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两次输注A体干细胞移植治疗血液肿瘤 4例报告 

娄世锋 ，陈 林 ，陈 妹 ，周 慷 ，罗 云 ，邓建J 

(重庆医科大学第二临床学院血液科，重庆 400010) 

【摘 要】目的：观察两次干细胞输注在自体外周血干细胞移植(APtLSCI")中对中性粒细胞及血小板减少的影响，观察其对患 

者并发感染和出血的影响。方法：对4例血液肿瘤患者经化疗+G～CSF动员并采集外周血于细胞，预处理后分别于 0、+3 

天回输外周血干细胞采集物，观察外周血 ANC、BPC及移植相关并发症和血液制品支持治疗情况。结果：用 Cv+AraC+G 

CSF动员可获足够 CD34+细胞，患者ANC低于0．5×10 ／L为5～12天，BPC持续低于20×10。／I 仅为3--4天，仅 1例因输 

血小板发热，仅 1例因口腔出血点输血小板 1单位，移植费用降低。结论：两次干细胞输注在自体干细胞移植中可缩短粒细胞 

及血小板减少时间，并减少感染和出血，降低支持治疗费用。 
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Autologous peripheral blood stem cel I transpIantatiOn with tandem transfusion of 

stem cel ls in treating hematological mal ignant disease 。——A report of 4 cases 

L0UShifeng．et al 

(Department ofHematology，the Second Colle~e Clinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To observe the effect of autologous peripheral blc~t stem cells transplantation(APBSCT)on neutropenia and 

thrombocytopenia when tandem transfusion of stem cells is given．Methods：4 patients with hematological disease were mobilized with 

Cy+AraC+G CSF before peripheral blc~xt stem cells(P~ )were collected．Peripheral blc~xi stem cells transfusion were on 0 day 

and 3rd day after conditioning regimens．Results：The sufficient n~ ber of CD34+ cells could be collected ．Ncutropenia lasted 5 

12days，while severe tl1r()mbOcytopenia(BPC≤20×10 ／L)lasted only 3—4 days Conclusion：APfLSCT with tandem transfusion of 

stem cells result in shortening period of neutropenia an d thromlz~cytopenia，lexs occurrence of neutropenic fever and severe bleeding， 

and reduction of COSt． 

【Key words】Autologous peripheral bkxxt stern cells transplantation(APEkSCT)；Lymphoma；Multiple myeloma 

自体外周血干细胞移植术(AutoPBs( )已成 

功应用于血液肿瘤和部分实体肿瘤的治疗，其疗效 

优于常规化疗。虽然外周血自体干细胞移植较骨髓 

移植更快恢复造血，但仍然存在感染和出血的风险， 

主要发生于移植过程中持续的中性粒细胞减少和血 

小板减少时期。使用造血刺激因子缩短血细胞减少 

或缺乏期只能获得有限的疗效。John F等在异基 

因外周血自体干细胞移植中通过在 0，+3天输注 

CSF动员的外周单个核细胞可在短期内提升中性粒 

细胞，显著减少感染和血小板支持数量l1 。该法在 

AutoPBSCT的应用尚未见报道。对 4例血液肿瘤 

作者介绍：娄世锋(1964一 )，男，副教授，硕士， 

主要研究方向：白血病。 

患者实施了两次输注 自体干细胞移植术，结果提示 

对 自体干细胞移植术中患者感染和出血的风险控制 

有较好的作用。 

1 病例和方法 

I．1 观察对象 

4例恶性血液肿瘤，其中2例B细胞淋巴瘤，2例多发性 

骨髓瘤。例 1，女，32岁，B细胞淋巴瘤JII 期，腹腔巨大肿块 

>20cm伴颈部淋 巴结肿大 (2cm×3cm)，肝脾未及， 

LDH485IU／L，腹腔肿块病理活检确诊，免疫组化为CD20+ 

+ +
，CD79a++，Ki 67+++；例2，女，48岁，B细胞淋巴 

瘤Ⅳ 期，颈淋巴结肿大2．5cm×3cm，肝脾未及，血象正常， 

骨髓见淋巴瘤细胞占40％，免疫组化 CD20++，CD45+， 

LDH280IU／L，经 2疗程 CHOP方案治疗效差；例 3，女，57 
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岁，多发性骨髓瘤复发，骨髓瘤细胞21％，血清蛋白电泳G球 

