解期緩解期』』

「緩解」，就是患者經過治療後「緩解」，就是患者經過治療後……

抽血的紅血球、血小板、白血球的數目，維持正常範抽血的紅血球、血小板、白血球的數目，維持正常範
圍內圍內

骨髓檢查的細胞分類看不出異常骨髓檢查的細胞分類看不出異常

骨髓或周邊血液，都找不到有癌細胞的跡象骨髓或周邊血液，都找不到有癌細胞的跡象

病人也感覺如同正常人一樣，有正常的體力，可以過病人也感覺如同正常人一樣，有正常的體力，可以過
正常的生活正常的生活



緩解緩解 ＝＝ 治癒？治癒？

緩解緩解 ≠≠ 治癒治癒



2020

緩解緩解 ≠≠ 治癒治癒

時間

化療
癌
細
胞
數
目

化療

化療

化療

殘存的癌細胞
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緩解緩解 ≠≠ 治癒治癒

化學治療可以消滅化學治療可以消滅99.9%99.9%的癌細胞，但少有的癌細胞，但少有100%100%

故完成化學治療後仍不能算是「治癒」故完成化學治療後仍不能算是「治癒」

體內估計仍有大約一千萬至十億個殘存的癌細胞，體內估計仍有大約一千萬至十億個殘存的癌細胞，
只是目前的檢驗方法不夠精密不易察覺出來只是目前的檢驗方法不夠精密不易察覺出來

換句話說，若病人免疫力不佳換句話說，若病人免疫力不佳，，無法消滅殘存的癌無法消滅殘存的癌

細胞細胞，，將來殘存癌細胞可能會將來殘存癌細胞可能會死灰復燃死灰復燃 ((復發復發))
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治癒治癒

有部分病人，在化學治療五年以後，仍無有部分病人，在化學治療五年以後，仍無
復發跡象，則表示「復發跡象，則表示「很可能很可能」「治癒」。」「治癒」。

依病人狀況不同，約佔病人數依病人狀況不同，約佔病人數
2020--30%~~50%30%~~50%
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復發復發

第一次緩解的緩解期，大約維持第一次緩解的緩解期，大約維持3~363~36個月個月
約半數或更多的病人會復發約半數或更多的病人會復發

復發後，再出現的癌細胞通常較具抗藥性，復發後，再出現的癌細胞通常較具抗藥性，
較難纏較難纏

化學治療的效果往往比第一階段為差化學治療的效果往往比第一階段為差

約只有約只有30%30%的人可以再進入第二次緩解的人可以再進入第二次緩解

然後然後，，再下一次復發的時間愈來愈短再下一次復發的時間愈來愈短

再復發後治療的效果也愈來愈差，終而不治再復發後治療的效果也愈來愈差，終而不治
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造血幹細胞移植造血幹細胞移植

考慮「造血幹細胞移植」希望能達成根除考慮「造血幹細胞移植」希望能達成根除
白血病的目標白血病的目標

年紀年紀、、身體狀況身體狀況、及、及配對程度配對程度均會影響移均會影響移
植的成功率及死亡率植的成功率及死亡率

死亡率高達死亡率高達2~42~4成成不等，須經不等，須經醫生醫生仔細評估後才仔細評估後才
可進行可進行



白血病要如何治療呢白血病要如何治療呢??

我們分成幾個部份來探討我們分成幾個部份來探討::

急性骨髓性白血病急性骨髓性白血病

急性淋巴球性白血病急性淋巴球性白血病

慢性骨髓性白血病慢性骨髓性白血病

慢性淋巴球性白血病慢性淋巴球性白血病
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慢性骨髓性白血病慢性骨髓性白血病

發病時不見得會有很厲害的症狀發病時不見得會有很厲害的症狀

可怕之處可怕之處 在於有相當多的病人日後會轉在於有相當多的病人日後會轉
變為急性白血病，而且治療效果不佳變為急性白血病，而且治療效果不佳

過去的平均存活過去的平均存活 33年左右年左右
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干擾素及干擾素及GlivecGlivec

現在有現在有口服的新藥口服的新藥---- (Glivec)(Glivec)，，臨床使用臨床使用
效果相當好效果相當好

大多數病人均可達到緩解大多數病人均可達到緩解

目前的平均存活目前的平均存活 大約大約77年或更久年或更久

若能進行造血幹細胞移植若能進行造血幹細胞移植 有機會能根治有機會能根治
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慢性骨髓細胞白血病慢性骨髓細胞白血病

慢性骨髓細胞白血病沒有太大病徵，患者慢性骨髓細胞白血病沒有太大病徵，患者
會有少量貧血及脾部漲大。國際認同的會有少量貧血及脾部漲大。國際認同的

GlivecGlivec標靶治療，其成效顯著，但醫學界發標靶治療，其成效顯著，但醫學界發
現，一旦停用該藥物，又會再次復發，所現，一旦停用該藥物，又會再次復發，所
以患者不建議停藥以患者不建議停藥

其他治療方案還包括使用干擾素及骨髓移其他治療方案還包括使用干擾素及骨髓移

植；研究顯示，病者單接受干擾素，有植；研究顯示，病者單接受干擾素，有55--
10%10%可能得到痊癒可能得到痊癒



白血病要如何治療呢白血病要如何治療呢??

