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品牌名稱：美國 Bivigam；Carimune NF；Cuvitru；Flebogamma DIF；GamaSTAN 

S/D；Gammagard；Gammagard S/D Less IgA；Gammagard S/D [DSC]；Gammaked；

Gammaplex；Gamunex-C；Hizentra；Hyqvia；Octagam；Privigen 

品牌名稱：加拿大 Cuvitru；Gamastan S/D；Gammagard Liquid；Gammagard S/D；

Gamunex；Hizentra；IGIVnex；Octagam 10%；Panzyga；Privigen 

 
要點 

• IVIG 並不是萬靈丹；這種治療方式只能在醫師的照護之下，使用於復發的嚴

重感染 

• 這種療法昂貴而罕見 

• 可能有嚴重的副作用 (參閱下文) 

• 是某些 WM 患者的良好選項 

引言 

華氏巨球蛋白血症 (WM) 屬於非何杰金氏淋巴瘤和免疫系統的癌症，其定義為血液

中高濃度的 IgM 和骨髓中的 WM 細胞 (又稱為淋巴漿細胞)。基本的免疫球蛋白 (Ig) 

又稱抗體，是協助身體對抗感染的蛋白質，一共分為五種：IgG、IgA、IgM、IgD 和 

IgE。很多 WM 患者的「未受影響」免疫球蛋白 IgA 和 IgG 濃度過低，即使治療疾

病後情況依然持續。這種免疫球蛋白濃度過低的情況，不一定會造成反覆、嚴重

的感染，但是 IgA 和 IgG 濃度較低，可能和罹患 IgM-MGUS 的個人中 WM 的疾病惡

化有關。除此之外，復發或嚴重的感染，特別是鼻竇炎或肺炎，可以在許多 WM 

患者中看到。 

 
這種情況如何發生在 WM 患者中，這些免疫球蛋白又是什麼？ 

IgM 是感染期間第一種產生反應的抗體。即使 WM 患者體內有高濃度的單株 (來自

單一細胞系的同樣抗體) IgM，目前仍不完全清楚這些 IgM 的細胞株是否仍然會以

平常的方式對感染作出反應。IgA 在呼吸道和消化道等處的黏膜的免疫功能中，扮

演關鍵的角色。IgG 是血液的血清部分和細胞外液中最常見的抗體類型，使其成為

提供保護，防禦病毒、細菌和真菌危害的主要免疫球蛋白。大約 70% 的 WM 患者 

IgG 濃度過低，即使在診斷當時就已經如此。而大多數針對 WM 的治療，又會將 

IgG 濃度進一步拉低。無論是非何杰金氏淋巴瘤本身，或是治療的副作用所造成
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的，免疫系統的功能都會下降，這使得許多 WM 患者容易發生反覆和/或嚴重的感

染。發生反覆、嚴重的鼻竇或支氣管感染並需要使用抗生素的 WM 患者，是使用

靜脈注射人類免疫球蛋白 (IVIG) 補充治療效益最大的群體。其中 IV 代表靜脈注

射，IG 代表免疫球蛋白 G (IgG 或加馬球蛋白)。有些患者天生的 IgG、IgA 和 IgM 濃

度就偏低 (原發性低加馬球蛋白血症)。慢性 IgA 和 IgG 濃度過低的 WM 患者，患有

次發性低加馬球蛋白血症。 

 
何時給予 IVIG？ 

我們必須再一次強調，不是所有 IgG 和/或 IgA 濃度過低的患者，都會發生復發或

嚴重的感染。此外，復發或嚴重的感染，也可能因為其他原因而在 IgG 或 IgA 濃度

沒有偏低的情況下發生，例如中性球減少症 (另一種對抗感染的白血球濃度過低) 

