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現時在香港，約四個人當中就有一人會在人生中經歷癌症
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香港十大常見癌症 (女性)
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誰患上乳腺癌的風
險較大？

機會 = 1/15



建議婦女（尤其是40歲之後 ）定期做影像檢查
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不同期數的乳癌的存活率
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1National Cancer Database Analytic https://cromwell.facs.org/BMarks/BMCmp/ver10/Docs/#sxs_2008, Assessed September 12, 2011
Graph: West Midlands Cancer Intelligence Unit, 2009. http://info.cancerresearchuk.org/cancerstats/types/breast/survival/#stage. Assessed September 12, 2011. 

十年相對存活率

第Ⅳ期 (3.7%)

第Ⅲ期 (8.7%)

第Ⅱ期 (24.4%)

第Ⅰ期 (37.7%)

*Additionally, 20.3% of patients in the US are diagnosed as stage 0 and 5.2% are unknown1

期數(%診斷 時)*

https://cromwell.facs.org/BMarks/BMCmp/ver10/Docs/


乳腺癌的期數，分類
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指癌症影響範圍

• TNM期數

指癌細胞表面生物標記屬性

• 荷爾蒙受體 – ER, PR
• HER2受體

要治療乳癌，要知道兩大診斷：
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乳腺癌的期數是怎麼定的？

• TNM 系統

• Tumor = 腫瘤的大小、侵食的範圍
• T0, T1, T2, T3, T4

• Node = 淋巴結受影響的幅度
• N0, N1, N2, N3

• Metastasis = 是否有轉移至其他器官
• M0, M1

• 期數 (I, II, III, IV期): 根據TNM組合



12

Tumor 腫瘤

• T1 癌腫瘤大小≤ 20 mm
• T2 癌腫瘤大小> 20 mm 但 ≤ 50 mm
• T3 癌腫瘤大小> 50 mm
• T4 任何大小的癌腫瘤直接浸潤至胸壁和（或）皮膚

• T4a: 癌腫瘤直接浸潤至胸壁
• T4b: 造成皮膚潰瘍、同側衛星結節
• T4c: 即合併T4a＋T4b 
• T4d: 發炎性乳癌

T4d
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Node 淋巴結

N1：
N1a：轉移至1–3個腋窩淋巴結，且至少有一個

>2mm。
N1b：內乳淋巴的前哨淋巴結切片顯示有轉移。
N1c：轉移至1–3個腋窩淋巴結，且內乳淋巴的前哨淋

巴結切片顯示有轉移。
N2：

N2a：轉移至4–9個腋窩淋巴結；
N2b：無腋窩淋巴結轉移，但有內乳淋巴結的轉移

N3：
N3a：轉移至超過10個以上的腋窩淋巴結，或轉

移至鎖骨下淋巴結。
N3b：1. 內乳淋巴結的轉移，且合併有腋窩淋巴

結的轉移。
2. >3個以上腋窩淋巴結轉移，且內乳淋巴
的前哨淋巴結切片顯示有轉移。

N3c：轉移至同側的鎖骨上淋巴結。
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骨 肺

肝 腦

正電子掃瞄

Metastasis - 遠處轉移

常見轉移器官
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• 零期(原位癌)：癌細胞指侷限在乳腺管
內或小葉內

• 第Ⅰ期：腫瘤小於2公分，沒有腋窩淋巴
結的轉移，或僅有淋巴結顯微轉移

• 第Ⅱ期：腫瘤大小在2至5公分之間 (不
論有無腋窩淋巴結有轉移)；或腫瘤小於
2公分，但腋窩淋巴結有1-3顆轉移。

• 第Ⅲ期：局部廣泛性乳癌：（1）腫瘤大
於5公分的浸潤癌且腋窩淋巴結有任何癌
轉移；（2）有胸壁或皮膚的浸潤乳癌；
（3）同側鎖骨下、內乳淋巴結或鎖骨上
淋巴結轉移；（4）腋窩淋巴結4顆以上
有轉移

• 第Ⅳ期：已轉移到身體其他器官

乳癌的分期
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不同期數的乳癌的存活率
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1National Cancer Database Analytic https://cromwell.facs.org/BMarks/BMCmp/ver10/Docs/#sxs_2008, Assessed September 12, 2011
Graph: West Midlands Cancer Intelligence Unit, 2009. http://info.cancerresearchuk.org/cancerstats/types/breast/survival/#stage. Assessed September 12, 2011. 

