
封面故事

一九九四年五月，

臺灣首例非親屬間的造血幹細胞移植成功，

宣告臺灣骨髓捐贈技術，邁向新的里程。

慈濟骨髓幹細胞中心自一九九三年成立捐贈者資料庫以來，

已在全臺舉辦將近一千五百場的驗血活動，

發動志工募愛募心逾百萬人次，

超過三十六萬位民眾，志願成為捐贈者。

髓緣之愛，遍撒全球二十八個國家地區，超過三千位患者受惠。

二○一二年七月，臺灣非親屬間的配對、捐贈與移植，

歡喜圓滿千例，見證寶島臺灣，以愛以善為寶。

慈濟骨髓捐贈臺灣受髓滿千例

寶島

人醫心傳2012.1114



慈濟骨髓捐贈臺灣受髓滿千例 緣
千

人醫心傳2012.1115



人醫心傳2012.1116

COVER STORY

寶島千髓緣

「現在唯一的辦法是妳趕緊再生一

個，如果生下來的小孩骨髓跟姊姊是一

樣的，那就可以捐給姊姊，姊姊就有一

線希望……」在慈濟骨髓資料庫尚未成

立前，面對血癌病友，在親屬間配對不

成的情況下，醫師只能語重心長地向家

屬表達醫療的極限與無奈。如今，臺灣

民眾的愛，遍布全球二十八個國家，非

親屬骨髓捐贈嘉惠了三千名血癌患者，

其中有一千名臺灣病患因此而重生，慈

濟骨髓捐贈也邁向新的里程。

八月十三日上午，慈濟骨髓幹細胞中

心特地舉辦「髓愛全球眾志成．三千大

千新里程——臺灣非親屬骨髓移植圓滿

千例感恩記者會」，見證髓愛無國界。

臺灣大學附設醫院骨髓移植先驅陳耀昌

醫師、林凱信醫師、唐季祿醫師、花蓮

慈濟醫院院長血液腫瘤科高瑞和醫師、

慈濟骨髓幹細胞中心主任楊國梁、慈濟

骨髓捐贈關懷小組總幹事陳乃裕，以及

十二位已完成骨髓、周邊血移植的病友

與家屬齊聚一堂，向所有的捐髓者及長

期默默付出的骨髓捐贈關懷志工致敬。

茫茫人海中，兩個沒有血緣關係的

人，骨髓造血幹細胞比對相同的機率

只有萬分之一；而一個個「生命與生

命的對話」，並不表示故事的結束，

而是代表著清水之愛如湧泉遠流長。

慈濟骨髓幹細胞中心自一九九三年十

月成立至今已滿十九年，從一開始每

年只有數名捐贈者，迄今平均每月有

三十多位捐贈者，一年就有三百多位

捐髓者參與搶救生命的重任，這分「無

緣大慈，同體大悲」的捐髓大愛，已

經廣被國際肯定，有二十八個國家的

病友受惠，「髓」愛川流不息，也跨

越了種族與膚色的藩籬。

文／彭薇勻、游繡華、廖昱芳

慈濟骨髓幹細胞中心在臺灣已完成千例非親屬移植，感恩會上許許多多受贈者帶著家人前來共襄盛

舉，首位發起骨髓驗血的陳耀昌教授 ( 立者 ) 希望自己在退休前也能成功捐髓。左起花蓮慈濟醫院院

長高瑞和、血液及骨髓移植學會理事長林凱信、慈濟骨髓幹細胞中心主任楊國梁、陳耀昌教授、唐季

祿醫師、血液及骨髓移植學會秘書長盧孟佑、葉士芃醫師、花蓮慈院陳淑惠醫師。攝影／劉明繐
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艱辛過程促茁壯  

