
原發性血小板增多症的患者，出現出血、血栓症(遺
傳性血小板功能失調)、骨髓纖維化及急性骨髓白血
病的風險較高。然而公眾甚至是患者本身，往往對
這種病症缺乏認識，以致未能及早診斷和治療。

現時就血小板增多症對病
者長遠影響的研究，對象多為
歐美族裔人士，而針對華人的
研究卻有所欠缺。為此，香港
大學李嘉誠醫學院內科學系早
前與本港多所醫院合作，為原
發性血小板增多症的華人病者
進行了該種疾病的臨床特質、
長遠影響及血栓症風險因素的
研究。

骨髓增生致血小板過多
骨髓是一種呈海綿狀的脂

肪組織，在人體數塊主要骨骼
中負責儲存幹細胞。這些幹細
胞會自行轉化為血液中的纖維
組織、白血球、紅血球及血小
板，並負責人體的免疫和血液
循環等重要功能。但過度活躍
的骨髓活動，卻會引致各種骨
髓增生疾病，包括紅血球增多
症、白血病(白血球過多)、血小
板增多症及原發性骨髓纖維化
(骨髓纖維過多)。

血液中的血小板，在身體
有出血的情況時，會協助血液
凝固，控制出血的情況。血小
板增多症便是由過多的血小板
所引致。一般而言，正常的血
小板數目介乎150至300個單
位，如數目超出這個指標，便
可界定為血小板過多。

其他血液疾病風險增
除了骨髓增生疾病會導致

血小板過多外，急性出血、接
受脾臟切除手術後、以及炎症
如風濕性關節炎等，均為引起
血小板過多的繼發性原因。

血小板過多的患者，出現
出血、血栓症(遺傳性血小板功
能失調)、骨髓纖維化及急性白

血病的風險亦較高。故及早診
斷出血小板過多的情況，可有
助預防各種相關的疾病。

半數患者無病徵
香港大學李嘉誠醫學院內

科學系於去年十二月與瑪麗醫
院、伊利沙伯醫院、屯門醫
院、東區尤德夫人那打素醫院
及瑪嘉烈醫院合作，共同進行
了一項針對華人原發性血小板
增多症病患者的研究。

研究以231名患有原發性血
小板增多症華人的病歷資料進
行分析。他們的年齡介乎18至
87歲，中位數為65歲，當中
48.5%為男性，血小板數目均超
過300個單位。在這些病例中，
有54%沒有任何病徵，另外
13%患者出現血栓症，3%則有
出血的情況。

研究就該批患者的臨床特
質、血小板增多症對他們所造
成的長遠影響，包括存活機
會、患上急性骨髓白血病、以
及骨髓纖維化的風險等進行評
估。研究人員發現在全部231名
病人中，凝血 (血栓症) 的累計
發病率為34%，出血的累計病
發率則為17%。此外，有9.7%
的病人於10年內演變成骨髓纖
維化，2%則發展成急性白血
病。

非頑疾存活率達八成
死亡率方面，原發性血小

板增多症並非一種高致命性的
疾病。研究發現60歲以下較年
輕的病患者，於15年內的存活
率高達100%，而以所有參與的
病人計算，10年內的存活率亦
達八成。在死亡的個案中，約

有一半原因與血小板過高有
關。

此外，在所有研究的病例
中，66%在10年內沒有出現血
栓症，83%則沒有出現出血，
由此可見原發性血小板增多症
對高齡人士而言，並不屬於高
危頑疾。

在20名死亡的病人中，其
致命的病因包括急性白血病(3

人)、骨髓纖維化(2人)、出血(2
人)、血栓症(2人)、癌症 (3人)及
其他不相關的原因(6人)。

總結
從研究的數據可見，原發

性血小板增多症的致命率不
高，故並非令人聞之生畏的惡
疾。然而，研究亦同時發現約
半數的病例並沒有明顯的病

症，顯示不少原發性血小板增
多症的病人，均未能察覺自己
已患上這種疾病。

由於原發性血小板增多症
患者出現出血、血栓症、骨髓
纖維化及急性骨髓白血病等致
命疾病的風險較高，故如能及
早作出診斷和治療，將能有效
減少病變的機會，並提高病人
的存活率。

原發性血小板增多症患者
較易患上白血病
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正常的血小板數目介乎150至300個單位

原發性血小板增多症患者的血小板數目高達3,500個單位
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