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前言   

家庭醫師在行醫過程中會遇到病人

因頸部發現有小結節而就診，這種情形

常常是因為頸部淋巴腺腫大而造成。淋

巴結腫大原因有很多種，從自限性的良

性反應到嚴重的惡性疾病都有可能，因

此如何初步評估以及何時進一步檢查或

切片對於一位家庭醫師是很重要的。正

常淋巴腺大小應小於1公分，青少年時期
會比較大。在正常健康成人的鼠蹊部及

頸部，也經常會因慢性外傷或感染，而

可以摸得到腫大的淋巴結。淋巴腺腫大

（lymphadenopathy）的定義於頸部、鼠
蹊部及滑車上（epitrochlear）之淋巴結各
為直徑超過1公分、1.5公分及0.5公分。

病理生理學

淋巴系統是免疫機能中重要的一

環，淋巴結有製造淋巴球，過濾淋巴液，

清除異物及處理抗原觸發免疫反應等功

能。組織液中多餘的液體會滲入微淋巴管

的管壁，再形成淋巴液，淋巴液經由淋巴

管匯集起來，最後回收至血液裡。血液和

各種異物經淋巴管循環至淋巴結，有抗原

性的異物會引發免疫反應，這個過程淋巴

結會產生反應性腫大。淋巴結腫大可以是

正常的淋巴組織增生，也可以是發炎細胞

或惡性細胞浸潤的結果。 

病因     

正常人身上有約600個淋巴結，可能

造成淋巴腺腫大的原因數以百計，有感染

造成發炎細胞浸潤、免疫疾病、惡性疾病

或其他種種原因等，常常不容易確定診斷

病因。不同於兒童，成人尤其是50歲以

上的病人淋巴腺腫大為惡性的機率較高，

因此更需要謹慎的鑑別診斷。

臨床評估

  
病史  
1.年齡及性別

幼兒因不斷接觸新抗原，所以常具

可觸的淋巴結，年輕人比較常見原因為

紅斑性狼瘡 (SLE)或感染性單核球血症
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(infectious mononucleosis)，而50歲以上
的病人則為惡性腫瘤機率較高。不明原

因的淋巴腺腫大，每增加10歲罹患癌症
的危險增加1.64倍，而男性為女性的2.72
倍。若病患合併有吸菸、喝酒、嚼食檳

榔，將使惡性腫瘤發生的機會大大提高。

統計顯示，嚼食檳榔者發生口腔癌的機率

是一般人的28倍，而菸、酒、檳榔三者
皆有使用者，罹患口腔癌的機率則較一般

人高達123倍。
2.發生時間   

急性感染通常數天內快速腫大，4
週內消退。若數週至數月內逐漸腫大，

需考慮類肉瘤病(sarcoidos is)，結核病
(tuberculosis)，貓抓病(cat scratch disease)
或惡性腫瘤。大於一年且無變化的很少是

癌症。

3.用藥史
有些藥物，特別是 p h e n y t o i n和

isoniazid可能會造成全身性淋巴腺腫大
(表一)，因此這部分也要特別注意及加以
詢問。

4.伴隨症狀
若患者合併有聲音改變、沙啞、吞

嚥困難或耳朵疼痛，須懷疑是否有源自上

呼吸道或消化道的惡性腫瘤併有頸部淋巴

結轉移。疼痛感多與腫瘤生長速度有關，

但也可能因某些惡性腫瘤直接侵犯到神經

所致。

5.其他相關全身性症狀
各大系統回顧，如有發燒、夜間盜

汗、體重減輕等，可高度懷疑淋巴瘤。

理學檢查  
1.淋巴結的位置(Location)

淋巴結腫大基本上可以分為侷限性

(localized)及全身性(generalized)。侷限性
的佔所有淋巴腺腫大的75%，每個部位常
見病因會因收集淋巴循環的部位不同而有

所不同。

頸部

最常見主因為感染。以胸鎖乳突肌

為界線，可分為前側及後側。前側較常

見為感染性單核球血症，後側較常見則

為EB病毒，結核病，淋巴癌， 菊地氏病
（Kikuchi's disease）或惡性腫瘤。根據
一項針對鼻咽癌患者進行之研究，其中有

76%的患者，最初的症狀即為在胸鎖乳突
肌之後側的無痛性腫塊。

鎖骨上

34- 50%的癌症病人一開始是以鎖骨
上淋巴結腫大來表現，又以40歲的病人
為最高風險群。右側及左側鎖骨上淋巴結

腫大常見腫瘤來源分別為縱隔腔，肺或食

道及腹部或乳房，左側鎖骨上淋巴結腫大

表一　會造成淋巴腺腫大的藥物

Allopurinol Phenytoin

Atenolol Primidone

Captopril Pyrimethamine

Carbamazepine Quinidine

Gold Sulfonamides

Hydralazine Sulindac

Penicillin 

資料來源：參考資料2
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又稱Virchow's node。Virchow's node通常