臺灣之愛揚海外  

想起做第一例非親屬骨髓移植手術

時，高瑞和院長的內心依然激動，回想

當年要成就骨髓資料庫，過程艱辛曲

折。感念證嚴上人的一念悲心，創辦了

骨髓資料庫，在大家努力護持之下成長

茁壯，見證臺灣過去不是只有經濟發

展，也是一個有愛心的國家。

血液及骨髓移植學會理事長林凱信醫

師表示，人來這個世界，可以創造許多

奇蹟，基因的疾病可以到醫院求診，但

精神上的疾病是要靠朋友愛心來治療。

面對骨髓配對，大多是陌生人幫助陌生

人，需要有愛心的人突破才能完成，所

以不管是那個階層的人，都可以發揮愛

心來幫助別人。

骨髓移植先驅陳耀昌教授是臺灣首

位發起骨髓驗血的人，也奠定了骨髓資

料庫的建立。二○一一年參加聯合國在

越南舉辦的新興國家骨髓移植會議，因

慈濟骨髓資料庫在國際上非常有名，使

歐洲、美洲這些新進國家的醫師，對慈

濟非常地推崇與肯定。十年前曾經配對

成功、有機會能成為捐贈者的陳教授，

想到當時因緣不具足而未捐髓就覺得遺

憾，他希望自己能在退休之前圓滿髓

緣。臺大醫院骨髓移植團隊唐季祿則是

讚歎，「圓滿一千例，代表一千個愛心，

以愛心來搶救生命，也讓非親屬骨髓移

植手術一直在進步。」但目前還是有很

多的人，無法找到合適的配對，唐季祿

希望大家能做骨捐驗血，並大力推廣骨

髓捐贈。希望未來能幫助病友，能夠在

未發病前就能做好移植，讓他們的生命

得以延續。

正確觀念日漸普及  

三十五萬熱血庫藏

「當我知道罹患了白血病後，我實

在難以接受這晴天霹靂的消息！」分

享會中，來自越南的神經外科醫師黃

高瑞和院長在無菌的隔離病房裡探視病人骨髓

移植後的情形。高院長是花蓮慈院第一位血液

腫瘤科醫師，經歷骨髓移植的草創艱辛並到國

外學習骨髓移植技術。攝影／陳安俞

周邊血幹細胞移植的逐漸普及，不需進開刀房取

髓，也讓民眾更願意挽袖助人。攝影／楊國濱
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俊清特地現身說法，用健康的身體感

