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案例 1 

偉漢是個 15 歲的大男孩，過去是個健康寶寶‧幾乎沒生過病，但是此次生病前兩個月來臉

色愈來愈蒼白，很容易就感到疲倦，身體輕輕碰撞就會瘀青，媽媽不放心，帶他到王醫師

的診所看病，王醫師幫偉漢抽血檢查，結果偉漢的血紅素掉到正常值的一半，白血球也下

降到只有 2000/cumm，血小板只有 5000/cumm。王醫師趕緊請媽媽帶偉漢到醫學中心接受檢

查與治療，醫學中心的血液科吳醫師幫偉漢做了骨髓切片，切片發現偉漢骨髓中幾乎看不

到造血的細胞，證實了偉漢罹患了再生不良性貧血。如果他的造血功能持續無法恢復就可

能因為感染或出血而往生。 

此時最好的治療方法就是做兄弟姊妹的骨髓移植，讓骨髓能重新造血。偉漢有個大他 3 歲

的哥哥，哥哥立刻到醫院抽血驗人類白血球抗原（HLA），但是不幸地哥哥的 HLA 和偉漢不

合；無法做移植。偉漢只好接受另一種治療（免疫抑制劑），期間因抵抗力差，發生肺部

霉菌感染和敗血症，偉漢對免疫抑制劑並沒有好的反應，血球依舊極低，生命遭受極大威

脅；所幸吳醫師向慈濟幹細胞中心尋求自願捐髓者，找到相合的捐贈者，經過移植，捐贈

者的造血幹細胞在偉漢的骨髓內落地生根，不斷地製造血球保護偉漢。 
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案例 2 

3 歲的小芳是一個重度海洋性貧血的患者，她的紅血球是有缺陷的，所以會溶血造成嚴重貧

血，從 6 個月大被診斷以來，每 3個禮拜就要到醫院輸紅血球，除了終身必須要輸血以外，

她還必須使用藥物來排除體內因輸血造成的鐵質沉積，因為鐵質沉積會造成心臟、肝臟、

內分泌器官等等的嚴重傷害。 

因為小芳是家中唯一的小孩，小芳的主治醫師經由慈濟幹細胞中心找到了相合的造血幹細

胞自願捐贈者，幫她做了移植，過程也很順利，自此小芳和輸血打針和吃藥說 bye-bye，擺

脫重度海洋性貧血宿命；是一個健康的小孩了！ 

案例 3 

美美今年 8歲，4個月前時發燒了 1個禮拜，脖子兩旁的淋巴腺也腫起來，媽媽帶她到慈濟

醫院找楊醫師，做了抽血和骨髓的檢查證實美美罹患了急性骨髓性白血病。 

楊醫師先使用化學治療使血癌細胞減少，疾病得到緩解（緩解是指病人臨床沒有白血病的

症狀，週邊血液抽血血球正常、骨髓恢復正常造血和骨髓中血癌細胞小於百分之 5），之後

楊醫師使用和美美 HLA 相合的弟弟的骨髓幫美美執行骨髓移植。過程之中發生口腔黏膜潰

瘍和出血性膀胱炎的併發症，還好經過適當治療後已好了！現在在門診規則返診。 

以上 3 個病患都是經由造血幹細胞移植使生命得到保障和生活品質得到很大的改善。以下

我們就來介紹造血幹細胞移植。 

什麼是造血幹細胞移植？如何改善病人的健康和生活？ 

造血幹細胞就是一群未分化的血液細胞，位於骨髓中，他們會不斷的分裂，一部分持續保

有再生能力，其他部分則逐漸可分化為三種血球（紅血球、白血球及血小板），紅血球負

責運輸氧氣供應全身的組織器官使之得以正常運作，白血球負責抵抗感染，血小板負責止

血。失去造血能力的病患生命會受到極大的威脅。這時若能執行異體造血幹細胞移植就能

使造血功能恢復，重獲健康。 

造血幹細胞移植，就是移植健康的造血幹細胞，以重建生病的造血器官。可以挽救許多患

者的生命和恢復健康。造血幹細胞移植可分為自體和異體移植。自體造血幹細胞移植是指

使用患者本身的造血幹細胞，患者接受了強力的化學治療或放射治療，將之前保存的造血

幹細胞輸回身體，使造血功能恢復，主要使用在固態腫瘤的患者身上，因為沒有異體造血

幹細胞的移植物對抗宿主的排斥反應，移植相對的危險性較異體少。異體造血幹細胞移植



是指使用他人（健康人）的造血幹細胞。一般使用在失去造血或免疫功能（例如再生不良

性貧血，遺傳性嚴重複合免疫缺陷症）的患者，或白血病患者，以恢復病人的造血或免疫

功能，對於白血病患者還有移植物對抗白血病效果。 

造血幹細胞移植可以治療那些疾病？ 

造血幹細胞移植自 1970 年代發展至今，治療了許多重症患者，下列表格為可以用造血幹細

胞移植治療的疾病 

血液疾病 再生不良性貧血、重度海洋性貧血 

惡性疾病 急性白血病、慢性白血病、骨髓生成不良症候群、淋巴癌、及其他固態腫瘤 

先天代謝缺陷 腦白質腎上腺營養不良症、黏多醣症、脂肪儲積症、骨質石化症…等 

先天免疫缺乏

病變 嚴重複合免疫缺陷症、慢性肉芽腫…等 

 