或 T 細胞抑制。Hunter 等人發現即使對治療有反應 (包括完全緩解)，WM 患者的 

IgG 和 IgA 仍然偏低。腫瘤科醫師考慮的問題，包括患者的感染是什麼類型，感染

的頻率為何，以及感染是否在冬季月份發生。IVIG 通常適用於 IgG 濃度過低，並且

在冬季月份期間受到復發感染 (大多是鼻竇和支氣管感染) 的患者。此外，受到影

響最大的是 (用於預防疾病的) 預防性抗生素無法防止復發感染的患者，即使接受

了適當疫苗接種仍然復發感染的患者，或是發生嚴重感染並需要靜脈注射抗生素

或住院的患者。如果感染只發生在冬季月份，則過了感染的高風險期之後，每月

一次的 IVIG 就可以在春季停止。請務必注意，WM 患者接受 IVIG 的治療缺乏臨床

試驗，也不確定 IgG 的處方量。目前有一些建議值，但有些時候患者需要更高的劑

量。這必須依靠腫瘤科醫師的判斷，有時還要諮詢感染科或免疫科的醫師。 

 
什麼是 IVIG，如何給藥？ 

IVIG 是已經存在數十年的療法，可用於治療許多不同類型疾病的患者。IVIG 產品可

以裝在輸注軟袋中懸掛起來，以液體方式給藥至靜脈中。由於世界上有幾百萬種

不同的病菌，沒有人能擁有對抗所有病菌的抗體，想要確認 IVIG 擁有各式抗體的

最好方法，就是把取自很多人的人類血漿 (血液的一部份) 匯聚在一起，也就是說

這些輸注軟袋中，含有來自 10,000 到 50,000 名健康人類捐血者的 IgG 抗體。產品

中通常包含超過 95% 未經修飾的 IgG，只有微量的免疫球蛋白 A (IgA) 或免疫球蛋白 

M (IgM)。其製造過程是依照世界衛生組織的標準，因此成品為安全記錄優良的高

度純化 IgG。製造免疫球蛋白的公司會加入不同的穩定劑 (例如蔗糖、葡萄糖、麥
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芽糖)，或可能使用胺基酸 (例如甘胺酸或脯胺酸)，以防止 IVIG 中的 IgG 分子凝