十年相對存活率

第Ⅳ期 (3.7%)

第Ⅲ期 (8.7%)

第Ⅱ期 (24.4%)

第Ⅰ期 (37.7%)

*Additionally, 20.3% of patients in the US are diagnosed as stage 0 and 5.2% are unknown1

期數(%診斷 時)*

但今天很多新
的療法正在改
寫這些數字！

https://cromwell.facs.org/BMarks/BMCmp/ver10/Docs/


HR +
HER2 +
Triple Negative

乳癌的分類

10% to 15%
三陰性

25% to 30%

60% to 70%3

荷爾蒙受體

免疫組織化學法下染色的
HR+ 乳癌細胞核

A. 深色的細胞核染色代表廣泛的HR
表現 (Allred 分數 = 8)

B. 淺色的細胞核染色代表低度至中度
的 HR 表現 (Allred 分數 = 4)

HER-2受體
沒有增生 (FISH-ve)

HER-2受體
有增生 (FISH+ve)

荷爾蒙受體（ER, PR)

三陰性

陽性

HER2+陽性
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治療乳癌的方法

第 0-III 期: 

根治性手術治療 (curative surgery)
+/-

前置輔助治療 (Neoadjuvant Therapy)
輔助治療 (Adjuvant Therapy)
• 用於根治性手術治療 (curative surgery) 前後
• 目的：減少疾病復發率，及延長存活時間

第 IV 期: 舒緩治療

• 目的：減少症狀，及延長存活時間
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電療

藥物治療

治療乳癌的方法

外
科
手
術
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放射治療 Radiotherapy
(俗稱電療) 

使用高能量的X光射線殺死癌細胞

1. 施行保留乳房手術後

• 放射治療乃必須

• 降低於乳房內復發機會

2. 切除全乳後

• 視乎個別情況

• 如病理分析顯示胸壁復發的機會
較平常高 (腋下淋巴核受影響、
腫瘤較大等)

通常需要25-30次
每日一次，每星期5次
全程5-6星期

電療前，電療技師為病人對準位置

LIN
AC

直
線
加
速
器



藥物治療的種類

•化學治療 （化療）

•荷爾蒙治療

•標靶治療

•免疫療法

21
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化學治療 (Chemotherapy)
• 原理: 由於癌細胞的增殖快於正常細胞，化療藥物的作用通常是阻斷細
胞分裂的機制以抑制癌細胞的生長

• 輔助化學治療通常需要4至6個療程，每個療程3至4星期。(一般需要3至
6個月)



一般化療副作用

皮膚頭髮
• 脫髮
• 皮疹
• 指甲變色

消化系統 /腸道
• 口腔潰瘍
• 腹瀉
• 食慾不振
• 嘔吐

血液系統
• 白血球減低
• 貧血
• 血小板減低

其他
• 疲倦
• 影響荷爾蒙



頭皮冷凍治療 --減少～50%化療引致脫髮

化療前 四次化療 化療完成兩個月



何為 標靶治療 ？

• 新一代抗癌藥物

• 針對癌細胞的獨特生長基因和它們所產生的蛋白
(即癌細胞的生物標記)

生物標記

標靶藥



標靶治療的好處
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沒有化療的副作用
e.g.嘔吐，脫髮，免疫力降低

大部分可以長期使用，控制癌症更穩定

生活質素得以保存

年紀較大的病人也可以使用

加強化療治療效果

乳房全切除 =》只需要部分切除

加長使用荷爾蒙治療時間，延遲化療
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針對 HER2+乳癌的標靶治療

核准的藥品 用法
美國食品和藥物管理局

(FDA) 認可年份
治療

Trastuzumab • 靜脈注射
• 皮下注射

1998 • 前期, 輔助
• 遠處轉移

(Lapatinib • 口服 2007 • 遠處轉移

Pertuzumab • 靜脈注射
• 皮下注射

2012 • 前期, 輔助
• 遠處轉移

T-DM1 
(Trastuzumab

emtansine)
• 靜脈注射 2013

• 輔助
• 遠處轉移

Neratinib • 口服 2017 / 2020 • 輔助
• 遠處轉移

Tucatinib • 口服 2020 • 遠處轉移

DS8201
(Trastuzumab 
deruxtecan)