為一無痛、堅硬及不可移動的腫塊，亦

可稱為Troisier's sign，如有發現，要提高

警覺是否為腹部惡性腫瘤所引起。

腋下

腋下淋巴結引流至手臂，乳房及胸

頸部。較常見原因為感染，又以貓抓病

為最常見，其它由癌症或因矽膠乳房植

入物引起。年紀較大，淋巴腺腫大為惡

性的機率會提高。

滑車上

滑車上淋巴結引流至手肘以下的

內側手臂，如果觸摸的到，通常都是病

理性的。鑑別診斷有前側手臂或手的

感染，淋巴癌，類肉瘤病，如為慢性雙

側，則需考慮是否為續發性梅毒引起。

鼠蹊部

引流來自下肢、生殖器、臀部、

及肚臍以下的腹壁。常見原因有下肢感

染，性傳染疾病及癌症。

全身性的淋巴結腫大佔所有淋巴

腺腫大的25%。常見原因及鑑別診斷為
HIV感染、分枝桿菌感染(mycobacterial 
infection)，感染性單核球血症及紅斑性狼
瘡。(表二)
2. 淋巴結的大小：異常的淋巴結大小通常
大於1公分。

3. 淋巴結的質地：淋巴結如果較硬(rock-
hard)，會比較傾向於癌症。如果較有
彈性(firm-rubbery)，會比較像是淋巴癌
或慢性白血症的表現。

4. 淋巴結的固定度：固定不太能移動，惡
性的可能性較高。

5. 淋巴結是否有壓痛？如有，會比較像發
炎性的腫大、出血、免疫反應或惡性腫

瘤。

實驗室及影像學檢查

實驗室檢查是用來確定診斷。依據臨

床表現，確認較可能的原因，安排相對應

之檢驗、檢查、影像學。如無法解釋的淋

表二　淋巴腺腫大的鑑別診斷

全身性（generalized）
HIV感染、分枝桿菌感染（mycobacterial infection）、感染性單核球血症或紅斑

性狼瘡

侷限性（localized）

頸部

（以胸鎖乳突肌為

界線）

前：感染性單核球血症

後：E B病毒、結核病、淋巴癌、菊地氏病(K i k u c h i ' s 

disease)或惡性腫瘤

鎖骨上 右：縱隔腔、肺或食道

左：腹部或乳房（Virchow's node）

腋下 感染（常見為貓抓病）、癌症或矽膠乳房植入物引起

滑車上 前側手臂或手的感染、淋巴癌、類肉瘤病或續發性梅毒

鼠蹊部 下肢感染，性傳染疾病或癌症
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圖一  成人淋巴腺腫大處理流程圖

資料來源：參考資料1

病史/理學檢查
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巴腺腫大為侷限性的，初步評估沒有顯著

惡性的表現，可觀察3到4週，再觀察其
變化。如為全身性，可先做CBC，胸部X
光，再考慮做HIV、PPD、RPR及ANA的
檢查。

如果一個可疑的淋巴結腫大在觀察3
到4週後未消失，並有以下疑似惡性的表
現，如大小增加快速、發燒、夜間盜汗及

體重減輕，可考慮做淋巴腺切片，但位置

如為頭頸部部位，應考慮轉診給耳鼻喉科

醫師，因如為頭頸部癌症，局部開刀根除

很重要，而如果為淋巴癌，應先作切片診

斷，以利後續的化療等治療。(圖一)

結語

成人淋巴腺腫大可以是小問題，也

可以是大問題的前兆。因此身為基層醫

師，正確及敏銳的篩檢出有可能是較嚴重

問題的病人是很重要的。如果病人的疾病

史以及理學檢查都不太像是惡性病灶的

話，可以請病人再觀察3到4週，這樣既
安全又可以避免不必要的侵入性檢查。但

如果前述的檢查無法排除腫瘤，或病人有

扁桃腺旁膿瘍或臨床症狀危急（例如呼吸

困難）又或者是堅硬或在鎖骨上的淋巴腺

腫大，抑或是不明原因，尤其是頸部淋巴

結腫大，如果高度懷疑為癌症，應適時轉

診給適當的專科醫師。
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