集。不同產品的鈉含量也不相同。健康照護提供者將靜脈注射使用的產品 (即使用

注射針筒或靜脈內導管，以液體方式直接給藥至靜脈內的藥物) 稱為靜脈注射免疫

球蛋白 (IVIG)，而皮下使用的產品 (以注射在皮膚下方的方式給藥) 稱為皮下注射給

藥 (SCIG)。另外也有肌肉注射 (注射到肌肉深處) 的產品型式。所有型式的 IVIG 都非

常昂貴。如果一整年中每個月給藥一次，全年的費用為 40,000 到 50,000 美元。 

 
請務必了解，給予的免疫球蛋白可以部分補充身體原本應該製造的抗體，但是並

不會刺激患者自身的免疫系統製造更多免疫球蛋白。大多數的免疫球蛋白，無論

是患者自己的免疫系統所製造的，還是以 IVIG 補充的型式給予的，都會在 3 到 4 

週內用完或被身體「代謝」，必須予以補充。如果 IVIG 輸注是每個月一次直接給

藥至靜脈中，通常在剛給藥之後，血液中會出現非常高的 IgG 濃度「高峰」，而在

下一次給藥時間之前，血液中的 IgG 濃度會位於「波谷」而偏低。相較之下，SCIG 

(皮下 Ig) 注射得相對緩慢，直接注射在皮膚下方。由於劑量少的產品通常給藥更頻

繁，而且免疫球蛋白的吸收比較緩慢，使得 IVIG 中的波峰波谷現象可能不會在 

SCIG 中觀察到。因為 IgG 高峰而發生副作用，或是在注射下一劑 IVIG 之前感到

「筋疲力竭」或虛弱的患者，可能會偏好使用 SCIG。對於不適合靜脈注射和/或對 

IVIG 產生嚴重負面反應的患者，SCIG 療法可以作為替代療法。患者必須盡力配合

本療法，不應該在沒有諮詢醫療團隊的情況下，「跳過」給藥或變更治療。 

我在開始 IVIG 補充治療之前，應該告訴我的醫療團隊哪些事？ 

如果您對任何藥物過敏，例如此藥物，或是任何其他的藥物、食品或其他物質 (即

乳膠)，請告知醫療團隊。請和團隊討論是否要接種某些疫苗，因為在給予 IVIG 治

療的同時注射疫苗，可能會增加感染的機會，或可能導致疫苗的效果不佳。如果

您懷孕或哺乳，應該和您的醫療團隊討論此療法的使用，以及對嬰兒的效益與風

險。如果您的血小板濃度過低，使用肌肉注射 (IM) 時請告知團隊。如果您無法分

解果糖，使用靜脈注射 (IV) 時請告知醫療團隊。某些免疫球蛋白產品含有山梨糖醇 

(sorbitol)。如果您食用低鈉或無鈉飲食，請諮詢您的醫師，因為其中部分產品含有

鈉。如果您的血糖過高 (糖尿病)，請和您的醫師討論最好應採用哪一種血糖測試。

請確認醫療團隊中的每一個人都知道您正在使用 IVIG，包括您的醫師、護士、藥師

和牙醫。 
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IVIG 補充治療有什麼風險？ 

大多數患者對 IVIG 的耐受性良好。報告指出，對於 IVIG 的不良 (負面) 反應，會發

生在所有接受 IVIG 輸注者的高達 5% 到 10% 之中。定期接受 IVIG 的患者中，不良

反應並不常見。 

 
治療造成的潛在症狀： 

• 類似感冒的症狀可能會伴隨著 IVIG 的使用而出現，特別是在罹患活躍細菌感

染和 WM 的患者中。其他症狀可能類似在擁有完整免疫功能的人之中，伴隨

著感染開始發作而出現的症狀。這些症狀可能包括發冷、發燒、潮紅、類流

感肌肉疼痛、關節痛、整體不適、噁心、嘔吐和/或頭痛。 

• 頭痛在有偏頭痛病史的患者中較為常見。 

• 如果患者是第一次接受 IVIG，症狀可能會特別明顯。罹患 WM 的患者應該在

第一次接受 IVIG 之前，或是患者最後一次靜脈注射治療已經過了幾個月時，

先接受治療任何現有感染的適當抗生素。在此類情況下，只要有合理證據解

釋感染對治療有反應且受到控制 (例如沒有發高燒或其他急性症狀)，延遲只

需持續一或兩天。可是，如果患者的感染對於例行性抗微生物治療並無反

應，IVIG 的開始不應該進一步延遲。 

• 這些症狀或許能藉由緩慢給予 IVIG 而降到最低。在 IVIG 之前先給予 

acetaminophen (乙醯胺酚) 或非類固醇消炎藥 (NSAID)，例如 ibuprofen (布洛

芬) 和/或短效性類固醇，可能也有幫助而且通常是標準程序。 

• 如果症狀仍然發生，管理方式通常包括暫時中斷輸注和/或治療特定症狀。

其他輸液反應很罕見，但有可能發生。這些反應的管理已經超過本說明資料

的範圍。 

可能因治療而產生的副作用和反應，以及如何因應而進行調整： 

• 1% 到 6% 的患者可能發生嚴重的反應。IVIG 最嚴重的風險是血栓 (血液凝

結)、腎功能障礙和急性腎衰竭。 

• 不良反應的風險會隨著 IVIG 劑量的提高而增加。 
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• 很多已知的負面副作用，最可能發生在第一次輸注，或是更換品牌後第一次