小朋友罹患哪些血液疾病，可以使用異體造血幹細胞移植治療？ 

和成人相同，急性骨髓性白血病和再生不良性貧血，異體造血幹細胞移植是最佳治療方式

之一。另外有些專屬於兒童的遺傳的重大疾病也是要靠異體造血幹細胞移植讓病人恢復健

康。例如重度海洋性貧血、某些先天代謝缺陷疾病（異體造血幹細胞移植只對某些先天代

謝缺陷疾病能改善病情，而且必須在患者愈小時做效果愈好）和先天免疫缺乏病變。 

兒童最常見的癌症是急性淋巴性白血病（急性白血病依血癌細胞來源分為急性淋巴性白血

病和急性骨髓性白血病）。傳統化療可治愈 75-80%兒童急性淋巴性白血病，一般是不需造

血幹細胞移植。需異體造血幹細胞移植之情形包括費城染色體急性淋巴性白血病、無法達

成緩解和骨髓早期復發。 

造血幹細胞移植需要哪些條件？ 

異體造血幹細胞移植之捐者，必須找到人類白血球抗原（HLA）相合之捐者才可進行移植，

HLA 相合的兄弟姊妹是優先選擇，每個人分別自父母雙方各獲一半的遺傳，因此每位兄弟姊

妹 HLA 完全相合的機率為 25％。只有三分之一患者可找到 HLA 相合的兄弟姊妹，其他三分

之二患者則必須尋找 HLA 相合的自願捐髓者或臍帶血。 

造血幹細胞有三種來源：骨髓，經 G-CSF（白血球生長激素）驅動的週邊血和臍帶血。 



三種造血幹細胞來源其優缺點： 

 
優點 缺點 

骨髓 
 較少慢性移植物對抗宿主疾病 

 血球恢復較週邊血慢 

 移植物對抗白血病效果較週邊血差 

 細胞數較週邊血低 

週邊血 

 血球恢復最快 

 移植物對抗白血病效果較佳 

 細胞數較高  較多慢性移植物對抗宿主疾病 

臍帶血 

 馬上可取得 

 較少移植物對抗宿主疾病 

 免疫寬容性高 

 感染性疾病少 

 血球恢復慢、免疫重建慢 

 細胞數少 

 無法再次捐贈 

醫師會依患者的疾病、疾病狀態等因子選擇最適合的造血幹細胞來源以期得到最佳的治療

成效。依疾病來說，非惡性疾病例如再生不良性貧血和重度海洋性，因為不須要移植物對

抗白血病效果而且考慮到慢性移植物對抗宿主疾病較少，所以骨髓比週邊血理想。但是若

是白血病則須要移植物對抗白血病效果所以較常選擇週邊血。專屬於兒童的先天代謝缺陷

疾病則使用臍帶血成績較好。 

 

為了確保移植的安全，患者移植前須先入院接受詳細檢查和準備。包括以下 

 抽血檢查：血球計數（瞭解血紅素、白血球數和分類、血小板數有無異常）、生化（肝

腎功能和電解質等）、病毒抗體檢查（移植時病患的免疫力很差，病毒會活化致病，

這些檢查可以提供醫師參考來決定是否使用藥物預防或治療） 

 胸部 X光、心電圖、心肺功能檢查：移植使用的藥物與放射治療對器官都有毒性，包

括心肺器官，所以患者的心肺功能要在規定的標準以上才能接受移植。 

 各科會診：須請牙科醫師檢查口腔，耳鼻喉科醫師評估，若有隱藏的感染來源則須在

移植前予以處理以免移植時造成嚴重感染。 

 骨髓穿刺：白血病患者最好在疾病在緩解的情況下接受移植，這樣的成績才好，所有

移植前必須確認骨髓是否有血癌細胞，疾病是否在緩解的最佳狀態。 

 中央靜脈導管放置：輸血、輸注點滴、藥物和抽血的途徑。 

 病患和家屬的衛教：解釋移植的過程和教導照護技術。 

 



