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當病毒侵入人體發生感染
時，淋巴結會腫大疼痛。  

         人體的巡防艦隊 

抗發炎、抗感染 

維持體內免疫平衡的角色 

淋巴系統=免疫系統 



淋巴癌 
 
沈默的癌症                        





 
瘦：三個月內 
體重減輕5％以上 

燒：突然無故發燒 

腫：脖子、腋下或鼠蹊
部長出隆起的腫塊 
“不會痛” 
 

癢：全身發癢 

汗：夜間盜汗 

咳：持續咳嗽、喘 





淋巴腫大 

≠ 

淋巴癌 

不痛 

超過兩公分以上 

速度快 

身體若出現不明硬塊 



• 戒菸、戒酒、不吃檳榔 

• 少吃燒烤食物 

• 避免接觸化學物品 

• 規律運動有助提升免疫力 

• 不熬夜 

• 多蔬果 

第一道防線 

 

• 定期接受癌症篩檢 

• 早期發現、早期治療 第二道防線 

預防癌症上身，掌握二道防線 









摸到腫塊盡速就醫 
 
淋巴癌雖然是從淋巴組織長出來的腫瘤，但症狀不一定是淋巴腺腫大，可能是在淋巴結外的淋巴組織生成，譬如胸腺、肝脾、腹腔、鼻咽等都有
可能長出淋巴癌；也有可能是其他的癌症發生淋巴轉移，譬如乳癌、肺癌、甲狀腺癌等，也會造成淋巴腺腫大。 
 
淋巴癌最常見6大警訊： 
1、燒：突然無故發燒 
2、腫：脖子、腋下或鼠蹊部長出隆起的腫塊，不會痛 
3、癢：全身發癢 
4、汗：夜間盜汗 
5、咳：持續咳嗽、喘 
6、瘦：三個月內減輕體重5％以上、常覺得疲倦 
 
當淋巴腫瘤日漸長大就會對鄰近的正常組織產生壓迫或造成阻塞，進而導致器官功能受損。 
 
一旦確診是淋巴癌，不必驚慌失措。台北榮總血液腫瘤科主任邱宗傑表示，在所有癌症中得到淋巴癌算是幸運的，治癒率相對高。台灣最常見的
淋巴癌是惡性的「瀰漫性大B細胞淋巴癌」，化療合併標靶藥物是健保給付的標準療法，已有十幾年歷史，治療效果很好，五年存活率有六到七
成，治癒率也有三到四成，他的門診就有一些老朋友，過了二、三十年還健在。 
 
針對年紀較輕、體能不錯的人，如果罹患高度惡性的淋巴癌或是面臨復發，除了化療和標靶藥物之外，還可做健保給付的自體或異體幹細胞移植。
幹細胞移植能加強療效，殺死殘存癌細胞。 
 
此外，如果只有局部發生癌化，也可以外科手術切除並輔以放射治療。高齡族群則以低惡度的淋巴癌為主，長得慢，不容易治癒，但只要好好服
藥控制症狀，就可以與它和平共存。「好好治療，生命還是充滿希望！」邱宗傑說，很多病人被「惡性」兩個字嚇壞，卻不知道淋巴癌治療效果
很好，逃避正規治療、到處亂找偏方的結果，反而錯失治療良機，造成遺憾。 
 
一般而言，醫生會用目測、問診、觸診，必要時用穿刺、切片、驗血方式確認。身體外顯、外露部位較容易觀察，但屬於內藏器官周圍的淋巴管
就必須靠電腦斷層掃瞄，甚至使用侵入性的內視鏡偵測。 
 
邱宗傑指出，淋巴癌診斷不易，通常要仔細排除其他疾病，兜一圈才能確診。有些原本以為是胃癌、骨癌的病人，開刀開進去才發現是淋巴癌。
藝人比莉就是因為時常胃痛，進出醫院20餘次，最後才被診斷出是淋巴癌。 



會痛比不痛好 
 
醫生會依據淋巴腫塊的數量、大小、發生位置、有無痛覺、質地、發病時間等條件判定，「準確度可達80％，」
馬偕醫院血液腫瘤科資深主治醫師張明志強調。 
 
數量：如果只是一個、兩個腫塊，分散開來，基本上是良性；若腫塊連成一串像葡萄，或者超過兩個部位以上，
兩側都有，極可能是惡性。 
 
大小：直徑小於兩公分，摸起來會痛，良性居多；直徑超過兩公分以上，摸起來不痛，但腫塊很硬，惡性居多。 
 
比較需要注意的是一公分半、如花豆（大紅豆）般大小（約一個指節），才有「嫌疑」，若是如黃豆、綠豆、小
紅豆般大，不妨先觀察兩個星期，腫大範圍是否持續擴大。 
 
若是良性腫塊，直徑超過兩公分，幾個月仍未消掉，有些醫生還是會建議病人切除，以絕後患。 
 
位置：鎖骨上方、前頸胸骨乳突肌的三角部位淋巴腺腫大，很多與感染有關，良性、惡性的機率各佔一半；頸後
則大多是良性，不過也有例外。 
 
一般在胸腔或腹腔的部位，比較難察覺。有時是因肚子痛，開刀切片後才發現是淋巴癌造成的腸阻塞。淋巴癌較
少是從腹股溝的鼠蹊部開始發病，很多是因為生殖器細菌感染性病，或下肢有外傷才造成腫大。 
 
