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不再有看沒有懂-- 如何看懂您的健康檢查報告  

  

李先生今年 65 歲，是個中型企業的老闆。李先生沒有抽菸，也沒有喝酒，身材尚稱標準，但因為工作的

關係常喝咖啡提神。有時也愛吃點甜食或巧克力來紓解壓力，平時多以車代步，很少運動。李先生自認身

體健康狀況良好，不需要看醫生也不喜歡做檢查。但是隨者年齡漸長，兒女們關心父親的健康，於是在父

親節這天，共同合資、半哄半騙的送李先生到醫院接受所謂的自費健康檢查。兩週後，李先生收到健檢報

告書，一看之下竟然滿滿紅字，雖然報告中醫師也給了許多專業建議，但是過多的專業醫學術語讓李先生

滿頭霧水，不知從何看起…。 

近年來，臺灣民眾對個人健康水準的要求日漸提高，「接受健康檢查」幾乎已成了全民運動。然而，大多

數人拿到健康檢查報告時，常發現內容充滿專有名詞，不易看懂，就把檢查報告書束之高閣，不再理會，

也沒有因健康檢查報告書改善自己的生活型態，這樣就失去健康檢查的意義。因此，在做完健康檢查，閱

讀自己的健檢報告時，不妨掌握以下幾點建議，相信可以迅速瞭解自己的身體狀況，採取適當的因應對策。 

基本血液檢查 

基本血液檢查通常包括血液常規（紅血球、白血球、血小板）、生化檢查（如血糖、肝功能、腎功能、血

脂肪、尿酸等）、血清學檢查（如 B、C 型肝炎指標）等，這些檢查結果通常後面會附有正常值的上下限

範圍可供參考。當檢查結果超出正常值的上限（如血糖或血脂肪過高）或低於正常值的下限（如貧血或血

小板過低），就代表身體的正常機能亮起紅燈，這時就需要到各專科做進一步的檢查與確定診斷。此外，

各項檢查的意義並不一定如同字面所示，例如所謂的「肝功能」（AST、ALT）檢查正常，是指肝臟目前

沒有發炎，並不能代表沒有 B、C 型肝炎、肝硬化或肝腫瘤等其他問題，尚需其他檢查（如腹部超音波或

肝炎指標）共同來判定。 

尿液、糞便潛血檢查  

尿液檢查可以了解泌尿系統是否出問題，如腎臟病變、尿路結石或感染，糞便潛血檢查則是篩檢大腸癌的

利器，兩者都不具侵入性，檢體容易取得，都是健康檢查中相當重要的檢查項目。然而，尿液及糞便的檢

查結果也可能會受到生理狀況的影響，例如女性月經期時檢驗出血尿或過度運動後檢驗出蛋白尿，檢驗前

幾天的飲食（含血食物-豬血、鴨血、內臟、及含血或生冷肉類或高蛋白食品）也可能造成糞便潛血檢查

或尿液蛋白出現偽陽性反應，造成虛驚一場。因此，檢體採取的時機及方法是否正確在判讀時也要考慮在

內。 
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心血管疾病篩檢  

在心血管疾病方面，心電圖、心臟超音波（圖 1）、頸動脈超音波或新發展的電腦斷層冠狀動脈血管攝影

檢查都是健檢在篩檢心血管疾病時常用的工具。然而，當這些檢查發現異常時，代表的是心臟或血管的構

造或機能出現問題，例如左心室肥厚或血管已較狹窄，雖然可能沒有立即性的危險，但是未來發展成臨床

上心肌梗塞的機會已大為增高。然而，看到這些檢查結果並不用太過憂心，只需好好與醫師配合，結合飲

食、運動及生活作息的改善，積極藥物治療，必要時接受心導管介入性治療，即可避免嚴重併發症的發生。 
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圖 1. 心臟超音波（上圖）可以檢查心臟的收縮力及瓣膜是否狹窄或逆流（下

圖） 

 

影像學檢查 

影像學檢查，特別是胸部 X 光、腹部超音波、電腦斷層（圖 2）、核磁共振、正子電腦斷層掃描檢查等，

可以發現身體構造上的異常，如膽結石（圖 3）、血管增生異常或是各部位的良性或惡性腫瘤等，更因為

這些檢查大多為非侵入性而被廣泛應用於健康檢查中。然而，這些檢查常會同時發現一些良性病灶，例如

腹部超音波常會檢查出膽囊息肉、肝或腎囊腫（亦稱為水泡）、肝血管瘤（圖 4），這些發現通常不會影

響器官機能，只需要定期追蹤即可。 

 

圖 2. 低輻射劑量電腦斷層掃描解析度高，常被用來篩檢肺癌。 
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圖 3. 腹部超音波檢查發現膽囊有多個高回音病灶