恩捐贈者無私的大愛，更感恩慈濟成

立骨髓幹細胞中心，讓他有了重生的

機會。

因為在家庭親族中配對不到合適的

捐贈者，越南又沒有骨髓資料庫，後

來黃醫師在慈濟的幫忙下，輾轉來到

臺大醫院接受移植治療，也順利在慈

濟骨髓幹細胞中心找到捐贈者。黃醫

師回憶起剛做完第一次化學療程後體

重直掉，瘦到自己的病人、朋友都認

不出他，幸好越南的慈濟志工們都一

直關心他，居中與慈濟骨髓幹細胞中

心聯繫，順利完成移植手術。

「雖然到現在還不知道捐贈者是誰，

但他永遠在我的心裡。」恢復狀況相當

不錯的黃醫師還開玩笑地說著。當時他

一句中文都不會說，但自從移植後，可

能是血液裡流有捐贈者的幹細胞，所以

現在的他，可是說了一口流利的中文

呢！

最早人們誤以為骨髓幹細胞是俗稱

「龍骨水」的脊髓液，憂心取髓會傷到

脊椎造成癱瘓，諸如此類的錯誤觀念導

致勸捐不易；甚至還有五成以上的配對

成功捐者，因為種種緣故婉拒捐贈。如

今在臺灣民眾的愛心、志工團隊的用

心，再加上醫療團隊的努力下，見證證

嚴法師「救人一命，無損己身」的捐髓

觀念。高瑞和院長表示，截至七月底，

慈濟骨髓幹細胞中心已有超過三十五萬

名志願捐贈者，加入骨髓配對資料庫，

並在二○一二年八月圓滿供髓一千例予

臺灣血癌病患。

從親屬到非親屬，一個個成功的個

案，不僅深深鼓勵著醫療團隊，每一例

捐贈成功的背後，皆有許許多多的付出

才能成就。骨髓幹細胞中心楊國梁主任

表示，十九年來，骨髓幹細胞捐贈的成

長速度倍增，除了歸功於關懷志工從早

期的困難重重到現在的全家人陪伴捐

贈，以及骨髓捐贈的正確觀念日漸普

及，周邊血幹細胞捐贈方式的推廣也是

一大助力。

超過一百萬人次的慈濟志工不計辛

勞的勸募、奔走和陪伴，讓更多人

響應「救人一命、無損己身」的行

動。攝影／黃裕雄
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超過一百萬個愛心

交融生命愛的奇蹟

「能在骨髓資料庫中完成配對，可說

比中樂透還高興！」五位「千例受贈者」

中的家屬代表李世仁先生特別現身說

法，感恩捐贈者無私的奉獻。李先生說，

他的太太是位罹患淋巴瘤的病人，在

五、六年前因為身體出現莫名的腫塊，

才診斷出疾病。一開始接受化療，但是

每當出院後，不到三星期腫瘤就復發，

高復發率讓李太太飽受病苦。一直到最

近，夫妻倆憂心癌症會有轉移的風險，

因此醫師建議接受異體幹細胞移植。

幸運的是，夫妻倆第一次申請配對

後，很快地就在慈濟骨髓幹細胞中心

找到完全吻合的捐贈者。李先生表示，

起初他們曾從親屬間尋找配對，但可

惜太太的兄弟姊妹都不適合捐贈，所

幸在慈濟骨髓幹細胞中心找到重生的

機會。活動當天，李先生特地帶著女

兒出席感恩會，不僅感恩參加骨髓庫

驗血的志願捐贈者，一同見證來自全

球的髓緣之愛，他更表示，未來只要

有其他患者需要，「我一定義無反顧

地捐骨髓，來回饋社會」。

髓緣之愛，血濃於水。骨髓捐贈者

來自臺灣各行各業，有的人為了捐髓

克服了「恐針症」，生平第一次捐血

就是周邊血幹細胞的捐贈；有的則是

刻意增胖，只為了圓滿難得的髓緣；

還有捐贈者在捐贈後參加了「鐵人三

項運動」，用實際行動證明了「救人

一命，無損己身」。臺灣的非親屬骨

髓捐贈圓滿一千例不僅挽救一千位病

患的生命，更是圓滿一千個家庭。

十九年來，慈濟骨髓幹細胞中心舉辦

將近一千五百場的驗血活動，發動志

工更超過一百萬人次，一路勸髓、捐

髓、陪髓、抽髓、取髓程程髓緣，層

層因緣在在都顯示了臺灣的愛心密度

之高，這些具備大愛胸懷的捐髓者，

帶著堅定的勇氣與毅力，成就這一番

生命交融的美麗相遇。

所有醫護人員、志工、行政人員以及捐贈者與受贈者，憑著彼此堅定的勇氣

與毅力，在臺灣成就了一千顆愛心與生命美麗的相遇。攝影／劉明繐
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十九年來，慈濟骨髓幹細胞中心內所