造血幹細胞移植的過程如何？ 

患者必須先住在移植的隔離保護病房，首先經過強力的化療或加上放療（調理治療，

Conditioning），目的是消滅癌細胞和破壞原來的骨髓，而後輸入造血幹細胞，約 2-3 週

後造血幹細胞成功植入後長出血球（臍帶血較慢），若是異體移植則必須加上抗排斥藥物

（免疫抑制劑），患者會受到感染，藥物毒性，排斥反應和復發的威脅，需有強力的支持

療法。 

造血幹細胞移植有那些風險？要注意的事項 

 喉嚨痛、口腔黏膜潰瘍、腹瀉：移植後 5-10 天是最不舒適的時期，因為藥物的副作

用會有喉嚨痛、口腔黏膜潰瘍、腹瀉等。喉嚨痛、口腔黏膜潰瘍可使用止痛藥改善，

要做好口腔衛生以免讓潰瘍成為嚴重感染的來源。腹瀉方面可以使用藥物和採用清淡

飲食。 

 出血性膀胱炎：調理治療中常使用高劑量的 Endoxan，它的代謝物會造成出血性膀胱

炎，預防的方法是使用解毒藥物，輸注大量點滴並且頻繁排尿。 

 感染：調理治療後，白血球急速下降，雖然有保護隔離病房，醫護也盡力採取預防感

染措施，但是在身體沒有白血球的情況下，發燒和感染是難免的，若發生醫護人員會

即刻做微生物培養，給予抗生素控制感染。 

 出血：調理治療後，血小板會迅速下降，輸注血血小板可以預防和阻止出血。 

 肝臟靜脈阻塞性疾病( VOD)：藥物的毒性造成，移植後 1 到 4週內發生，患者體重上

升、肝腫大、右上腹部疼痛，黃疸。醫師會予以限水等處理，使其慢慢恢復。 

 移植物對抗宿主疾病：捐贈者的淋巴球攻擊患者的組織。急性反應通常發生於移植 100

天內，侵犯皮膚、肝及腸胃。造成皮膚紅斑、脫屑、水泡，肝功能指數異常和黃疸，

腹瀉、腹痛、噁心和嘔吐。治療是使用免疫抑制劑，最重要藥物為類固醇。慢性反應

通常發生於移植 100 天後。會侵犯皮膚、肝、腸胃道、眼睛和口腔。 

 植入失敗：指捐贈者造血幹細胞無法在病患身上植入，原因包括：患者移植前曾多次

輸過血；調理治療效果不佳，捐贈者與病患 HLA 不合，捐贈者造血幹細胞數不足等。 

 

居家生活要注意的事項 

移植住院期間的長短，視病患有無重大併發症而定，若一切順利，白血球大於 2000/cumm

以上，食慾進步，體能漸恢復就可出院。平均住院天數為 4-5 週。出院後仍須返院追蹤檢

查，異體移植須服用抗排斥藥一段時間。出院後若有發燒、出血、嚴重腹瀉等須立即就醫。 

 

 



患者的免疫力須 6個月以上才能慢慢恢復，所以以下是移植後食、衣、住、行、育樂的

建議： 

 食：攝取均衡飲食。食物以新鮮、清潔、煮熟為原則。少量多餐。不食用帶殼之海鮮

（蝦、螃蟹等）。餐具和切菜板需保持乾燥，以防止霉菌滋生。飯前洗手，飯後漱口。 

 衣：棉質衣物最佳，可用烘乾機或熨斗燙過。每週曝曬棉被、床單和被套。 

 住：住家保持乾燥、空氣流通。避免與感冒或傳染病者接觸。家人若有感冒就要戴口

罩。不要有寵物。室內勿種植花草樹木等盆栽。勿接觸泥土。 

 行：避免到公共場所。小心防曬至少一年。 

 育樂：適度緩和的運動，充足的休息與睡眠。 

 

兒童造血幹細胞移植之成功率如何？ 

兒童不同疾病兄弟姊妹異體造血幹細胞移植之成功率如下： 

疾病 存活率(%) 

急性骨髓性白血病，第一次緩解 55-70 

急性淋巴性白血病，第一次或二次緩解 30-50 

急性骨髓性白血病，復發 10-30 

慢性骨髓性白血病，慢性期 60-80 

慢性骨髓性白血病,非慢性期 10-30 

淋巴瘤 15-40 

再生不良性貧血，不曾輸血 85-90 

再生不良性貧血，曾輸血 50-70 

重度海洋性貧血 70-85 

非親屬移植的成績因醫療的進步，這些包括更精密 HLA 檢驗技術，更好的藥物、更好的檢

查技術和更好的醫護品質等，成績現在與親屬移植一樣好。我們要深深感謝所有的自願捐

髓者，因為您們無私的大愛，才能幫助這些罹患重症的病童，打敗病魔，讓他們重生，健

康成長。 


