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ABO血型不合异基因骨髓移植输血 1例报道

A case report of blood transfusion after ABO incompatible allogeneic bone marrow

transplantation

刘　林 ,陈方祥 ,马贵山　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所输血科 , 重庆 400042)

　　骨髓移植是治疗白血病 、再生障碍性贫血等多种疾病的有
效方法。异基因骨髓移植在供受者双方 ABO 血型不合时有发

生溶血反应的可能 , 因此 , 在移植后不同阶段选用适当血型的
血液成份 ,便成为骨髓移植能否顺利进行的关键因素。 1999 年

6 月我院对 1 例急性淋巴细胞性白血病患儿施行 ABO 血型不

合的异基因骨髓移植获得成功。现将输血情况分析如下。

1　临床资料与方法

1.1　病例
　　患儿 ,男 , 8 岁。因患急性淋巴细胞白血病 L2型 , 经化疗达

完全缓解(ALL-CR1), 要求行骨髓移植治疗而入院。 查 WBC

4.5×109/L ,Hb 108 g/L , Plt 175×109/L。

1.2　供者
　　患儿姐姐 , 10 岁 ,身体健康。

1.3　配型情况
　　ABO血型受者为 A型 , 供者为 B 型。 供者与受者 HLA 组

织配型相合。

1.4　输血前交叉配血采用盐水法和聚凝胺法
　　为预防GVHD, 输注前血液成份均经 25 Gy 照射。

2　结果

2.1　患儿血清凝集素及血型转变
　　患儿骨髓移植后 13 、28 d , ABO 血型呈弱“A” 。移植后 49

d , ABO血型正定弱“ B” ,血清凝集素消失。移植后 49 d 后未测

出相应新凝集素。

2.2　移植后血液成份的输注
　　移植后 1 ～ 34 d , 共输“ O”型洗涤红细胞 11 单位(每单位
200 ml), 移植后 7 ～ 20 d 输 A 型机采血小板 7 个治疗单位
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(每个治疗单位 200 ml), 以后至移植后 31 d 输 AB 型机采血小

板 8个治疗单位。洗涤红细胞输注前后 Hb 变化和新鲜机采血

小板输注前后 Plt变化 , 见表 1。

表 1　输注成份血前后血象变化(n=8,  x±s)

输注前 输注后

Hb(g/L) 62.63±3.51 79.25±9.82＊

Plt(×109/L) 21.23±14.39 51.13±21.05＊

＊:P<0.01配对 t 检验 ,与输注前比较 , tHb=4.51, tplt=3.33

　　移植后 14 d , 白细胞计数达 1.1×109/ L, 以后稳步上升 , 显
示骨髓造血功能恢复。移植后 26 d 后 , 外周血 Plt持续在 20×

109/L以上 , 提示造血系统恢复良好。
　　移植后 81 d , 性染色体检查见嵌合体。

3　讨论

　　随着骨髓植活 , 患儿原有的红细胞不断衰亡 , 逐步出现供

者血型的细胞 , 在移植后 49 d 后最终取代原有血型的红细胞 ,
转变为供者血型。 患儿的原有凝集素也同时消失 , 这与文献

[ 1] 报道相同。这是由于患者原有浆细胞不能产生相应的抗体
所致。新凝集素的缺失可能与患者在移植前后接受大剂量免

疫抑制治疗使抗体生成受阻有关。
　　在骨髓移植后至移植成活前必须对受者给予输血支持和

血小板支持疗法 , 以维持 Hb 在 90～ 100 g/ L , 血小板数维持在
(10～ 20)×109/ L 以上[ 2] 。患儿在移植前经大剂量的放 、化疗

后 ,造成骨髓抑制 , 血液中各种成份均降低 , 尤其是白细胞和血
小板十分明显。移植后患儿白细胞降到(0.1 ～ 0.4)×109/L , 最

低时手工计数为 0;血小板降到17×109/ L ,最低仅为 5×109/L;
血红蛋白下降到 63 g/L , 因此移植后即开始输注成份血。在机

采血小板输注前后观测中发现 ,新鲜机采血小板输注后较输注

前 Plt计数升高明显 , 输后比输前计数均升高 30×109/ L ,最大
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3　讨论