• 靜脈注射 2019 • 遠處轉移

抗體藥物複合體
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HER2

抗體藥物複合體 (Antibody-drug conjugate ADC)
e.g. T-DM1 / DS8201

ADC 結合癌細胞表
面 HER2蛋白

癌細胞內化了ADC藥物

在癌細胞內釋放抗癌
化療份子

結合標靶+化療的優點



個案 –馬小姐, F/48
• 健康, 已婚，兩個孩子

• 2014年秋季發病時双乳乳癌有溃爛

• 肺積水，血鈣過高，

• 腫瘤已擴散至淋巴，肺部，肝臟及骨

• 腫瘤分類：荷爾蒙受體陽性

肺片 正電子掃描



先用化療穩定病情

2015年初接受雙乳切除手術

2015年中開始荷爾蒙 +口服標靶治療



已經用了荷爾蒙藥+口服標靶治療超過
五年了

2021 : 依然穩定
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針對荷爾蒙受體陽性乳癌的標靶治療

核准的藥品 用法
美國食品和藥物管理局

(FDA) 認可年份

Affinitor • 口服 2012
Palbociclib • 口服 2015
Ribociclib • 口服 2017

Abemaciclib • 口服 2018
Alpelisib • 口服 2019

需配合荷爾蒙藥一起使用



手術腫瘤切除

1950’s

化療開始發展

1850’s

抗生素，
無菌消毒技術

1900’s

發現 XR
開始了電療發展

2000’s

標靶治療 免疫療法

2010’s

癌症治療發展歷史



癌組織
細胞 T細胞

PD-1

PD-L1
PD-L2

T細胞不能發動

癌細胞繼續生長

免疫治療

癌組織
細胞

癌組織
細胞

癌組織
細胞



癌組織
細胞 T細胞

PD-1

PD-L1
PD-L2

T細胞重新發動

免疫治療

Anti-PD1



癌組織
細胞 T細胞

PD-1

PD-L1
PD-L2

T細胞重新發動

免疫治療

T細胞

T細胞

X

X



對三陰性乳癌，免疫療法配合化療可以：

1. 手術前使用：增加病理完全緩解機會
2. 第四期患者：加長一線用藥控制時間

核准的藥品
美國食品和藥物管理局

(FDA) 認可年份

Atezolizumab 2019
Pembrolizumab 2020
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懷疑有癌症該怎麼辦？
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第一步：儘快診斷Diagnosis 

懷疑有癌症該怎麼辦？
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診斷 Diagnosis 

診斷三部曲：

1.臨床診斷（懷疑）
↓

2. 影像診斷
↓

3. 病理診斷



案例2–乳癌

•五十歲女子
•發現乳房有硬塊
•醫生建議：

• 乳房造影檢查

• 抽針檢查

診斷三部曲：

1.臨床診斷（懷疑）
↓

2. 影像診斷
↓

3. 病理診斷
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第一步：儘快診斷Diagnosis 

懷疑有癌症該怎麼辦？

第二步：設計治療
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定期舉行跨專家團隊會議 MDT meeting

外科醫生

腫瘤科醫生 病理科醫生

放射科醫生

舒緩科醫生 專科護士

• 討論檢查結果
• 商討最新（most up to date)治療方法
• 臨床研究機會*
• 建議治療方案及次序



總結

• 乳腺癌是一種常見腫瘤，我們已累積許多經驗醫治和處理

• 治療方法：手術，電療，藥物

➢藥物 － 化療，荷爾蒙治療，靶標治療, 免疫療法

這幾年研究不斷突破，越來越多有效果的新藥面世

新一代藥物不單可延長生命，生活質素還很理想！
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The latest development of HSCT in Hong Kong
香港血幹細胞移植新發展

Dr Joycelyn Sim Pui-yin
Honorary Clinical Associate Professor, 
Department of Medicine HKUMed, HKU
沈佩妍醫生
香港大學李嘉誠醫學院內科學系
名譽臨床副教授 治療乳癌跟血癌的新進展

17-4-2021

造



內容

1. 血癌常見嗎？

2. 血癌的成因是什麼 ?

