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成為南台灣首要急難重症醫療醫院 

提供以病人為中心之高品質醫療服務 
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推廣國際醫療服務、人才培育及學術交流 
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名稱  結果值 單位 正常值 

白血球 WBC 6.18 1000/μL 3.5-11.0 

紅血球 RBC 3.3 1000000/μL 男 4.5-5.9 

女 4.0-5.2 

血紅素 Hb or Hemoglobin 9.5 g/dL 男 13.5-17.5 

女 12.0-16.0 

血比容 Hct or Hematocrit 28.8 % 男 41-53 

女 36-46 

平均紅血球容積 MCV 68.2 fL 80-100 

血小板 Platelet 405 1000/μL 150-400 

 

裴松南部長
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圖二、分期示意圖

圖片來源 Leukemia & Lymphoma Society
https://www.lls.org/sites/default/files/2022-11/NHL%20Staging%20Image.PNG
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圖四、瀰漫性大B細胞淋巴癌診斷與治療流程圖
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圖四、瀰漫性大B細胞淋巴癌診斷與治療流程圖
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類固醇治療易有副作用 
血小板生成素成治療新趨勢 
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20 21

Binet 系統分期 臨床表現 平均存活時間(年) 

A 淋巴結侵犯處小於 3處 

無貧血、血小板低下 

>10 

B 淋巴結侵犯處大於或等於 3處 

無貧血、血小板低下 

7 

C 有貧血或血小板低下 2 

 Rai 系統分期 臨床表現 平均存活時間(年) 

0 淋巴球增生 >12 

1 淋巴球增生加淋巴結腫大 9 

2 淋巴球增生加肝或脾腫大 6 

3 貧血 1-2 

4 血小板低下 1-2 
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NPM1 FLT3

BCR-ABL

BCR-ABL

TP53

TP53

JAK2, MPL, CALR

::ITD

RUNX1-RUNX1T1 (AML1-ETO), CBFβ-MYH11, PML-RARα::

::

::

:: :: ::
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畢淑娟藥師

化學治療藥物

給藥方式 給藥途徑 

全身性的 靜脈注射、口服給藥、肌肉注射、皮下注射 

局部性的 
動脈注射給藥、動脈化學栓塞法、腔室內給藥(腹膜腔、肋膜

腔注射、腦脊髓腔、膀胱灌注)、眼內注射等 

 表一、化學治療給藥方式
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�溫蕙竹個管師

試驗階段分級 主要目的 

第一期臨床試驗,Phase I 
試驗用藥從動物實驗後首用於人體，目的在測試新

藥的可能劑量或安全劑量 

第二期臨床試驗,Phase II 
治療探索期，在安全劑量範圍內，試驗藥物對疾病

的治療效果與安全性 

第三期臨床試驗,Phase III 

治療確認期，以隨機分配將病人分配實驗組(用藥

組)與對照組(服用目前標準用藥或安慰劑)，觀察新

藥的安全性與療效是否有顯著意義 

第四期臨床試驗,Phase IV 
藥品上市後進行，目的在監測藥物的有效性與不良

反應 
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什麼是血球分離術

圖2：血液分層
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