速度：腫塊的生長速度也是一個重要指標。惡性腫瘤的特質之一，就是短時間內持續變大，1～3個月內變成兩倍，
就有可能是惡性。如果腫塊已存在三、五年，反而較不需要擔心，「惡性腫瘤很少經過那麼久還沒有動靜，八九
不離十，是良性，」林口長庚醫院兒童血液腫瘤科主任楊兆平指出。 
 
 



 
病史：病史很重要，以前沒有，突然在一、兩個星期內漸漸大起來，就要小心。 
 
楊兆平舉例，有些小孩的淋巴腺從一、兩歲就開始腫，六、七歲才來就診，拖了這麼久都沒變化，絕大多數
是良性，因為身體長大了，淋巴腺也會長大，除非是特殊原因感染，通常不需特別處理或治療，也不需要切
除。 
 
淋巴癌很難找出真正的原因，醫生再三叮嚀，平日多注意身體的變化，只要發現異常腫塊或不明原因症狀就
要就診，還有定期健檢，及早發現，及早治療。 
 
不過一旦身上有不明硬塊或者淋巴發炎、腫大，多數人難免疑神疑鬼自己是否罹癌。不過根據臨床經驗，80
％以上的案例都是過度擔心，「每一個人一輩子隨時都有可能發生淋巴腺腫大，」張明志曾對《康健》表示。 
 
他解釋，一般常見造成淋巴腺腫大的原因，包括感冒、拔牙、細菌病毒感染等；另外，則是其他疾病引起的
淋巴腺腫大，譬如自體免疫系統的紅斑性狼瘡、類風濕性關節炎，以及梅毒、愛滋病等經常都是從淋巴腺腫
大、發燒開始出現症狀。 
 
還有，吃癲癇藥有時也會產生淋巴腺腫大的副作用；病毒感染的慢性疲勞症候群，有一部份特徵也是淋巴腺
腫大。 
 
尤其是小孩子生病，最明顯的就是脖子很容易腫起來，久久不退，父母就會擔心是不是長了腫瘤，但其實可
能是甲狀腺或唾液腺腫大，也可能是腮腺炎（一般稱俗豬頭皮），或者甲狀腺旁邊的咽喉管囊腫。 
 



淋巴腺腫大≠淋巴癌 
 
淋巴組織主要集中於三大部位：頭頸、腋下與鼠蹊部；另外在腹腔、胸腔裡也有很多淋巴結，脾臟、肺臟、肝
臟等內臟器官的入口處，周圍也分布很多淋巴組織。 
 
淋巴結的形狀像豆子顆粒，每一個淋巴結像樹幹分枝一樣向外散開（淋巴腺），並有各自的管轄區域。楊兆平
提醒，一旦發生淋巴腺腫大就要去「追本溯源」，它的管轄區域內是否有感染、皮膚病變或者被蚊蟲叮咬。 
 
「經常淋巴腺腫大的人並非就是淋巴癌的高危險群，這是兩回事，」楊兆平確切指出，淋巴癌雖是造成淋巴腺
腫大的原因之一，但因為淋巴腺腫大得到淋巴癌的機率並不高。 
 
一旦發現淋巴腺腫大，病人就醫時可看血液腫瘤科、耳鼻喉科、風濕免疫感染科、家醫科、胸腔科、乳房科、
一般外科、內科等。 
 
誰是得淋巴癌的高危險群？ 
 
長期服用免疫抑制劑的風濕免疫疾病患者、器官移植者、愛滋病患，因為身體監督機制較弱，淋巴癌風險比一
般人更高。 
 
 



醫學小辭典 
 
惡性淋巴癌區分為「非何杰金氏」（No-Hodgkin’s Lymphoma）與「何杰金氏」（Hodgkin’s Disease）
淋巴瘤（癌）兩大類。兩者雖都是惡性淋巴瘤，但在細胞病理組織型態完全不同。 
 
東方人得「非何杰金氏」淋巴瘤的比例較西方人多，惡性度較高，腫瘤細胞很容易散播，一般治癒率也可達60
～70％，要視病況嚴重程度而定；「何杰金氏」治癒率較高，可達80～90％。 
 
非何杰金氏淋巴癌轉移，比較常見的是轉移到骨髓、中樞神經、血液系統等部位。何杰金氏由於惡性度較低，癌
細胞長得很慢，比較不會發生遠端轉移。 