有的醫技、行政人員，以專業、熱情

而努力不懈的軟實力，讓每一分充滿

愛的造血幹細胞發揮最大的良能，圓

滿無數希望。攝影／謝自富

慈濟骨髓幹細胞中心現況

骨髓捐贈
關懷志工

7000 餘位

造血幹細胞
志願捐贈者

超過 360,000 位

臍帶血
累計入庫量

12,549 例

接受慈濟
捐贈地區

28 個國家地區

接受慈濟
捐贈人數

全球超過 3,000 例

實驗室人員利用聚合酵素鏈鎖反應 (PCR) 的方法將

人類白血球抗原 (HLA) 的基因闊增，並電泳分析以

確認。攝影／謝自富

數據來源至 2012 年 10 月底止
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奔向
健康青春

二○一二年花蓮慈濟醫院院慶慢跑健

行活動，就讀慈濟技術學院的小龍 ( 化
名 ) 跑完十公里全程，展現年輕人的毅

力和生命力。其實，在五歲上幼稚園

時，父母與老師就發現好動的他好幾次

受傷，身上留下好幾處瘀青，傷口也不

容易癒合。就醫後，發現他罹患了「再

生不良性貧血」，父母大受打擊，自此

之後，父母常常帶著他臺灣南北到處

跑，不定期地到各大醫院看診和輸血，

花費了許多時間與金錢在醫療上；回想

當時生病時的感受，小龍說：「當你遇

到了，你只能選擇去面對以及接受。」

熱愛運動  無法如願

儘管身體的因素，平常需要更加小

心，但就讀高中時，他還是希望能和同

學一起上場運動。為了避免他受傷，學

校老師禁止他進行躲避球等激烈的活

動，小龍曾經與學校老師爭取自己想嘗

試上場，卻被老師強烈拒絕，且覺得他

不懂事，讓自己感到非常挫敗；而當時

因同時面對高職的課業和升學壓力，造

成身體的龐大負擔，需要常常跑醫院輸

血治療，嚴重時甚至需要一個星期至醫

院輸一次血。對於小龍來說，這些回憶

深深印烙在腦海中，有好幾次，非常盼

望自己能夠像其他同學一樣。

由於他的病情較一般病情來得更特

殊，紅血球、白血球、血小板都較其他

相同疾病的病患來得更少，所以在運動

時容易缺氧；平日抵抗力也較低、容易

感冒生病，受傷時傷口比較不容易癒

合，雖然需要頻繁的輸血，和疾病相處，

對他而言早已成為生活的一部分。小龍

說：「自己已比其他人幸運很多，還有

很多比我更辛苦的人正在努力著。」

感謝上天恩賜  積極面對每一天

二○○九年，他終於在花蓮慈濟醫

院獲得骨髓配對且移植成功，自己的血

型由 A 型轉為 B 型，個性也從害羞內

向轉為樂觀開朗，對於人生觀更持著珍

惜與感恩。小龍很感恩地說：「很感謝

老天爺讓自己多活了十幾年的生命，對

於自己來說已經很足夠了。日後也將會

將多餘的生命，以積極的態度面對每一

天。」

文／范姜文賓
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奇妙的
生命體驗

帶著先生與六歲的小兒子全家從彰

化一起北上共襄盛舉，莊心慧活潑健康

的外表，完全看不到三年前遭受白血病

所苦、被化療藥物所侵蝕的悲苦模樣。

心慧是臺灣編號第六百例的骨髓幹細