我們分成幾個部份來探討我們分成幾個部份來探討::

急性骨髓性白血病急性骨髓性白血病

急性淋巴球性白血病急性淋巴球性白血病

慢性骨髓性白血病慢性骨髓性白血病

慢性淋巴球性白血病慢性淋巴球性白血病
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慢性淋巴球性白血病慢性淋巴球性白血病((CLL)CLL)

病程進展相當緩慢病程進展相當緩慢

臨床上我們認為是臨床上我們認為是無法被治癒無法被治癒

有一部分的病人可能演變成其他種癌症有一部分的病人可能演變成其他種癌症
((主要是淋巴癌主要是淋巴癌))

使用口服或針劑的化學治療的目的使用口服或針劑的化學治療的目的 不在不在
根治此病，而是緩解病人不舒服的症狀根治此病，而是緩解病人不舒服的症狀

平均存活大約平均存活大約1010年年
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慢性淋巴球性白血病慢性淋巴球性白血病((CLL)CLL)

病者出現貧血及淋巴擴大等病微病者出現貧血及淋巴擴大等病微

早期病徵不太明顯早期病徵不太明顯

只要白血球處於安全範圍，通常不作治只要白血球處於安全範圍，通常不作治
療，採取定期觀察療，採取定期觀察

否則，便需要接受化療或否則，便需要接受化療或MabtheraMabthera標靶治標靶治
療。療。
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支持性療法支持性療法

非常重要非常重要 目的目的::改善患者的生活品質改善患者的生活品質

醫護人員醫護人員::
患者常感染患者常感染 適當的給予抗生素、白血球生適當的給予抗生素、白血球生
長激素長激素

貧血貧血 輸血輸血
血小板低下血小板低下 輸血輸血

病患及家人病患及家人::
家人細心的照顧與支持家人細心的照顧與支持
良好的個人衛生習慣良好的個人衛生習慣
減少出入公眾場所、必要時帶口罩減少出入公眾場所、必要時帶口罩
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白血病照顧白血病照顧

身體清潔：身體清潔：
疾病本身及化學治療均會造成白血球降低、抵疾病本身及化學治療均會造成白血球降低、抵
抗力差，應注意個人衛生、身體清潔，接觸病抗力差，應注意個人衛生、身體清潔，接觸病
人前後須洗手，以保護病人。人前後須洗手，以保護病人。

飲食方面：飲食方面：
多補充高蛋白食物，食用高纖維食品，足夠飲多補充高蛋白食物，食用高纖維食品，足夠飲
水，不吃生食，水，不吃生食，選擇可剝或是可去皮的水果選擇可剝或是可去皮的水果，，
且避免咖啡、酒精及辛辣調味品。且避免咖啡、酒精及辛辣調味品。

環境方面：環境方面：
一旦白血球過低，採取保護隔離措施。床單、一旦白血球過低，採取保護隔離措施。床單、
枕套須定期更換。均需配戴口罩，限制訪客人枕套須定期更換。均需配戴口罩，限制訪客人
數。不與感染者接觸。數。不與感染者接觸。



3434

白血病照顧白血病照顧
定期服藥：定期服藥：
預防感染：預防感染：
維持良好的衛生習慣，避免出入公共場所。維持良好的衛生習慣，避免出入公共場所。
使用軟毛牙刷，進食後即刷牙的習慣，每天洗澡。使用軟毛牙刷，進食後即刷牙的習慣，每天洗澡。
觀察皮膚的完整性觀察皮膚的完整性 ((傷口、破皮、出血點、瘀青、出疹傷口、破皮、出血點、瘀青、出疹))。。
養成固定排便習慣，保持會陰部的清潔，包皮需清洗乾淨。養成固定排便習慣，保持會陰部的清潔，包皮需清洗乾淨。
預防出血：預防出血：
空調適度的潮濕，避免鼻腔乾燥，以防止鼻出血。空調適度的潮濕，避免鼻腔乾燥，以防止鼻出血。
避免跌倒撞傷，不可用手挖鼻孔避免跌倒撞傷，不可用手挖鼻孔
定期修剪指甲，以免抓傷皮膚。定期修剪指甲，以免抓傷皮膚。
穿著合宜衣服與合適的鞋子穿著合宜衣服與合適的鞋子
營養原則：營養原則：
避免吃生菜、生肉、沙西米及刺激食物避免吃生菜、生肉、沙西米及刺激食物((如辣椒、咖啡等如辣椒、咖啡等) ) ，，

選擇可剝或是可去皮的水果，烹調時注意清潔衛生。選擇可剝或是可去皮的水果，烹調時注意清潔衛生。
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結論結論

過去過去…………白血病白血病 = = 血癌血癌 = = 必死之病必死之病

現在現在…………白血病白血病 = = 血癌血癌 ≠≠ 必死之病必死之病

醫藥進步醫藥進步

造血幹細胞移植造血幹細胞移植

治療過程是辛苦而且漫長的治療過程是辛苦而且漫長的，需要各方，需要各方
的支持的支持


