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摘要  ·  A B S T R A C T

健檢報告紅字最常見的不是癌，而是飲食、藥物或良性發炎；但少數異常組合（鐵蛋白低 + MCV 低 +
大便潛血、CA-125 升 + 腹脹 + 體重下降、CEA 持續上升）就需要警覺。本文用紅綠燈思維把常見紅
字分為立即處理、追蹤、可放心三類，附後續檢查建議。

健檢紅字最常見的不是癌，而是飲食、藥物、良性發炎或單次抽血誤差。 但少數組合需要警覺：
50 歲以上男性缺鐵性貧血、糞便潛血陽性、CA-19-9 倍增 + 黃疸、PSA > 10 + 排尿異常、CA-125
升高 + 腹水。本文用紅燈（立即處理）／黃燈（1–3 個月追蹤）／綠燈（多次微升可放心）三級框
架，告訴你哪些紅字該緊張、哪些可以先觀察。

閱讀對象
本文設定讀者為剛拿到健檢報告的一般民眾與家屬。所有實際醫療決策請與您的家醫科 / 健檢
中心 / 主治醫師討論；本文不取代個別問診。

紅綠燈框架：哪些紅字該緊張？

燈號 含意 一般處理原則

🔴 紅燈 立即影像 / 內視鏡 / 轉診 1–2 週內看專科

🟡 黃燈 1–3 個月後複檢追蹤 同時排除常見良性原因

🟢 綠燈 單次微升、可放心 下次健檢再看
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紅綠燈是原則不是判決
這套分類是一般原則，個別情況需考慮年齡、家族史、症狀、用藥、生活習慣。任何「綠
燈」的紅字如果合併症狀（體重下降、夜間盜汗、無痛性腫塊、解黑便），都應升級為紅
燈。

紅燈組合：建議 1–2 週內就醫

異常組合 可能病因 建議檢查

50 歲以上男性 / 停經後女性，MCV 低 + 鐵蛋

白低 + Hb < 11
消化道慢性出血、大腸癌、胃

癌

上下消化道內視鏡

糞便潛血（FIT）陽性 大腸瘜肉、大腸癌、痔瘡（不
能假設）

大腸鏡

CA-19-9 短期倍增 + 黃疸 + 體重下降 胰臟癌、膽道癌 上腹 CT / MRCP

PSA > 10 ng/mL + 排尿異常 攝護腺癌、嚴重攝護腺肥大、

攝護腺炎

泌尿科多參數 MRI、必要

時切片

CA-125 升高 + 腹脹 / 腹水 / 停經後出血 卵巢癌、子宮內膜癌、原發性
腹膜癌

婦科超音波 + CT

AFP > 200 ng/mL + B/C 肝帶原 肝細胞癌（HCC） 上腹 MRI（LI-RADS）

白血球或淋巴球持續 > 30,000 + 血液抹片異常 慢性白血病、淋巴增生 血液腫瘤科、骨髓檢查

無痛性淋巴結腫大 > 2 cm，持續 > 3 週 淋巴瘤、轉移、結核 切片（不要只做抽吸）

體重 6 個月內非自主下降 > 5% 多種惡性與內分泌疾病 全面評估
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黃燈組合：1–3 個月後複檢