胞受贈者，她在二○○九年二月發病，

同年九月成功接受骨髓移植，目前狀況

十分穩定。她在回憶時說道：「我是很

少感冒的人，那次感冒卻已經超過一個

月了都還沒好。大年初二回娘家那一

天，更是腰痛到站都站不起來，到彰化

基督教醫院抽血檢查才發現白血球數

值飆升至兩萬多。於是便一邊進行化療

控制病情、一邊尋求配對機會。」得知

病情的心慧還算鎮定，但是親愛的先

生和小孩卻因擔心病情惡化哭了不下

千百回。

沒有百分百機會  

做足百分百準備

每回做完為期一個月的化學治療，

心慧的身體就癱軟得無法走路，而她

一共做了四次。「化療過程的痛苦，

真的不是人可以承受的；舉凡噁心嘔

吐、掉頭髮、水腫、肺積水，她都經

歷過。那個時候我們也顧不了小孩子

了，哪個親戚長輩有空就把他『丟』

到那邊去，直到現在兒子還是很缺乏

安全感，非常『黏』媽媽」她的先生

語重心長地說。兒子在一旁用童言童

語補充「媽媽腰很痛，就去給醫生打

針。媽媽住院的時候我就哭到每天都

哭，每天都哭」，聽了讓人心疼。

因為心慧的病況非常有可能復發，再

加上出現特殊的「費城染色體」異常，

屬於高危險群。醫師在穩定她的病情之

後，建議她盡速進行骨髓移植，才能擺

脫化療的折磨。與姊姊、弟弟的基因型

都不相符的心慧，非常幸運地於兩個月

之內就在慈濟骨髓資料庫配對成功；雖

然並非百分之百吻合，但是接手治療的

中國醫藥大學附設醫院血液腫瘤科葉士

芃醫師認為狀況急迫，基因型配對的程

度也在合理範圍內，即使成功機率稍低

也要拚拚看。這一個「非完全吻合、機

率稍低」讓她們全家人考慮了整整三個

文／沈健民
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月，期間上網找資料、求神問卜、擲

筊，愈問愈擔心，父親和丈夫也一度持

反對意見。想到才新婚不久、孩子也才

三歲，家裡不能沒有媽媽與女主人，心

慧終於決定進入隔離病房接受殲滅療法

等候移植，畢竟有努力就有機會。進行

移植之前，心慧在家庭會議上把所有事

情都交代清楚，因為她一度以為自己沒

有辦法再走出來……

一無所知的陌生人

素昧平生的緣份  

成功移植骨髓進入體內的心慧，臉

上滿是喜悅和滿足的神情，除了剛移植

完的半年內因抵抗力仍低所以常常發燒

之外，現在已經完全康復。她笑說：

「移植到現在唯一的改變，就是我以前

不怕蚊子，現在光是看到蚊子就非常害

怕！」回想一路走來的心路歷程，她最

感謝的就是家人的支持以及捐贈者一張

卡片的鼓勵，這真是一場非常奇妙的生

命體驗。心慧對於熱血拯救生命的捐贈

者十分感恩，但卻對「他」一無所知，

只知道「他」是一位男性，在大林慈濟

醫院以周邊血的方式捐贈骨髓幹細胞。

她期待可以與捐贈者相見歡，想要好好

謝謝這位素昧平生卻讓她能夠再次擁抱

最愛親人的有緣人！

生命體驗

骨髓移植成功後，心慧和先生、兒子倍感與家人相聚的幸福。攝影 /劉明繐
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重新微笑
護病苦