蛋白17．8％，免疫球蛋白正常；例 4，男，68岁，多发性骨髓 

瘤复发，锁骨包块合并多处溶骨破坏，骨髓瘤细胞 16％， 

IgG26g／L。2例骨髓瘤患者均为 MP或 VAD方案 4～6疗 

程治疗缓解后复发病例。 

1．2 干细胞动员、采集与冻存 

4例患者均采用大剂量化疗 +G—CSF／IL 11动员方 

案。除68岁多发性骨髓瘤患者用环磷酰胺 3g／d×2天外， 

其余 3例使用环磷酰胺 2g／d×2天、阿糖胞苷2g／d×2天， 

化疗完毕或在骨髓抑制期皮下注射 G CSF150 300t~g qd， 

IL一11 1．5rag qd。至WBC>20×10 ／L，单个核分类>0．2 

时用ODBE Spectm血细胞分离机采集外周血单个核细胞，采集 

细胞抽样作单个核细胞计数并用流式细胞仪计数 (71764+细 

胞。每个患者采集两次以上。采集的干细胞／祖细胞按 1：1 

(v／v)比例与冻存液混合，置一80℃保存。回输前于37℃水 

浴快速复苏，并作台盘兰拒染计算回收率。 

1．3 预 处理 方案 

恶性淋巴瘤预处理方案为 CAM(Cy 3g／d， 5， 4天； 

Ara—C 3g／d，一4，一3天 ；Melphalanl40mg／m2—2天)，多发 

性骨髓瘤预处理方案为 Melphalan 140mg～200rag／m2 2 

天。 

1．4 回输干纽 细胞 

高剂量化疗结束后 48h(0天)及 +3天分别回输干细 

胞。第 0天要求回输足够数量的CD34+细胞，并选择各次 

采集物中CD34+细胞含量最高者。余下单个核细胞作为干 

／祖细胞于第+3天回输给患者。 

1．5 支持治疗 

患者均行全环境保护，住层流病房，成份输血维持Hb≥ 

80g／L，当血小板<20×10 ／L并伴出血倾向时输注血小板。 

所有血制品经预先辐照。粒细胞缺乏期发热使用广谱抗生 

素，必要时抗真菌治疗。 

1 6 疗效标准 

淋巴瘤疗效标准参照文献 3，多发性骨髓瘤疗效标准参 

照文献l 。 

2 结 果 

2．1 干细胞／祖细胞采集、回输 

4例患者干细胞 细胞采集 、回输情况见表 1， 

均获足够的单个核及 CD34+细胞数。细胞复苏回 

收率 88％～98％。动员期间均出现粒细胞 、血小板 

减少 ，WBC最低值 0．8×10 ／L，患者均可耐受。 

2．2 造血重建 

4例患者外周血粒细胞变化见图1，两例淋巴瘤 

患者因预处理强度相对较大，中性粒细胞绝对计数 

(ANC)在干细胞回输时基数较低，+3天回输干细 

胞后观察到一个短暂的外周血 ANC峰值；另两例 

多发性骨髓瘤患者干细胞 回输时 ANC基数高，但 

观察到 ANC下降延迟。各例 ANC≥0．5×10 ／L 

分别为移植后 10、13、15、17天，但 ANC低于 0．5× 

10 几 实际为 5～12天。BPC≥20×109／L分别为 

+11，+12，+12，+13天，但持续低于 20×10 ／L 

仅为3～4天。除1例预防性输注血小板 1单位(机 

采)外，4例均未予其他血液制品支持，降低了支持 

治疗费用。 

2 l、}l，{{5 16 l 7 1̂ i‘} 

i}I‘ ． 敬 

图 1 4例 患者外周 血粒细胞变 化 

2．3 移植不良反应 

4例患者住层流病房 12～19天，其间除例 1输 

血小板后发热 1天，余均无发热及感染表现。例 4 

出层流病房后 1周并发问质性肺炎，痰培养示毛孢 

子菌属感染，处理后治愈。除例 1口腔出现少许出 

血点外 ，无明显出血表现。 

2．4 疗效 

例 1移植后 CT发现腹腔巨大肿块仍残留 1．5× 

2．5an包块。余3例均取得完全缓解。例 1于 3个 

月后因腹腔肿块继续化疗。2例多发性骨髓瘤患者 

移植后口服反应停治疗，现无病生存7 月、2 月。 

表 1 4例患者干细胞／祖细胞采集、回输情况 

昏 
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3 讨 论 

自体外周血干细胞移植术(AutoPBSCT)对多 

发性骨髓瘤、恶性淋巴瘤的疗效比较肯定，一般认为 

其疗效显著优于化疗。本文 2例复发、难治多发性 

骨髓瘤经 AutoPBSCT后获 CR，证实该方法对部分 

难治、复发病例可能有效。按文献报道，MM 患者 

经 AutoPBSCT治疗缓解后最终易复发 ，本文对移植 

后 CR患者 口服反应停维持治疗 ，患者病情稳定，但 

须扩大病例并进一步观察。 

目前认为外周血干细胞移植术较骨髓移植更快 

获得造血重建 ，但仍然存在较长的粒缺期和血小板 

减少期，患者仍有感染和出血的较大风险，尤其是老 

年或骨髓有一定损伤(如化疗、骨髓病变)的患者。 

使用造血刺激因子缩短血细胞减少或缺乏期只能获 

得有限的疗效。许多学者应用体外扩增的办法获得 
一

定数量的自体干 细胞对患者进行支持治疗也 

有一定疗效，但这些方法通常费时而且获得的细胞 

通常是单一系列并且数量有限l 2l。John F等在异 

基因外周血 自体干细胞移植中通过在 0，+3天输注 

经 G—CSF动员的外周单个核细胞可在短期内提升 

中性粒细胞，显著减少感染和血小板支持数量_1j。 

对 4例血液肿瘤患者实施了两次外周血干细胞输注 

的AutoPBS(_vr，结果提示可以减少粒细胞缺乏的时 

间，并显著减少感染 、出血和对血液制品的依赖，大 

大降低了移植费用。两例 MM患者前期化疗较多， 

(上接第 301页) 

殖，因而有可能抑制 PVR的形成，但其临床运用需 

要进一步研究。 
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