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研究双次自体外周血造血干细胞移植治疗急性髓系白血病的临床疗效%方法
"

对该科
)""#

年
!

月至
)""*

年
+)

月收治的
!)

例急性髓系白血病患者行自体外周血造血干细胞移植%其中
))

例急性髓系白血病患者在完全缓解后行第
+

次自体外周血造血干细胞移植!另外
)"

例急性髓系白血病患者在完全缓解后行第
+

次自体外周血造血干细胞移植后!

#

"

!

个月

行第
)

次自体外周血造血干细胞移植%结果
"

!)

例患者均造血功能重建%其中双次自体造血干细胞移植无病生存
+#

例

"

0-.

$!复发
$

例"

#-.

$%单次自体移植无病生存
+"

例"

!-/-.

$!复发
+)

例"

-!/-.

$%结论
"

双次自体移植较单次自体移植复

发率低!移植相关死亡率低!无病生存率较高!可以作为没有找到合适供者或经费困难患者的较好选择%

关键词"白血病!髓样!急性'
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急性髓细胞白血病是一种常见的恶性血液疾病#约占急性

白血病的
0".

'治疗方法主要是化疗*生物治疗*自体和异基

因造血干细胞移植'异基因造血干细胞移植是目前治疗急性

髓细胞白血病的最佳治疗方案#但是寻找合适的供者较困难*

移植后并发症多*花费大'常规化疗的复发率较高#且需要长

期维持治疗'自体造血干细胞移植较常规化疗能更好地清除

瘤细胞#且移植后的并发症较少'所以#自体移植成为没有找

到合适供者*经费难患者的一种比较好的选择'本科对
)""#

"

)""*

年收治的
!)

例急性髓细胞白血病进行了不同次自体造

血干细胞移植#取得较好疗效#现报道如下'

@

"

资料与方法

@/@

"

一般资料
"

本科
)""#

"

)""*

年收治
))

例急性髓细胞白

血病行单次自体外周血造血干细胞移植&另外
)"

例急性髓细

胞白血病患者在完全缓解后行第
+

次自体外周血造血干细胞

移植#移植
#

"

!

个月后行第
)

次自体外周血造血干细胞移植'

在
!)

例患者中#急性髓细胞白血病
P+

型
-

例#急性髓细胞白

血病
P)

型
))

例#急性髓细胞白血病
P-

型
*

例#急性髓细胞

白血病
P!

型
#

例#急性髓细胞白血病
P0

型
!

例'

'Z+#*

例#

'Z)!

例'其中儿童
-

例#成人
#$

例&男
)0

例#女
+0

例'

中位年龄
!-

岁$

+0

"

-0

岁%'

@/A

"

干细胞动员与采集

@/A/@

"

干细胞的动员
"

给予
(6

方案化疗$吡柔比星
^

中大

剂量阿糖胞苷%后#在白细胞自动回升时给予重组人粒细胞集

落刺激因子$

-

"

+"

)

C

"

[

C

+

F

#分
)

次使用%动员干细胞'

@/A/A

"

干细胞的采集
"

患者在联合化疗后行重组人粒细胞集

落刺激因子动员'当白细胞大于
-/"_+"

,

"

O

时#采集外周血

造血干细胞'

@/B

"

移植前处理
"

移植前
+

周口服诺氟沙星胶囊*复方磺胺*

氟康唑片行肠道净化'

@/C

"

预处理方案
"

氟达拉滨$

N?B

%!

#"E

C

"

E

)

_-F

&白消安

$
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&阿糖胞苷$
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&伊达比星$
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干细胞回输
"

每次干细胞回输时#单个核细胞计数大于

!_+"

*

"

[

C

#

'T#!

^细胞数大于
)/"_+"

0

"

[

C

'

@/H

"

移植疗效观察
"

当中性粒细胞绝对值大于
"/-_+"

,

"

O

#

血小板大于
)"_+"

,

"

O

为造血重建'所有病例随访至
)"++

年

+

月底'

@/L

"

统计学处理
"

所有资料采用
9

检验#

3

&

"/"-

表示差异

有统计学意义'

A

"

结
""

果

A/@

"

造血重建
"

所有患者均造血重建#中性粒细胞重建中位

时间为
,/0F

#血小板重建中位时间为
+!/)F

'

A/A

"

移植后相关并发症
"

+*

例发生口腔溃疡#

#)

例发热#

)

例出血性膀胱炎#

+"

例皮肤*黏膜出血'无一例移植相关

死亡'

A/B

"

生存率
"

至随访结束时#无病生存患$下转第
++0)

页%

+

,-++

+

国际检验医学杂志
)"++

年
$

月第
#)

卷第
++

期
"
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者在移植后病情均得到控制#部分甚至得到治愈#在随访期间

未见复发#取得了较好的总体疗效'由此可见#自体
'T#!