3. 常見的血癌有哪些及如何治療 ?

4. 骨髓移植和造血幹細胞移植是如何進行的 ?

5. 誰是合適的捐贈者 ? 怎麼找 ? 到哪兒找?

6. 香港造血幹細胞移植有什麼新發展 ?

A. 單倍體(半相合)移植

B. 嵌合抗原受體 T-細胞的免疫療法 (CAR-T)



1. 血癌 (血液系統惡性腫瘤)

常見嗎？



https://www3.ha.org.hk/cancereg/

血液科腫瘤病 1988



過去十年血液科腫瘤病患者總人數
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過去十年患白血病人數持續上升
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過去十年淋巴瘤患者人數
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1a. 為什麼近年發病率持續上升 ?



2. 血癌的成因是什麼 ?



血癌的成因是什麼 ?

正常 基因突變



我的免疫系統和癌症

正常 癌細胞細胞生長和分裂 積累更多基因突變



如果它與基因有關，它會遺傳給我的孩子嗎 ?

正常
1st

基因突變

癌細胞

3rd

基因突變

4th 
基因突變

2nd

基因突變



1a. 為什麼近年發病率持續上升 ?



白血病的發病年齡中位數

0

100

200

300

400

500

600

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018



0

200

400

600

800

1000

1200

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

淋巴瘤發病年齡中位數



3. 常見的血液科腫瘤病有哪些 ?
及如何治療 ?



常見的血液科腫瘤病

血液科
腫瘤病

白血病

淋巴瘤

多發性骨髓瘤

治療方法



傳統的化療

以毒攻毒



標靶治療

https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.cancerhealth.com/drug/tasigna-nilotinib&psig=AOvVaw3Wl9qL3YK_fCtbLvrVa5Lj&ust=1610373783296000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCNjZuYLEke4CFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.indiamart.com/proddetail/imatinib-tablet-20653066873.html&psig=AOvVaw3-VMpWY9AaYN78x1mD0cKs&ust=1610373716251000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLDu3d7Dke4CFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.aprazerhealthcare.com/ahc/product/dasatinib-tablets-50mg/&psig=AOvVaw3lgfIK8edlWJ701X54L40E&ust=1610373854214000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCKjVtqHEke4CFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://www.indiamart.com/proddetail/ponatinib-22305074430.html&psig=AOvVaw2qM7oyx4_10FTO1Vn3pbED&ust=1610373915191000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCPjgkLzEke4CFQAAAAAdAAAAABAD
https://www.google.com/url?sa=i&url=https://intelligencepharma.wordpress.com/2019/05/16/abbvie-announces-us-fda-approval-of-venclexta-venetoclax-as-a-chemotherapy-free-combination-regimen-for-previously-untreated-chronic-lymphocytic-leukemia-patients/&psig=AOvVaw2JVkK_AXWL-g9-hrm-cLKX&ust=1610376926435000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCICdx9rPke4CFQAAAAAdAAAAABAD


腫瘤細胞

腫瘤細胞 T淋巴細胞

以抗體標靶為例

T淋巴細胞

腫瘤細胞



總體存活率

相比傳統化療，具針對性的標靶治療，一般都能更有效控制
病情，同時減低副作用，但很少能完全根治



造血幹細胞移植是經過時間證明，能治愈許多高危惡性血液科腫瘤疾病
的唯一根治方法，只是高風險高回報

美國2001-2008年成人急性髓細胞白血病移植後存活率



4. 骨髓移植和造血幹細胞移植是如何進行的 ?
誰需要接受骨髓移植和造血幹細胞移 ?



什麼是骨髓 ?

紅血球

白血球

血小板

造血幹細胞

骨髓



所以

骨髓 移植

= 造血幹細胞 移植





骨髓

臍帶血

週邊血液收集

如何從骨髓中收集幹細胞進行移植 ?



4. 誰是合適的捐贈者 ?
怎麼找 ? 到哪兒找?



自體移植 異體移植

自己可以是自己的捐贈者!？

人類白細胞抗原
(HLA) 相同的

誰是合適的捐贈者 ?