輸注新產品期間。 

• 超過一半的反應發生在輸注的最初數小時內。 

• 請盡量避免從耐受良好的產品更換為另一種產品，而且不應該在醫療團隊不

知情的狀況下進行更換。 

• 開始進行 IVIG 治療的患者，或是切換使用產品的患者，應該由熟悉 IVIG 反應

之徵兆和症狀的臨床醫師密切觀察。 建議新患者或更換使用產品時，應採用

緩慢的輸注速率，然後再逐步加快。 

其他可能的考慮因素： 

• 曾觀察到與人類免疫球蛋白治療相關的嚴重腎臟問題。此一問題在使用含蔗

糖產品的人身上更為常見。如果您目前已經有腎臟疾病、高血糖 (糖尿病)、

水分流失 (脫水) 或血容積量過低、血液感染，或是血液中的蛋白質不正常，

對腎臟的風險可能會加劇。如果您年齡在 65 歲以上，或是您服用其他可能

傷害腎臟的藥物，機率也可能會提高。 

• 對於患有高黏稠血症的 WM 患者，負面副作用的風險可能會增加。血栓栓塞

併發症 (深部靜脈血栓、肺栓塞) 可能會因為高黏稠血症而發生，特別是在擁

有此種風險因子的患者身上，如年齡較高、過去發生過血栓栓塞事件、固定

不動、糖尿病、高血壓、血脂異常 (三酸甘油酯濃度過高、高密度脂蛋白膽

固醇/HDL-C 過低，和低密度脂蛋白膽固醇/LDL-C 濃度降低)，或是以快速的輸

注速率或過大劑量接受高劑量 IVIG 的患者。但是，負面副作用也可能發生在

缺乏前置因子的人身上。個案報告已經描述過使用 IVIG 治療冷凝集素症，但

是效力的特性尚未充分確認。 

• 肺部問題，如輸血相關之急性肺損傷 (TRALI)，曾經與此藥物一起發生。如果

您發生呼吸困難、呼吸急促或咳嗽症狀出現或惡化，請立刻打電話給您的醫

師。 

• 這種藥物可能會提高一種非常嚴重的腦部問題 (稱為無菌性腦膜炎) 的發生機

率。如果您出現頭痛、發燒、發冷、胃部非常不適或嘔吐、頸部僵硬、皮

疹、眼睛害怕亮光、嗜睡或意識混亂，請立刻打電話給您的醫師。 

• 報告指出心律不整，例如上心室頻脈和徐脈，曾經在免疫球蛋白輸注期間和

之後，發生於有心臟病病史的患者身上。雖然尚未充分了解心律不整是否與
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免疫球蛋白輸注直接相關，但是建議有心臟疾患病史的患者，在 IVIG 輸注期

間應使用心臟監測。  

還有其他我該知道的事嗎？ 

在給予 IVIG 之後的幾天進行疫苗接種，效果可能不太好，因為 IVIG 可能會阻斷免

疫系統，使其無法對疫苗產生適當的反應。但是，接種某些疫苗非常重要，如果

感染疾病，擁有疫苗的保護總是勝於沒有。請和您的醫師討論最佳接種時機。 

請記錄您接受 IVIG 輸注的批號和日期。為了追蹤哪些產品對您的效果最佳，以及

在您認為發生了和 IVIG 有關的副作用時進行測試，這些記錄極為重要。 

如果特定品牌的 IVIG 對您很有效，那麼為求安全，最好不要替換為其他品牌。 

結語 

IVIG 補充治療的目標，是提供抵抗感染的防禦，但不能夠預防所有的感染。由於在 

WM 患者中，存在臨床和生物特性上的多樣性，因此感染的治療方式通常會針對

每一位患者而個人化，然後再視需要修改。不是所有罹患感染和 WM 的患者都適

用於 IVIG。 

 
慢性 IgG 濃度過低的患者，並非理所當然地就該接受 IVIG 治療。在許多案例中，

IgG 濃度過低的 WM 患者可以持續在其他方面健康良好地生活，而且不會受到慢性

鼻竇炎、肺部感染、肺炎等病症影響。事實上，很多患者在沒有相關治療，或是

僅接受其醫療團隊仔細觀察，並恰到好處地視需要使用疫苗或抗生素的情況下，

維持良好的健康。 

 
如果因為免疫球蛋白濃度過低，導致感染和健康狀況不良持續出現，患者應該諮

詢醫療團隊，評估免疫球蛋白補充治療在這個時候是否適用。 

註：本說明資料中的資訊，旨在提供對您有幫助並有教育性的資訊，但是並不代

表 IWMF 為此背書，而且不能取代專業的醫療建議。 

IWMF 感謝 Dana-Farber 癌症研究所的 Jorge J. Castillo 醫師審閱本說明資料。  
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