^细

胞移植不失为治疗难治性
6GT

安全有效的手段'但由于目前

尚未确定可获得长期安全*稳定临床效应的最佳移植方案#故

还需进行多中心*多病例的临床研究与观察以进一步探讨'
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者
)#

例#其中双次自体造血干细胞移植无病生存
+#

例$占

0-.

%#复发
$

例$占
#-.

%'单次自体移植无病生存
+"

例$占

!-/-.

%#复发
+)

例$

-!/-.

%'

B

"

讨
""

论

异基因造血干细胞移植$

@??75%&'(

%是目前急性髓细胞白

血病治疗的最有效方法#它的预处理能将肿瘤细胞负荷降至尽

可能低的程度#移植后的移植物抗白血病效应可进一步清除患

者体内的恶性细胞#提高移植的疗效'但
@??75%&'(

存在植入

失败率高*移植并发症发生高及致死性感染率高*移植相关死

亡率高等风险(

+5)

)

'仅仅通过常规化疗无法彻底清除体内的恶

性细胞#在长期维持化疗后可能诱导产生耐药细胞'双次自体

造血干细胞移植具有体内净化作用#在恶性血液病治疗上疗效

显著优于长期大剂量化疗和单次自体造血干细胞移植#且自体

造血干细胞移植具有移植后并发症少*安全性高*移植相关费

用低等优点'但自体造血干细胞移植不能彻底地清髓#具有复

发率较异基因造血干细胞移植高等缺点'故移植前预处理是

自体造血干细胞移植的重要环节之一#有效的预处理方案对于

降低移植相关死亡率及复发率#提高患者的无病生存率十分

关键(

#5*

)

'

NS6

方案$氟达拉滨*白消安*阿糖胞苷%是一种减低剂量

的预处理方案#清髓作用较差#不能更彻底地清除白血病细胞'

本科在
NS6

预处理方案的基础上加用了伊达比星'伊达比星

能加强清髓作用#减少移植后复发'从本科目前的
!)

例急性

髓细胞白血病来看#共死亡
+*

例#均为移植后复发死亡#减低

移植后复发仍然是自体移植需要解决的关键问题'从研究结

果来看#双次自体移植的复发率明显低于单次移植#因此#双次

自体造血干细胞移植可以作为没有找到合适供者或者经费困

难患者的选择'

参考文献

(

+

)

'=94a%

#

c=@4

C

'

#

c=@4

C

a

#

9<@?/Z7?97A@4<2<=

L

E7>

L

<9

C

?78B?24

@4F

C

:@4B?7>

L

<95>7?74

L

3<2EB?@<24

C

A@><7:5E782?2H9F8749E@::7K

24@??7

C

9492><:@43

D

?@4<@<274A7:

D

@<294<3K2<==9E@<7?7

C

2>E@?2

C

5

4@4>293

(

I

)

/S27?S?77FP@::7K(:@43

D

?@4<

#

)"",

#

+-

$

)

%!

)005)$#/

(

)

)

'=94a%

#

W@7O

#

c=@4

C

a

#

9<@?/%O65=@

D

?72F94<2>@?8?77F@4F

8749E@::7K<:@43

D

?@4<@<274K2<=@4<25<=

L

E7>

L

<9

C

?78B?24

!

?74

C

5

<9:E>7E

D

@:2374K2<=%O652F94<2>@?328?24

C

<:@43

D

?@4<@<274

(

I

)

/

S?77F>9??P7?T23

#

)"",

#

!#

$

+

%!

,*5+"!/

(

#

) 李天舒#徐建民
/

自体造血干细胞的体外净化进展(

I

)

/

中国临床

医学#

)"")

#

,

$

+

%!

,#5,!/

(

!

) 张之南#单渊东
/

协和血液病学(

P

)

/

北京!中国协和医科大学出

版社#

)""!

!

+-,5+$0

#

#!,5#00/

(

-

) 张伯龙#黄文荣#达万明#等
/

双次自体造血干细胞移植治疗恶性

血液病的临床分析(

I

)

/

中华医学杂志#

)"")

#

*

$

)

%!

+)#5+)0/

(

0

) 张之南#沈悌
/

血液病诊断及疗效标准(

P

)

/#

版
/

北京!人民卫生

出版社#

)""$

!

+"05++0/

(

$

) 郑冬#张国材#谭恩勋#等
/

双次自体造血干细胞移植治疗恶性血

液病的临床分析(

I

)

/

癌症#

)""+

#

)"+

$

0

%!

0!!50!0/

(

*

) 张晋琳
/

急性髓系白血病治疗进展(

I

)

/

实用医院临床杂志#

)"+"

#

$

$

))

%!

!05-"/

$收稿日期!

)"++5"#5"$

%

+

)0++

+

国际检验医学杂志
)"++

年
$

月第
#)

卷第
++

期
"

G4<IO@8P9F

!

IB?

L

)"++

!

Q7?/#)

!

R7/++