造血幹細胞移植適應症包括 :

• 高危急性白血病

• 骨髓增生異常綜合症

• 慢性髓性白血病

• 嚴重再生障礙性貧血 (非惡性的)

• 惡性淋巴瘤

• 多發性骨髓瘤
自體移植

http://www.leukemia-cell.org/atlas/index.php?pg=images--acute-myeloid-leukaemia--nos--without-maturation


其他造血幹細胞移植適應症 :

惡性的 :

• 急性白血病

• 神經細胞瘤

非惡性的 :

• 重症中海貧血

• 先天性免疫系統疾病

• 一些遺傳性新陳代謝的疾病



在移植房內….

Donor

-6 -5 -4 –3 -2 -1        0

捐贈者的
血幹細胞

預處理化療
1. 消除體內殘留的癌細胞

2. 抑制患者的免疫系統，以接受新的血幹細胞

2-3週的細胞減少期
=>植入（中性粒細胞和血小板的恢復）

白血病患者
免疫抑制預防 GVHD



• 化療毒性和副作用

• 包括噁心，嘔吐，粘膜炎，腹瀉，脫髮，感染，出血

• 主要器官衰竭，例如肝臟，心臟

• 移植物抗宿主病 (排斥)

• 急性和慢性

• 免疫抑制副作用

• 原發血病復發 - 為移植後100天的死亡的主要原因

造血幹細胞移植的風險和失敗的原因

移植前進行身
體檢查和評估

根據病者身體情
況調整預處理化
療強度 =>微型
移植



移植治療
的風險

沒有移植血病
復發的風險

做? 不做 ?



5. 怎麼去找異體移植中捐贈者 ?

我也可以做捐贈者嗎 ?



誰是合適的捐贈者 ?

1. 同父母所生
兄弟姐妹

2. 非血緣志願
捐贈者

3. 臍帶血庫

捐贈者

病人

人類白細胞抗原 (HLA) 相同的

骨髓

血幹細胞

臍帶血



我和我的家人



補充 : 造血幹細胞移植 /骨髓移植是可以跨血型的

O

A B

AB



哦！我是家中獨生子，該怎麼辦？



為什麼有些病人不能成功進行移植 ?

1. 找不到合適的捐贈者

2. 在等待移植期間

• 病情復發或

• 出現並發症 (嚴重肺部感

染或真菌感染)

• 化療對器官的損害



我們的合作夥伴

https://www5.ha.org.hk/rcbts/bm-intro?lang=tc



我們在海外的合作夥伴

https://bmdp.org/

https://www.findhealthclinics.com/SG/Singapore/131346231642/Bone-Marrow-Donor-Programme

http://btcscc.tzuchi.com.tw/index

https://www.cmdp.org.cn/show/1021275.html

http://btcscc.tzuchi.com.tw/index
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https://network.bethematchclinical.org/



香港造血幹細胞移植新發展



香港的骨髓移植古與今

瑪麗醫院一直都是香港唯一
為成年患者提供異體造造血幹細胞移植的
醫院。



香港的骨髓移植古與今

• 瑪麗醫院骨髓移植中心成立於1990年

• 並於同年進行第一次骨髓移植



1990年的香港



香港的骨髓移植古與今

• 瑪麗醫院骨髓移植中心每年收到200 個案轉介

• 並每年平均為140名病人進行移植

• 在過去的31年中，累計為超過 2500多名病人進行移植
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急性白血病是我們最常見
的轉介個案佔 >60％

急性髓性
白血病

急性淋巴
白血病
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異體移植 自體移植

異體移植約佔整體80%



擴建移植中心 使患者可以適時接受移植

自體移植

伊利沙伯醫院

瑪嘉烈醫院

威爾斯親王醫院

屯門醫院

基督教聯合醫院

東區尤德夫人那打素醫院

瑪麗醫院

1990 
增加到10個隔離病房

2013 
增加到18個隔離病房

2020 
增加到24個隔離病房



找到非血緣志願捐贈者機會率 ?

Gragert L, et al. N Engl J Med. 2014; 371(4): 339-348.
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中國

單倍體(半相合)移植
美國

歐洲



單倍體(半相合)移植

Haplo-identical transplant

香港造血幹細胞移植新發展



半相合移植 - 大大增加找到合適
捐贈者的機會



瑪麗醫院的單倍體移植

• 我們於2014年開始進行單倍體 (亦稱半相合) 
移植。

• 提供給高危疾病患者，並迫切需要移植以
挽救生命，但未能找到合適的捐贈者。

• 直今已為79名需要進行半相合移植。



各種類移植數目
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半相合捐贈者移植2020年和2021Q1季度增長
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半相合移植安全嗎 ?

