
的診斷和治療

重度甲型地中海貧血症是甚麼？

重度甲型地中海貧血症 (ATM) 是導致血紅
蛋白缺乏症的遺傳性血液病。血紅蛋白是紅
細胞中的一種蛋白質，將氧氣輸送至身體的
各個部位。患有ATM的個體中的紅細胞缺少
正常的血紅蛋白，無法將氧氣輸送至身體的
各個部位。

懷孕期患有ATM的應對措施？

孕期治療或終止妊娠

您可以在沒有干預的情况下繼續妊娠。因爲ATM是一種嚴重疾病，對胎兒不進行
貧血治療，胎兒通常很難存活至分娩。採用這種方法並存在孕婦併發症（如鏡像
綜合症）的高風險。那些未經任何治療的嬰兒可能因大腦輸氧量偏低導致神經系
統出現問題。

有些家庭可能會選擇終止懷孕，在加利福尼亞州的懷孕24周前可終止妊娠。

連續宮內輸血

宮內輸血 (IUT) 可爲胎兒提供正常的紅細胞，幫助胎兒發育，並治療許多胎兒疾病。
妊娠期每隔幾周重複這種治療直至分娩。宮內輸血 (IUT) 的目標是增加氧氣輸送到
胎兒，從而降低其他妊娠併發症的風險，並改善長期神經發育狀態。但是，在採取
這種方法後，仍然存在懷孕失敗或早產的風險。

患有ATM的嬰兒，通過宮內輸血幫助其分娩成活後，仍需要慢性輸血（通常每三
周一次），提供身體正常的紅細胞。這種治療方法會導致終生需要控制鐵性超負
荷的難題。

幹細胞移植也是一種選擇，這種方法能夠最終治愈這種疾病。產後幹細胞移植的難
題可能包括：

» 很難找到合適的供體

» 對爲治療準備骨髓（調製）所進行的藥物治療產生副作用
» 移植細胞攻擊患者（移植物對主體疾病有抗宿反應）

宮內幹細胞移植：一種新方法

宮內幹細胞移植是爲解決分娩後移植的相關難題所研製出的一種新方法。這種方
法利用在懷孕期間孕婦和胎兒耐受對方細胞的事實，將孕婦的幹細胞移植到胎兒
身上。

如果移植成功，而孕婦的幹細胞被「植入」（植入寶寶自己的骨髓中），那麼寶
寶就能夠製造出正常的血細胞。如果移植不完全成功並且植入量較弱，則可在分
娩後進行產婦幹細胞的「强化」移植。即使植入量低，也會使胎兒對孕婦細胞產
生長期耐受，因此這種强化移植可以提高寶寶製造正常血細胞的能力。强化移植
預計要比目前採用的分娩後幹細胞移植方法更加安全。

選擇參加該臨床試驗的孕婦將從自己的骨髓中收集幹細胞。然後將這些細胞製備
成安全注射並在宮內輸血 (IUT) 的同時移植入胎兒。在分娩前，將繼續對胎兒進行
輸血。將在分娩後對移植是否成功進行評估。

雖然我們相信可安全地進行宮內移植，但是，這種方法也可能沒有效果。手術的
潜在風險是胎兒在宮內移植後可能會生病，或者可能無法在治療中存活下來。
另外，孕婦捐獻骨髓後可能需要輸血。如果宮內移植不成功，分娩後則需要進行
反覆輸血，並考慮幹細胞移植。

重度甲型地中海貧血症

如何知道我的懷孕有否受到ATM的
影響？

通過絨毛膜採樣 (CVS) 或羊膜穿刺進行產
前診斷。

ATM對我的懷孕有甚麼風險？
攜帶重度甲型地中海貧血症基因的孕婦應嚴密
注意出現下列併發症的任何徵兆。

患ATM對胎兒的風險
» 胎兒水腫 – 可能導致宮內死亡或早產的嚴重
腫脹（水腫）

患ATM對孕婦的風險
» 貧血 – 血液計數降低
» 孕婦「鏡像」綜合症 – 胎兒積水，孕婦可能
會出現類似妊娠毒血症的症狀，即模擬胎兒
的患病症狀。這些症狀可能包括嘔吐、高血
壓、身體腫脹、蛋白尿以及肺內積液。

孕婦免疫系統

胎兒免
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