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我已經七十多歲，現在有貧血， 

需要做骨髓切片來確認是不是骨髓分化不良症的貧血？ 

前言 

  七十歲以上年長者，經常出現貧血的狀況，常見可能原因如下：骨髓疾病例如骨髓分化不良

(myelodysplastic syndrome; MDS)與再生不良性貧血(aplastic anemia; AA)、溶血性貧血、自體

免疫疾病、慢性病貧血(或稱發炎性貧血)、營養素缺乏性貧血等等。其中骨髓分化不良症候群，

又稱為白血病前期，此疾病好發於老年人，確定診斷需要骨髓切片以及基因檢查。 

  本表單將協助您瞭解在面臨骨髓切片檢查時該如何抉擇，請跟隨著我們的步驟，一步步探索自

己的需求及在意的事情，希望能幫助您思考最適合自己的選擇。 

適用對象 / 適用狀況 

高齡七十歲以上貧血病患，需進行骨髓切片檢查，來儘早診斷是否為骨髓分化不良性貧血。 

疾病議題簡介 

(1) 超過 70 歲的貧血，可能為骨髓分化不良(myelodysplastic syndrome; MDS)所造成，這是一種

骨髓造血細胞異常增生的疾病，特徵為造血功能低下、細胞分化異常(dysplasia)與異常較低的

血球生成，且有發展為急性骨髓性白血病的風險(即血癌，acute myeloid leukemia; AML)。 

(2) 臨床表現 

 紅血球減少(貧血)：疲倦、頭暈、心悸、走路容易喘、體力下降。 

 白血球減少：免疫力下降，容易得到各種感染，例如肺炎、尿路感染。 

 血小板減少：流血不容易停止，可能會有牙齦出血、腸胃道出血、甚至腦部出血導致出血

性中風而有生命危險。 

(3) 診斷標準：周邊血通常會發現各種血球減少，骨髓檢查可以看到造血細胞分化不良而且芽細

胞(blasts)增加，另外還要搭配染色體與基因檢查才能確定診斷。 

(4) 治療策略： 

 支持性治療如輸血、補充營養素等。 

 符合骨髓分化不良診斷後，若染色體檢查結果為高風險族群，可依照健保規範使用低劑量

標靶化療。 

 造血幹細胞移植(俗稱骨髓移殖)是唯一可治癒的方法，但風險較高，僅適用於年輕，身體

機能較佳的患者。 

(5) 預後：依照基因型態表現分為低風險到高風險，平均存活數個月到數年不等，且有 30%患者

最終有進展為急性骨髓性白血病(AML)的風險。 

(6) 結論：做骨髓切片能儘早得到確切診斷，開始接受適切治療。 

醫療選項簡介 

(一) 骨髓檢查：包括骨髓穿刺(抽骨髓液)、骨髓切片(取一小段骨髓)、染色體及相關分子生物學檢

查。 

 正向幫助：診斷貧血原因、檢測疾病進展與治療反應、提供基因與分子診斷。 
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 負面幫助：少數敏感患者容易疼痛與不適，儘管傷口小但偶爾還是有出血或感染風險。雖然

大部分貧血可藉由抽血和骨髓檢查及早找出原因對症下藥，但並非所有患者接受骨髓切片後

都能 100%找到原因。 

(二) 支持性療法(輸血)：改善因血液成分不足或流失所引起的症狀，需要承受輸血副作用，短

期副作用包括發燒、發冷、蕁麻疹、呼吸困難、低血壓等；長期副作用則包括感染、鐵質沉

積。 

 

您目前比較想要選擇的方式是： 

□考慮骨髓切片檢查 

□不考慮骨髓切片檢查 

□持續支持性療法(輸血) 

□目前還不清楚 

 

請透過以下四個步驟來幫助您做決定 

 

步驟一、選項的比較   

選項考量 選擇骨髓切片檢查 持續支持性療法(輸血) 

好處  可以得到正確診斷，瞭解預後對

症下藥 

 除了支持性療法，能有不同的治

療介入，介入後能有機會減少輸

血頻率 

 不用擔心切片副作用(疼痛、感

染) 

 可能改善因血液成分不足或流

失所引起的症狀 

壞處  有很低機會產生骨髓切片的副作

用(疼痛、感染) 

 極少數個案可能切片檢查後還是

無法得到確切診斷 

 使用支持性療法如輸血，需要

承受輸血副作用(短期副作用包

括發燒、發冷、蕁麻疹、呼吸

困難、低血壓等；長期副作用

則包括感染、鐵質沉積) 

 錯失治療黃金時機 

 
 

步驟二、您對醫療方式的考量? 

請圈選下列考量項目，0 分代表您完全不同意，5 分代表您非常同意 

考量項目 
完全 

不同意 

同意程度

 

非常 

同意 

備註： 

如果您非常同意這件事，建

議您可以考慮選擇的方案 

儘早得到確切

診斷 
0 1 2 3 4 5 

若您非常同意可選擇骨

髓切片 
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希望減少輸血

頻率 
0 1 2 3 4 5 

若您非常同意可選擇骨

髓切片 

也許能有其他

治療方法 
0 1 2 3 4 5 不考慮骨髓切片檢查 

避免錯失黃金

治療時機 
0 1 2 3 4 5 

若您非常同意可選擇骨

髓切片 
 

 

步驟三、對於上面提供的資訊，您是否已經了解呢？ 

1. 接受骨髓切片的好處，為診斷貧血原因、檢測疾病進展與治療反應、提供基因與分子診斷。但

仍有少數病人反應傷口疼痛，且儘管傷口小但偶爾還是有出血或感染風險。 

□了解  □不了解  □不確定 

2. 大部分貧血可藉由抽血和骨髓檢查及早找出原因對症下藥，但並非所有患者接受骨髓切片後都

能 100%找到原因。 

□了解  □不了解  □不確定 

3. 不接受骨髓切片，無法進行骨髓分化不良的低劑量標靶化療、造血幹細胞移植治療策略，但仍

可進行支持性治療如輸血、補充營養素等。 

□了解  □不了解  □不確定 

4. 不接受骨髓切片，選擇支持性療法 (輸血) ，仍需要承受輸血副作用(短期副作用包括發燒、

發冷、蕁麻疹、呼吸困難、低血壓等；長期副作用則包括感染、鐵質沉積)。 

□了解  □不了解  □不確定 

步驟四、您現在確認好醫療方式了嗎？  

□我已經確認好想要的治療方式，我決定選擇：(下列擇一) 

□接受骨髓切片檢查 

□不接受骨髓切片檢查 

□持續支持性療法(輸血) 

□我需要時間再考慮 

 

 

□我目前還無法決定                                          

□我想要再與我的主治醫師討論我的決定。 

□我想要再與其他人（配偶、家人、朋友或第二意見提供者…）討論我的決定。 

□對於以上治療方式，我想要再瞭解更多，我的問題有：                                                  
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完成以上評估後，您可以列印及攜帶此份結果與您的主治醫師討論。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