白淨漂亮的雅筑是恢復健康的骨髓

受贈者，站在臺上的她帶著微笑、充滿

自信地告訴大家，「真的要感恩所有的

人，整個過程中我沒有經歷太多的不

舒服，更幸運的是在一年內就配對到

了。」

年前感微恙  春節掛急診

雅筑的發病過程很突然，十八歲那一

年，因為發現生理期經血量異常地多，

行經期也延遲了許久，且面色較平常來

的蒼白，小腿還會出現像是紫斑症的徵

狀，像是微血管破裂一樣。家族裡爸爸

先天有輕微的地中海型貧血，家中四姊

妹的老二有遺傳到爸爸的疾病，剛好過

年前需要做複診，雅筑媽媽考慮到快過

年了，春節期間可能沒有醫師，便在年

前帶著雅筑和姊姊到醫院去看診，並到

婦產科問問可不可以先解決月經的問

題。雅筑抽了血做檢查，發現不是只有

因月經大量失血造成的血色素偏低，當

下的檢查結果是白血球、血色素、血小

板都不夠，所以在醫院就輸了一袋血，

先撐著過完年。不過，才大年初二，雅

筑又回到醫院掛急診，檢查結果很不

樂觀，是免疫系統的問題，確診罹患了

「再生不良性貧血」，導致骨髓無法正

常的造血，必須做骨髓移植。

雅筑回憶，「第一次看到身為一家之

主的爸爸流下眼淚，媽媽則是每天每天

的哭。」雅筑從小就是健康寶寶，以前

拿紙卡式的健保卡，連 A 卡都沒蓋滿。

爸爸不能接受這麼健康的孩子怎麼會突

然生這種大病，甚至開始求神。之後，

家人選擇到中國醫藥大學附設醫院，住

院、抽髓檢驗，也認識了主治醫師葉士

芃醫師，醫師鼓勵雅筑，「妳還這麼年

輕，做移植的存活率是很高的。」

人生規劃重組  化身白衣說愛

雅筑在家中排行老三，不過三個姊

妹跟她的配型都不符合，只能等待非親

屬的移植。在等待適合的骨髓之前，葉

醫師先用類固醇藥物控制病情，期間也

要固定回醫院輸血。最令愛漂亮的雅筑

最感到喪氣的，是在看到自己吃藥之

文／吳宜芳
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後，月亮臉、水牛肩、青蛙肚全部都出

來，看到自己的照片就跟媽媽埋怨自己

的臉又變更大了。媽媽安慰她，「才不

會呢！妳以前多瘦，現在多膨皮（臺

語）。」才讓她稍稍釋懷了一些。移植

後和媽媽一同回味起這件事，媽媽才說

出實話，「妳才知道那個時候腫得跟什

麼一樣！」

葉醫師也和雅筑約定好，結束半年

的類固醇治療後，敲定好時間要進醫院

進行三合一化療，巧合的是準備要進行

化療之前，接到了慈濟傳來配對成功的

消息。當時專科三年級的她正準備要期

末考，原先的計畫是想先把專科的學業

完成，再利用上大學前的時間好好進行

治療，這突來的好消息讓她重新整理一

下未來的方向。對雅筑來說，這是一個

階段的結束，她很在乎身邊的朋友，希

望能一同度過求學階段，實在不想要缺

席；可是又轉念一想，機會不等人，既

然都已經配對到了，是不是要先暫緩學

業進行移植呢？掙扎了許久，雅筑最後

還是選擇先暫停人生計畫進行移植骨

髓，也因為剛好要進行三合一化療，所

以就跟醫院聯繫好，很快地入院進行化

療準備移植。

幸運的雅筑在病發後將近一年就接獲

通知配對成功，和媽媽兩人在醫院待了

一個多月接受移植前化療，媽媽常笑這

個老三是「憨人（臺語）」，也不知道

害怕。知道要抽骨髓，雅筑第一個想到

畫面是課本上寫的，「身體要捲成蝦米

狀，然後要從後面抽……」很多過程，

後來回想起來反而覺得不可思議，不知

自己是怎麼度過的。

與醫院特別有緣的雅筑，還未生病

前就是護專的學生，移植過後順利完成

學業，之後進入醫院的神經外科病房工

作，到現在已經一年了，繼續照顧和自

己同樣為病所苦的病人。而在與病魔奮

鬥的過程中，雅筑也會大方地將「愛」

說出來。

重新微笑

雅筑受髓成功後成為護理人員，親身經過病痛

的洗禮，讓她照顧病人時更能將心比心。右一

為她的主治醫師葉士芃。攝影／劉明繐
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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。從六個月大時被確診以

來，每三個禮拜就要到醫院輸血；除終

身必要輸血之外，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，危及生命。由於小

芳是家中唯一的小孩，她的主治醫師經

由慈濟骨髓幹細胞中心找到了相符合的

造血幹細胞捐贈者，幫她做了移植、過

程也很順利。小芳終於可以和輸血打針

吃藥說 bye-bye，擺脫重度海洋性貧血

的宿命，是一個健康的小孩了！

造血幹細胞  患者的希望

造血幹細胞就是一群未分化的血液細

胞，最終可分化為紅血球、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，血小板則是負責止血。

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

的健康造血幹細胞，一般使用在失去造

血或免疫功能時（例如再生不良性貧

血）的患者或血癌患者，以恢復病人的

造血或免疫功能，且移植物有對抗白血

病的效果。

不同來源幹細胞

治療不同血液疾病

造血幹細胞移植自一九七○年代發

展至今，治療了許多重症患者。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

的機率為百分之廿五。只有三分之一患

者可找到 HLA 相合的兄弟姊妹，其他

三分之二的患者則必須尋找 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）驅動的周邊血和臍帶血。

護兒之愛
伴成長

文／陳淑惠　花蓮慈濟醫學中心小兒部一般兒科主任
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優點 缺點

異

體

．無腫瘤細胞

．造血幹細胞未受到傷害

．移植物可對抗白血病

．找不到捐者

．較高的死亡率及罹病率

自

體

．自己就是捐者

． 相對於異體，因無移植物對抗宿

主排斥反應，死亡率較低

．可能含腫瘤細胞

． 受傷害之造血幹細胞，血球恢復

較慢，無移植物對抗白血病效果

血液疾病 再生不良性貧血、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

免疫缺乏病變 嚴重複合免疫缺陷症、慢性肉芽腫等

幹細胞來源

可用造血幹細胞移植治療的疾病

花蓮慈院小兒血液腫瘤醫師陳淑惠正在關懷周邊血捐贈者。攝影／彭薇勻
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優點 缺點

