
骨髓化生不良症候群的概述

病因與風險因素

MDS的確切病因尚不完全清楚，但研究

顯示以下幾個因素可能增加患病風險[1,2]：

●  遺傳因素：某些遺傳突變可能增加MDS的

風險。家族中有血液疾病史的人群患MDS

的風險較高。

●  化學暴露：長期接觸化學物質如苯、農藥

等，或接受過化學治療和放射治療的患者患

MDS的風險較高。
●  年齡：MDS多發於老年人，60歲以上人群

的發病率較高。

症狀與診斷

MDS的症狀多樣，常見的包括：1
●  貧血：疲勞、虛弱、頭暈、呼吸困難等。

●  感染：由於白血球減少，患者易感染。
●  出血：由於血小板減少，患者易出現瘀斑、

鼻出血、牙齦出血等。

診斷MDS需要考慮臨床症狀、血液檢查和
骨髓檢查結果，常見的診斷方法包括[3-5]：2

●  血液檢查：檢查紅血球、白血球和血小板的

數量和形態。

●  骨髓活檢：通過骨髓穿刺取樣，觀察骨髓細

胞的形態和數量。
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骨
髓化生不良症候群（Myelodys-

plastic Syndrome，MDS）是一

種血液疾病，主要特徵是骨髓功能異

常導致無效的造血，並有轉變成急性

骨髓性白血病（AML）的風險。MDS

的病因複雜且多樣，可能與遺傳、環

境因素、化學暴露等有關。
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●  染色體分析：檢查染色體異常，如5q缺失等。

MDS在台灣的發生率
根據台灣的資料，骨髓化生不良症候群

每十萬人約有3.07人發病，且多發生在60歲

左右的長者。這與其他亞洲國家的發生率相

似，亞洲地區的MDS發生率約為每十萬人1.6

例。相比之下，西方國家的發生率較高，如

美國的發生率約為每十萬人4例。[1,2]

演變為急性白血病的機率

MDS是一種前白血病，約有30%的患者

會演變為急性骨髓性白血病（AML）。此一

過程的速度和風險取決於多種因素，包括患

者的年齡、基因突變、骨髓中芽細胞的比例

等。根據國際預後評估系統（IPSS），高風

險組別的患者演變為AML的機率較高，而且

進展速度更快。[6,7]

預防措施

雖然MDS的確切病因尚不完全清楚，但

以下幾點有助於降低患病風險：

❶ �避免接觸有害物質：長期接觸化學物質如
苯、農藥等，或接受過化學治療和放射治

療的患者患MDS的風險較高。

❷ �健康生活方式：保持健康的飲食習慣和生
活方式，避免吸菸。

❸ �定期體檢：尤其是有家族病史或曾暴露於
高風險因素的人群，應定期進行血液檢查。

治療方法

MDS的治療方法多樣，根據患者的病

情、年齡、身體狀況等因素，選擇最合適的

治療方式。以下是主要的治療方法：

是MDS治療的基礎，旨在緩解症狀和提高生
活品質。

支持性療法1

●  輸血：定期輸血以補充紅血球和血小板，緩

解貧血和出血問題。

●  抗生素治療：由於白血球減少導致的感染風

險增加，一旦有感染發生，即需要抗生素的

治療。

目的是減緩疾病進展和促進血細胞生成。

藥物治療2

●  生長因子：如紅血球生成素（EPO）和白血

球生長激素（G-CSF），可促進紅血球和白

血球的生成。

●  免疫抑制劑：如環孢靈和抗胸腺細胞球蛋白

（ATG），適用於某些亞型的MDS患者。
●  去甲基化藥物：如委丹札（Azacitidine）和

特喜達（Decitabine），這些藥物可延緩疾

病進展。

●  瑞富美（Lenalidomide）：特別適用於伴有

5q缺失染色體異常的MDS患者。

是唯一可能根治MDS的方式。

骨髓移植3

雖是可能根治的方式，但骨髓移植治療

MDS風險較高，適用於年輕且身體狀況良好

的患者。異體造血幹細胞移植通過高劑量化

療清除患者的異常骨髓細胞，然後移植健康

的捐者幹細胞。根據不同的研究，異體幹細

胞移植的成功率在40%至60%之間。成功率受

多種因素影響，包括患者的年齡、病情嚴重

程度、捐者HLA相合情況等。
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參與臨床試驗可為患者提供最新的治療選
擇，特別是對於標準治療效果不佳的患者。

臨床試驗4

許多新藥研究和治療方法正在臨床試驗

中，患者可考慮參與這些試驗以獲得最新的

治療。

生活方式建議

除了醫學治療，良好的生活方式對於

MDS患者的康復和生活品質提升也至關重

要：

❶  保持良好衛生習慣：勤洗手，避免食用未

經充分煮熟的食物，減少感染風險。

❷ �定期運動：適度的運動有助於提高免疫力
和整體健康狀況。

❸ �營養均衡：多攝取高營養、高蛋白的食
物，保持良好的營養狀況。

❹  心理支持：MDS是一種慢性疾病，患者常

常面臨心理壓力和情緒困擾。

結語

骨髓化生不良症候群是一種複雜的血液

疾病，預防方式主要在於避免高風險因素，

而治療方法則包括支持性療法、藥物治療

和骨髓移植，參與臨床試驗也是一個重要選

項。通過良好的生活習慣和定期健康檢查，

可以有效降低罹病風險並提高生活品質。

MDS的治療需要綜合考量患者個體差

異，制定個人化的治療方案。醫病之間的良

好溝通和合作，是成功治療的關鍵。
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