我們最近分析了在瑪麗醫院進行的
半相合移植結果 :

年齡中位= 45歲（20-66）

兩名患者接受了二次半相合移植



1年整體存活率為78％



單倍體移植的
捐贈者

子女
40%

父母
25%

兄弟姐妹
30%



在第二次生命之後



Commercial Chimeric Antigen Receptor 
– T cell Therapy

(CAR-T)

嵌合抗原受體 T-細胞 免疫療法

108
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2017年8月，FDA批准第一種嵌合抗原受體
T-細胞 免疫療法，Tisagenlecleucel

5歲的女孩
Emily Whitehead



我們的免疫系統

抗原呈遞細胞
Antigen 
presenting cell 
(APC)

T淋巴細胞

自己人

被激活T

淋巴細胞

抗原呈遞細胞
Antigen 
presenting cell 
(APC)

T淋巴細胞

外敵
細菌 病毒
腫瘤細胞抗原 T

T

T
學習識別外敵



嵌合抗原受體 T-細胞 免疫療法

112

Chimeric Antigen Receptor T-cell Immunotherapy

基因改造後
T淋巴細胞

T

T

T

抗原呈遞細胞
Antigen 
presenting cell 
(APC)

外敵
細菌 病毒
腫瘤細胞抗原

基因改造T淋巴細胞
以檢測並識別外敵
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諾華藥行的Tisagenlecleucel (商品名為Kymriah) 於2020年3月5日根據《藥劑業及毒
藥條例》在香港衛生處註冊的首項CAR-T治療藥物。
適用於治療：

1. 移植後復發或者第二次或以上復發而年齡不超過25歲的小兒和青年B細胞急性
淋巴性白血病（B-Cell Acute Lymphoblastic Leukemia）患者。

2. 經過兩次或兩次以上治療的成年復發或難治性瀰漫性大B細胞淋巴瘤（Diffuse 
Large B Cell Lymphoma）患者。

***原發性中樞神經系統淋巴瘤患者使不適用



https://www.fda.gov/news-events/press-
announcements

Jul 24, 2020

Feb 5, 2021

30 Aug, 
2017

1 May, 2018

Oct 17, 2017

自2017年以來，美國食品藥品監督管理局共批准了五種不同的car-t細胞產品，
用於治療血液不同的系統惡性腫瘤，包括套細胞淋巴瘤和多發性骨髓瘤



治療期間有機會出現的嚴重併發症:

1. 細胞因子釋放綜
（Cytokine Release 
Syndrome）

2. 免疫效應細胞相關的神經毒性
綜合症
(Immune Cell Associated 
Neurological Syndrome)

• 常見於T 細胞回輸後首一個月

• 病徵包括: 發高燒和發冷，低血壓，呼
吸困難

• 其他可能受影響器官包括: 心臟和腎臟
功能不全，及肝功能異常

• 可以引致有生命危險，需要到深切治療
病房作觀察和支援治療



治療期間有機會出現的嚴重併發症:

1. 細胞因子釋放綜
（Cytokine Release 
Syndrome）

2. 免疫效應細胞相關的神經毒性
綜合症
(Immune Cell Associated 
Neurological Syndrome)

• 常見於T 細胞回輸後首兩個月

• 症狀包括：意識變化或降低、神志
失常、混亂、焦躁、抽搐、語言及
理解語言困難、失去平衡等問題

• 可以引致有生命危險



其他併發症

• 因化療所引起的副作用:  噁心、嘔吐、腹瀉、膀胱

出血、脫髮、口腔潰瘍、出血傾向及細菌感染

• 與白細胞分離術相關的副作用（淋巴細胞的收集）

• 免疫球蛋白偏低

• 原發疾病復發
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鳴謝

https://gwulo.com/atom/23045





信賴我們的病人



我們的團隊



我們的合作夥伴

https://www5.ha.org.hk/rcbts/bm-intro?lang=tc



https://www3.ha.org.hk/hkwc/transplantservice/HSCT-Adult.html



謝謝 !