骨髓
． 較少的慢性移植物對抗宿主排

斥反應

．血球恢復較周邊血慢

． 移植物對抗白血病效果較周邊

血差

．細胞數較周邊血低 

周邊血

．血球恢復最快

．移植物對抗白血病效果較佳

．細胞數較高

． 較多的慢性移植物對抗宿主排

斥反應 

臍帶血

．馬上可取得

． 較少的移植物對抗宿主排斥

反應 
．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

．無 immune recall
  （免疫記憶反應）

．有遺傳疾病之潛在危險

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

性貧血，因為不須要移植物對抗白血病效果、並考慮到慢性移植物對抗宿主疾病

較少，所以骨髓比周邊血理想。但若是白血病則須要移植物對抗白血病，所以較

常選擇周邊血。專屬於兒童的先天代謝缺陷疾病則使用臍帶血成績較好。

化療搭配移植  提升治癒率

移 植 必 須 先 經 過 強 力 的 化 學 治 療 或 加 上 放 射 線 治 療（ 調 理 治 療，

Conditioning），爾後輸入造血幹細胞，約二到三週後造血幹細胞成功植入後長

出血球；若是異體移植則必須加上免疫抑制劑來抵抗排斥，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。

三種造血幹細胞來源及其優缺點



人醫心傳2012.1129

以造血幹細胞移植治療之兒童癌症

一、 急性淋巴性白血病：傳統化療可治癒百分之七十五到八十的兒童急性淋巴性白

血病，一般不需要進行造血幹細胞移植。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，調理治療使用放

射線治療的效果較佳。

二、 急性骨髓性白血病：有第十五、十七對染色體轉位 t（15；17）之第三型急性

骨髓性白血病 (AML, M3 或稱 APL) 對 ATRA (All-Trans Retinoic Acid) 與化療反

應佳，不需造血幹細胞移植。有第十六對染色體反轉 inv(16) 或第八、第二十一

對染色體轉位 t(8；21) 等好的預後因子對化學治療反應好，也不考慮異體造

血幹細胞移植。有缺少第五對染色體（-5）、第七對染色體（-7）、del(5q)、
abn(3q)、FLT3 突變或複雜性轉位等不好之預後因子則建議異體造血幹細胞移

植。其他患者則需個別考慮，包括對第一次引導化療之反應、有無 HLA 相合的

兄弟姊妹、有無 HLA 相合的自願捐髓者或臍帶血與醫療設備等因素。

三、 慢性骨髓性白血病：由於標的療法如口服藥物基立克的劃時代進步，異體造血

幹細胞移植在標的療法失敗時才實行。

四、 淋巴瘤：周邊血造血幹細胞移植用於頑固或復發之淋巴瘤。伯基特氏淋巴瘤

(Burkitt,s)、大細胞或何杰金氏瘤，使用自體周邊血造血幹細胞移植的存活率可

達百分之五十，屬於 B 細胞之淋巴瘤加上莫須瘤注射劑 (Rituximab) 可使成績

進步。對於頑固或復發 T 淋巴芽細胞淋巴瘤，若能使用化療達到緩解，異體周

邊血造血幹細胞移植是目前的標準治療。對於頑固或復發之淋巴瘤，使用自體

或異體仍有爭議，自體毒性較小但較易復發，異體毒性較大但較不會復發，決

定成功與否最重要的因子仍是化療是否對淋巴瘤有效。

五、 固態腫瘤：自體周邊血造血幹細胞移植用於期數較高之神經母細胞瘤，可使三

年無病存活率提高到百分之五十八，異體造血幹細胞移植成績不比自體好，移

植後需使用順式維他命 A 酸 (Cis-retinoid acid) 去治療殘存微量癌細胞。其他之

固態腫瘤使用自體周邊血造血幹細胞移植，包括腦瘤、生殖細胞瘤等。

經過數十年的努力，造血幹細胞移植的成功機率已有相當的進步，不再被認為

是沒有辦法中的辦法了，而是一個積極的標準治癒方法。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。


