
 

 

檢驗報告的解讀與後續～以全血球檢查為例   

  

案例一：A 小姐為 40 歲職業婦女，在公司擔任文書工作，平日注重身體保養，飲食方面節

制，但也注意均衡攝取到各方面的營養，三年前身體健康檢查做過抽血的檢驗，報告均正

常。最近幾個月來感到特別容易疲憊，一開始想說是隨著年齡增長或是工作壓力，所以比

較容易累；但漸漸疲勞的狀況越來越加重，也發現到爬樓梯只要爬 2、3 層樓就會覺得喘，

需要停下來休息幾分鐘才有辦法繼續走。A 小姐因此求助於家庭醫學科，家醫科醫師理學

檢查發現下眼皮結膜蒼白無血色，安排全血球檢查發現有貧血的狀況，且平均紅血球容積

減少，鐵質檢查發現有缺鐵的狀況；進一步問診發現病人月經量比一般婦女來得多，也因

此鐵質容易流失，而鐵質不易由食物中攝取到，所以開立鐵劑的補充，經過半年後，血色

素及鐵均回到正常範圍，A 小姐也重新恢復精神與活力。 

案例二：B 同學為大三學生，體格強健，平時熱愛運動，特別喜歡打籃球，但最近一兩個

月發現打球打到一半會有上氣不接下氣的情況，而且回到家後洗澡的時候發現到雙腳都有

瘀青的情形。於是求助於家庭醫學科，安排全血球檢查發現有貧血及血小板低下的情況，

白血球雖然總數正常但分類出現有不正常的芽細胞，於是進一步轉至內科血液專科。血液

科醫師安排骨髓檢查，將抽取的檢體送骨髓血液抹片、骨髓病理切片、流式細胞儀、染色

體及特定分子突變的檢查。診斷確診為急性骨髓性白血病，而染色體及分子突變的檢查預

測其疾病對傳統化學治療反應佳，如果使用傳統化學治療反應良好可以不需要進行骨髓移

植；B 同學也於接受化學治療後達到完全緩解，目前在家休養中。 

全血球檢查為目前抽血檢查的一個基本項目，可以分析血液中的三種血球：紅血球、白血

球及血小板。在紅血球檢查中血色素是最主要的判讀項目，可以反映體內紅血球的量，其

他還包括了紅血球容積大小等等。血小板的檢查最主要也是數量的檢測。在白血球的檢測

方面，除了總數量之外，另外很重要的是各種白血球的各個次分類，這在對於偵測血液惡

性疾病的診斷上，是個很重要的初步檢查。正常情況下白血球的分類可於檢驗全血球計數

的機器中做出準確的計數，但一旦偵測到不成熟的芽細胞（為白血球中最不成熟的一類細



 

 

胞，在健康人血液中是不會出現的），則需要檢驗醫學科或血液科的醫師做進一步的確認，

如果確定為芽細胞表示可能有骨髓造血的問題，需進一步安排骨髓檢查。 

血液方面的疾病包羅萬象，以上述兩個案例來說，皆是血球方面有反映出不正常的狀況；

A 小姐為相對較單純的缺鐵性貧血，而 B 同學則是後續治療較複雜的急性白血病。而以後

者這種較複雜的情況來說，進一步的骨髓檢查還需要許多檢查科室包括血液室、染色體室、

病理部及分子檢查室來綜合統整出最精確的診斷，以利決定後續最恰當的治療方式，而這

些檢查目前在臺大醫院皆可以完整提供。簡而言之，全血球檢查在目前抽血檢查幾乎是必

備的一個項目，如果一般民眾在抽血檢查發現到檢查數據有不正常的狀況，初步可以尋求

家庭醫學科或是一般內科的協助，醫師會再針對是屬於哪一種狀況做後續的安排。 
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