異常 常見良性原因 追蹤策略

CEA 輕度升高（5–10 ng/mL，

吸菸者參考值較高）

吸菸、慢性肺病、IBD、肝

硬化

戒菸後 2–3 個月複檢；同時 FIT、上消化道內

視鏡（若有風險）

CA-19-9 輕度升高（37–100
U/mL）

糖尿病、膽結石、慢性胰臟
炎、Lewis 抗原差異

1–3 個月複檢；持續上升才做影像

AFP 微升（10–20 ng/mL） 慢性 B/C 肝、脂肪肝 配合肝臟超音波 / FibroScan

CA-125 50–200 U/mL（停經前

女性）

月經週期、子宮內膜異位、

骨盆腔發炎

月經乾淨後 2 週複檢

ALT/AST 50–100 U/L 脂肪肝、藥物、酒精、病毒
性肝炎

生活調整 + 1–3 個月複檢；持續升高做腹部超
音波

TSH 異常 甲狀腺功能異常、藥物 內分泌科

紅血球壓積（Hct）偏高（男 >
52%、女 > 48%）

脫水、吸菸、睡眠呼吸中止 確認水分、戒菸；若 EPO 低且 JAK2 V617F
陽性 → 真性紅血球增多症（PV）

綠燈：可以先觀察的「紅字」

單次抽血某項微升（< 上限 1.5 倍）、無症狀：可能是抽血前飲食、運動、發炎或檢驗誤差。

總膽固醇、低密度脂蛋白偏高：心血管風險，不是癌症紅旗。

尿酸偏高，無痛風發作：飲食調整為主。

CRP 1–10 mg/L，無感染症狀：可能是慢性低度發炎、肥胖、牙周病；與癌症關聯較弱。

空腹血糖 100–125（糖前期）：代謝風險，不是癌症紅旗（但長期高血糖會增加胰、肝、大腸
癌風險）。

腫瘤指數單次輕度升高、無症狀：1–3 個月複檢，看趨勢。

腫瘤指數的正確用法
腫瘤指數（CEA、CA-19-9、AFP、PSA、CA-125、CA-15-3）的角色是已知癌症病人的療效追

蹤、復發監測，不是「無症狀健康人」的篩檢工具。USPSTF、NCCN、台灣國健署都不建議
用單一腫瘤指數做大眾篩檢——偽陽性高、過度檢查造成的傷害多於益處。例外是：PSA
（50–69 歲攝護腺癌共同決策篩檢）、AFP + 肝臟超音波（B/C 肝帶原 / 肝硬化每 6 個月一
次）、CA-125（高風險族群如 BRCA 突變者，搭配 TVUS）。
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適用對象 / 不適用對象

本文適用

拿到健檢報告、想了解紅字嚴重程度的一般民眾

第一線家醫科、健檢中心同仁的衛教參考

已知癌症追蹤期間，想了解單次指數變動如何解讀的病友

本文不適用

已有明確症狀（解黑便、咳血、無痛性腫塊、體重急速下降）——請直接就醫，不要靠抽血排
除

5 年內已知癌症的追蹤——以主治醫師個別判讀為準

兒童族群（兒科參考值與成人不同）

紅字背後最常被忽略的 3 個良性原因

1. 吸菸：CEA 在吸菸者參考值可以拉高到 5–10 ng/mL，不一定代表癌。

2. 慢性 B/C 肝、脂肪肝：AFP、ALT、AST、γ-GT 都會慢性升高；要先做肝臟纖維化評估，不是直接做 CT。

3. 女性月經週期：CA-125 在月經期間可以升高 2–3 倍；建議月經結束後 1–2 週抽血才準。

哪些「紅字」其實不是癌症紅旗

嗜酸性球（eosinophil）升高：多為過敏、寄生蟲、藥物，少數為嗜酸性白血病。

單核球（monocyte）輕度升高：感染恢復期常見。

血小板輕度升高（450–600）：缺鐵性貧血常見伴隨升高；補鐵後會回到正常。

乳酸去氫酶（LDH）輕度升高：溶血、運動、肝臟發炎都會升高。

帶去診間的問題清單

帶整份健檢報告，不要只帶紅字單張

醫師需要看趨勢、看完整生化套組才能判讀。請帶過去 2–3 年的報告，紙本或電子檔皆可。

列出近 6 個月用藥（含保健食品）

類固醇、利尿劑、保肝片、維他命、紅麴、薑黃、靈芝都會影響檢驗。

把症狀清單寫下

體重變化、食慾、解便（顏色、形狀、頻率）、夜間盜汗、不明原因發燒、無痛腫塊。

主動提家族史

一等親內有大腸癌、胃癌、乳癌、卵巢癌、攝護腺癌、胰臟癌者，篩檢策略與年齡會不同。
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