（箭頭所指），可能是膽結石，建議定期追蹤超

音波及避免油炸食物即可。 

圖 4. 腹部超音波檢查發現肝臟右葉有一個 1.1 公

分的高回音病灶（箭頭所指），可能是良性肝血管

瘤，建議定期追蹤超音波或安排電腦斷層、核磁共

振來確定診斷。 

 

胃腸道內視鏡 

消化系統癌症，包括口腔、食道、胃及大腸癌，加起來的總數已位居國人好發癌症的第一位。近年來，由

於內視鏡技術及無痛麻醉技術的進步（圖 5），影像解析度大為改良，對於微小病灶之偵測度因而不斷提

高。內視鏡可以發現小型息肉（腺瘤）或早期癌症進而內視鏡切除（圖 6）或安排外科手術治療，有時也

會發現一些相對良性的病灶，如異位性胃黏膜（圖 7）、良性增生型息肉、大腸憩室（圖 8）、大腸黏膜

色素沉著等，這些發現通常只需觀察或藥物治療。因此，看到這類發現的報告也不必過度驚慌。 
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圖 5. 胃腸道內視鏡檢查可配合由專業麻醉科醫師進行無痛麻醉，提高微小

病灶之偵測度。 

 

  

圖 6-1. 大腸鏡檢查發現乙狀結腸有一個 0.6

公分的大腸息肉（箭頭所指）。 
圖 6-2. 染色觀察息肉表面。 

  

圖 6-3. 利用電燒環切除息肉。 
圖 6-4. 完整切除息肉後之電燒傷口（箭頭所

指）。 
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圖 7. 胃鏡檢查發現上食道有異位性胃黏膜（箭頭所

指），通常沒有症狀，建議追蹤即可。 

圖 8. 大腸鏡檢查發現昇結腸有多個大小不一的憩室

（箭頭所指），通常沒有症狀，建議追蹤即可。 

腫瘤標記 

自費健康檢查中，針對癌症篩檢方面除了上述各種影像學檢查之外，另一大部分即為各式各樣的腫瘤標誌

（表一），只需抽血就能檢查。腫瘤標記是與某特定惡性腫瘤細胞相關之特殊蛋白質，可以是由癌症細胞

本身製造並釋放到血液中，或是相關部位的體細胞在某種非惡性狀況下釋放出的特殊蛋白質。當病人有惡

性腫瘤發生時，其血中腫瘤標記的濃度常會於不同階段異常的升高。但正常人也可偵測到腫瘤標記的存

在，只是濃度大多會在一定的正常值內。此外，腫瘤標記的特異度不高，大多數腫瘤標記在良性腫瘤或其

他良性病變時也可能增加。如 CEA 並不是只有大腸癌的病人才會增加，在乳癌、肺癌、胃癌等很多癌症

都會增高，而且在非惡性病灶如肝硬化、慢性肺病，甚至抽菸等情形也會增加。因此，當檢查報告中有腫

瘤標記升高的情形時，先不用太過擔心，醫師會再安排其他影像學檢查來做綜合判斷。 
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重要觀念 

1. 任何檢查工具皆有其極限，不可能百分之百正確。即使現在醫學如此先進，並非每一項檢查都能

測出是否真的罹患疾病，因為任何檢查方法的準確性與儀器的限制性都可能造成誤差，不要因為

單項檢查的異常而過度擔心，也不要身體已經出現狀況但檢查仍正常而掉以輕心。 

2. 每次的健康檢查報告應該要把它留下來，建立自己的健康資料庫，做為日後比較之用。 

3. 即使檢查報告沒有紅字，仍要維持健康的生活型態，做好健康管理，持續注意身體的警訊。均衡

飲食、持續有恆的運動、正常的作息都是維持個人身體健康的重要因素。 

臺大醫院健康管理中心  

健康檢查的目的，在於「早期發現疾病、早期治療」，而且還有「預防勝於治療」的觀念，然而，健康檢

查不是健康的保證書，只有檢查而沒有後續管理是不會健康的。檢查項目若有異常發現，對於其所代表的

意義，需與受檢的醫院或醫師討論及確認，勿自行解讀。若已發現問題，最忌諱疾求醫，務必接受進一步

檢查或治療。臺大醫院健康管理中心自成立以來，即將癌症、心血管疾病、糖尿病等令人聞之色變的重大

慢性病做為重點項目，拜現代高科技的醫療技術之助，本中心於早期診斷、早期治療的次級預防已日起有

功，擁有很好的口碑。最後，提醒您，健康掌握在自己，忙碌之餘，別忘了造訪臺大醫院健康管理中心，

選擇適合您的健康管理計畫。 
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內科部暨健康管理中心主治醫師 曾屏輝 

 


