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簡介

分為淋巴性及骨髓性

白血病是兒童最常見的癌症

主要原因為骨髓受到侵犯，造成骨髓中不成熟的白血球製造過多，

使得正常的血球數量減少

致病原因不明，可能的原因為接觸化學致癌物或輻射線、基因

遺傳、免疫系統缺陷等

急性骨髓性白血病，占約兒童白血病的15%



臨床症狀

血癌細胞迅速成長、

破壞，分泌特殊細

胞激素而不明原因

發燒

貧血 出血 發燒

因血色素降低，因此

氧氣運送至細胞及組

織減少，易導致疲勞、

蒼白、頭痛及頭暈

血小板數量減少，容易

流鼻血、牙齦出血、身

上有出血點或瘀斑出現，

嚴重者腸胃道出血、顱

內出血
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(中華民國兒童癌症基金會, 無日期)



臨床症狀

感染 疼痛 器官腫大

正常的白血球數量下

降，使得身體變得容

易受外界病菌感染

常發生骨骼、關節疼

痛，如腿骨、胸骨疼

痛，尤其以膝蓋附近

最為明顯

不正常白血球細胞常

侵犯肝臟、脾臟或淋

巴腺等器官，造成肝

脾腫大、淋巴腺腫大

P
h

o
to

 d
e

si
g

n
e

d
 b

y
 F

re
e

p
ik

fr
o

m
 w

w
w

.f
la

ti
co

n
.c

o
m

(中華民國兒童癌症基金會, 無日期)



診斷

血液常規檢查

病理切片

骨髓檢查

脊髓液檢查



診斷 ─ 骨髓檢查

可辨識不正常血球特徵

可進一步做基因檢查、染色體檢查、細胞表面標記檢查

可區分淋巴性或骨髓性

由腸骨脊(腰椎兩側的骨盆骨)或胸骨進針，穿過皮膚抽取少量骨

髓



診斷 ─ 脊髓液檢查

透過腰椎穿刺，水狀的腦脊髓液會自動滴出，以檢查不正常的血

癌細胞是否侵犯到中樞神經

目的在檢查脊髓內是否有芽細胞存在，若有則表示中樞神經系統

受侵犯

也藉由檢查，將適量的化學藥物注入中樞神經系統內(稱為髓鞘內

注射化學治療)，可以預防中樞神經系統白血病及殺死中樞神經系

統內的芽細胞



分類
依癌細胞的外型和細胞標記分8型 (M0到M7)

➢ 在 M 3 型白血病，在診斷時都有瀰漫性血管內

凝血現象，容易出血

➢ 在 M 4 或 M 5 型白血病，牙齦常因白血病細胞

浸潤而肥厚、腫大

➢ 某些病人，尤其在M2、M4、M5型，白血病細

胞可形成腫塊(綠色瘤，chloroma)，出現在體表，

或在體內

➢ MO 是「微量分化的急性骨髓性白血病」

M1 是「急性未成熟骨髓芽球性白血病」

M2 是「急性成熟骨髓芽球性白血病」

M3 是「急性多顆粒前骨髓細胞性白血病」

M4 是「急性骨髓單核球性白血病」

M5 是「急性單核球性白血病」

M6 是「急性紅血球性白血病」

M7 是「急性巨核細胞性白血病」



治療

目前全國的兒童急性骨髓性白血病標準治療，是由台灣兒童癌

症研究群(TPOG)擬定的，主要為TPOG-AML-2008

(中華民國兒童癌症基金會，無日期)

治療目標在使疾病得到「緩解」，再藉著後續治療達到治癒



引導期

治療 - 1

以適當強度的化學治療使骨髓恢復正常功能，達到緩解的狀態

= 骨髓內白血病細胞應小於少於0-5%

常使用Ara-C、Anthracycline等藥物(視不同治療方案而定)進行
1 - 3 個循環的引導治療。然而若『緩解』成功後即停止治療，
經過 1 - 2 個月至 1 年多，疾病仍會復發，所以引導期後必須接
著治療



治療 - 2

進入緩解後的病童，應盡快進行加強性治療，通常有三種方法：

緩解後治療
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1、異體造血幹細胞移植

2、自體造血幹細胞移植

3、高劑量化學治療：以不同藥物組合

如高劑量Ara-C、VP-16、Mitoxantrone、Endoxan等藥物

搭配繼續治療



治療 - 3

在引導緩解及鞏固治療的同時，即進行中樞神經系統的預防，

即將抗癌藥物打入脊髓鞘內(即腰椎注射、背針)。抗癌藥物可

以循著腦脊髓液循環，消滅躲在腦膜內的癌細胞。同時也留置

腦脊髓液，檢查中樞神經系統是否受到侵犯，若發現有侵犯，

則需增加脊髓鞘內注射次數

中樞神經系統的預防與治療

Photo designed by Freepik from www.flaticon.com



異體造血幹細胞移植

自體造血幹細胞移植

幹細胞移植簡介

抽取病人自體健康造血幹細胞並儲存

→回輸至病人體內以重建其造血功能

將捐贈者所捐的幹細胞移植入病人體內

(台灣癌症防治網，無日期)

捐贈者可分為親屬或非親屬

(條件：捐贈者之人類白血球抗原（HLA）須與病人的相吻合)



幹細胞移植之副作用

出血

貧血

化學治療後會減少身體防禦細胞的數量，

造成白血球低下，使身體容易遭受感染
感染

因化療藥物骨髓抑制之副作用，造成血小板低下

因紅血球的生成減少或是破壞增加導致

口腔黏膜炎唾液腺分泌異常及口乾

噁心嘔吐 腹瀉
(汪、邱，2013)



幹細胞移植之副作用

移植體抗宿主疾病 GVHD

出血性膀胱炎

肝臟靜脈阻塞疾病 VOD

通常於移植後2-4週發生，會出現皮膚、腸胃道等排斥症狀，

或是黃疸、無痛性肝腫大

高劑量的化學治療使肝臟損傷，造成肝細胞損傷及肝臟血管阻

塞，進而使肝臟血流受阻、門脈高壓、肝臟細胞壞死及纖維化

情形發生
(汪、邱，2013)



照護注意事項

定期服藥，不可擅自停藥

化療造成血球低下的副作用需特別留意，若引起嚴重感染，恐有敗血症的

危險，若出現發燒>38度情形，務必返院治療

口罩不離口、勤洗手、減少出入人多密集處、充分營養(乾淨煮熟、避免

細菌，包含益生菌)、對於外面販售食物以完整密封為佳、適度運動與休

息等，可減少感染的發生

化療常見副作用有：感染、貧血、出血、脫髮、噁心嘔吐、嘴破、食慾不

振、肝腎毒性等

注意出血，若有頭痛、嘔吐、昏睡等現象;甚至神智不清時,可能為腦出血,需

緊急送醫處理
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