　　VEGF是一种特异地作用于血管内皮细胞的多功
能细胞因子 ,与内皮细胞上的 KDR和 Flt-1受体高亲

和力结合后可作为内皮细胞特异性有丝分裂原
[ 3]
,诱

导内皮细胞增生 、毛细血管袢形成;同时还可增加微血

管通透性
[ 4]
,通过诱导间质产生促进体内新血管的生

成。本研究结果显示 EM 患者(Ⅰ-Ⅱ期)腹腔液中存
在着VEGF ,其含量在增生期与分泌期均较对照组明

显升高;图像分析显示 EM 患者的异位内膜 、在位内膜
的VEGF含量比对照组在位内膜要高 ,但三者之间无

显著差异(P >0.05),与Donnez等[ 5]的研究结果相同。
本实验中异位内膜均取自卵巢子宫内膜异位囊肿壁 ,

病程长(>1 年),由于病灶纤维化的影响使局部血供
不足 ,且因病灶反复出血形成积血性囊肿 ,囊壁异位腺

上皮细胞长期受囊液压迫也可使间质血管减少 ,种植
物纤维化 ,从而导致腺上皮细胞的 VEGF 表达有所下

降;而 EM 患者(Ⅰ-Ⅱ期)腹腔液大多取自盆腔内为红
色内膜异位灶的腹腔液 ,红色病灶为 EM 种植的最初

阶段
[ 5]
,血管生成活性高有利于种植灶腹膜下血管网

络增加 ,从而有利于种植与生长 ,故 VEGF 水平明显增

高。由此推测 ,异位内膜粘附以后 ,高水平的VEGF 可

促进上皮下血管网的增生 ,从而有利于腹腔逆流区域
内膜的种植与生长。

　　VEGF 主要结合到 KDR与 Flt-1上 ,这些受体主要
表达于新生的毛细血管内皮细胞[ 6] 。本实验中检测到

异位与在位内膜腺上皮和部分血管内皮细胞同时表达

VEGF 与KDR提示自分泌或旁分泌是 VEGF 促进血管

生成的重要途径 ,也即异位内膜分泌的 VEGF 可以通过

自分泌和旁分泌机制 ,介导自身分化 、迁移和浸润 ,促进

异位内膜种植部位血管生长发育和维持血管的通透性。

　　MVD是衡量血管生成的定量指标 ,本研究应用抗

F8-RA抗体标记微血管并行显微镜下间质内微血管计
数 ,从而评估3 组不同来源内膜的新生血管形成。实

验结果表明虽然 EM患者异位及在位内膜与对照组子

宫内膜间质内MVD无显著性差异(P>0.05),但部分

异位内膜腺上皮周围微血管较为密集 ,且管腔直径小 ,
而在位子宫内膜间质内微血管分布较为均匀 ,无微血
管密集现象 ,同时血管内皮细胞热点亦多见于异位的

腺上皮周围的间质组织中 ,而在位内膜间质中血管内
皮细胞无明显着色提示部分异位内膜间质内新生血管

增生明显 ,可能该病例仍处于疾病的早期阶段 ,血管生
成较为旺盛 ,从而异位病灶得以种植与生长。

　　以上实验结果提示进一步研究血管生成在 EM 的

发生发展中的作用可为 EM治疗方法的选择开辟新的

思路 。
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变化为输前19×109/L , 输后为78×109/L;冰冻机采血小板输注

后Plt计数变化不大 , 可能与冰冻保存和融化所造成的血小板

损伤有关。血小板输注后 Plt计数仅能维持 1～ 3 d , 需每2 ～ 4 d

输注机采血小板一个治疗单位以维持 Plt计数及控制出血征

象。患儿的 Hb 在移植后 35 d前始终在 80 g/ L以下 , 尽管输注

洗涤红细胞后较输前升高明显 , 平均升高 16.62 g/L , 但自身红

细胞系统未正常生长 , 虽输注 11 个单位的 O 型洗涤红细胞仍

回升缓慢 ,可能是患儿既往产生的血清凝集素不仅破坏供者血

细胞 ,也作用于红系祖细胞 , 使红细胞系统不能正常生长 ,导致

血红蛋白回升缓慢。

　　此例为血型 A 与 B 之间的骨髓移植 , 同时存在 ABO主次

侧均不合。由于受者体内存在着大量破坏供者红细胞的血清

凝集素 ,所以移植后的输血非常谨慎 。虽然移植前受者经过处

理 ,大剂量的放疗和化疗破坏了其淋巴细胞产生血清凝集素的

能力 ,但受者已有的血清凝集素的半衰期约为 3 周[ 3] 。因此在

血型转变前应输不带A 、B 抗原的 O型红细胞和不带与供受者

血型抗原相对应凝集素的 AB 型机采血小板和血浆。同时加强

输血前后的监测 ,根据患者病情变化及血型改变的情况 , 严格

选用相应的血液制品 ,以保证骨髓移植的顺利进行。
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