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　　【摘要】　目的　探讨脐血移植（ＵＣＢＴ）与外周血造血干细胞移植（ＰＢＳＣＴ）治疗重型再生障碍性
贫血的临床疗效，同时通过对比性研究，为患者选择合适的治疗方案。 方法　ＰＢＳＣＴ 组以环磷酰胺
（ＣＴＸ）、抗胸腺细胞球蛋白（ＡＴＧ）、氟达拉滨（ＦＬＵ）为主要预处理药物，术后以环孢素 Ａ（ＣｓＡ） ＋骁
悉（ＭＭＦ） ＋甲氨蝶呤（ＭＴＸ）预防移植物抗宿主病（ＧＶＨＤ）；ＵＣＢＴ组以 ＣＴＸ ＋ＡＴＧ为主要预处理药
物，术后以 ＣｓＡ预防 ＧＶＨＤ。 结果　两组移植病例中粒系恢复情况相当，但 ＵＣＢＴ 的红系、巨核系恢
复较慢。 ＰＢＳＣＴ 组植入率为 ８５畅７１％。 而 ＵＣＢＴ 组仅有 １ 例完全植入（亲缘供者），植入率仅为
３畅１２％。 ＰＢＳＣＴ组完全缓解２２例，部分缓解１例，死亡５例，总有效率７８畅５７％；脐血移植完全缓解 ２５
例，无效 ２例，死亡 ５例，总有效率 ７８畅１２％。 结论　ＵＣＢＴ 虽植入率低但临床疗效与 ＰＢＳＣＴ 相当，是
重型再生障碍性贫血患者无合适人类白细胞抗原配型时有效的治疗方案。
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【Abstract】　Objective　Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｌｌｏｇｅｎｅｉｃ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ （ ＰＢＳＣＴ） ａｎｄ ｕｍｂｉｌｉｃａｌ ｃｏｒｄ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ （ＵＣＢＴ） ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ａｐｌａｓｔｉｃ
ａｎｅｍｉａ（ＳＡＡ）．Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ，Ｃｈｏｏｓｅ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｔｈｅ ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ．Methods　Ｃｙｃｌｏｐｈｏｓｐｈａｍｉｄｅ （ＣＴＸ），ｔｈｙｍｏｇｌｏｂｕｌｉｎ （ＡＴＧ） ａｎｄ ｆｌｕｄａｒａｂｉｎｅ （ＦＬＵ）ｗｅｒｅ ｔｏｏｋ ａｓ ｔｈｅ
ｍａｉｎ ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｄｒｕｇｓ ｉｎ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ．Ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃｙｃｌｏｓｐｏｒｉｎｅ Ａ （ ＣｓＡ）， ｍｙｃｏｐｈｅｎｏｌａｔｅ ｍｏｆｅｔｉｌ （ＭＭＦ） ａｎｄ ｍｅｔｈｏｔｒｅｘａｔｅ （ＭＴＸ） ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ＧＶＨＤ
ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Results　Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｔｉｍｅ ｗｅｒｅ ｓｉｍｉｌａｒ ｉｎ ｔｈｅ ｔｗｏ ｇｒｏｕｐｓ ， ｂｕｔ ｔｈｅ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ ｓｅｒｉｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｇａｃａｒｙｏｃｙｔｅ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ＵＣＢＴ ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｓｌｏｗｌｙ ｔｈａｎ ＰＢＳＣＴ ．Ｉｍｐｌａｎｔｅｄ
ｒａｔｅ ｏｆ ＰＢＳＣＴ ｗａｓ ８５畅７１％，ａｎｄ ｏｎｌｙ ｏｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｆ ＵＣＢＴ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ．Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｗｏ
ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ７８畅５７％ ａｎｄ ７８畅１２％．Conclusions　Ｔｈｏｕｇｈ ｔｈｅ ｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｒａｔｅ ｏｆ ＵＣＢＴ ｉｓ ｌｏｗ ｂｕｔ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｗｉｔｈ ＰＢＳＣＴ．ＵＣＢＴ ｉｓ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｈａｄ ｎｏ ｓｕｉｔａｂｌｅ ｄｏｎｏｒ ．

【Key words】　Ａｎｅｍｉａ，ａｐｌａｓｔｉｃ；　Ｃｏｒｄ ｂｌｏｏｄ；　Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ

　　重型再生障碍性贫血（ＳＡＡ）是常见的难治性血液系统疾病，进展迅速，预后差，死亡率高。 异基因造血
干细胞移植（Ａｌｌｏ唱ＨＳＣＴ）是目前根治该病的有效疗法［１］ ，然而大多数患者因没有适合的供者而不能应用该
方法治疗。 我们采用抗淋巴细胞球蛋白（ＡＬＧ）／抗人体胸腺细胞球蛋白（ＡＴＧ）、环磷酰胺（ＣＴＸ）和环孢素 Ａ
（ＣｓＡ）联合的预处理方案进行脐血移植（ＵＣＢＴ）治疗 ＳＡＡ并与外周血造血干细胞移植（ＰＢＳＣＴ）治疗 ＳＡＡ进
行了对比性研究，以观察该方法的疗效和可行性。
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对象和方法

一、对象
济南军区总医院 ２００４ 年１ 月至２０１０ 年３月收治的６０ 例患者，均诊断为 ＳＡＡ［２］ 。 非随机分成 ＰＢＳＣＴ组

［有相合人类白细胞抗原（ＨＬＡ）配型的患者进入该治疗组］共 ２８ 例，男 １９ 例，女 ９例；中位年龄 ２６ 岁；ＳＡＡ
Ⅰ型（ＳＡＡ唱Ⅰ）１６ 例，ＳＡＡⅡ型（ＳＡＡ唱Ⅱ）１２ 例；亲缘供者 ２４ 例，非亲缘供者 ４ 例；供受者 ＨＬＡ ６／６ 相合 ２３
例，５／６相合 ３例，４／６ 相合 ２例；供受者血型完全相合 １７ 例，主侧不合 ６ 例，次侧不合 ５ 例。 ＵＣＢＴ 组共 ３２
例（无相合 ＨＬＡ配型患者），男 １７例，女 １５ 例；中位年龄 １４ 岁；ＳＡＡ唱Ⅰ ２５ 例，ＳＡＡ唱Ⅱ ７ 例；亲缘供者 １ 例，
非亲缘供者 ３１例；供受者 ＨＬＡ ６／６相合 ５ 例，５／６ 相合 ７ 例，４／６相合 ２０ 例；供受者血型完全相合 ２３ 例，主
侧不合 ６例，次侧不合 ３例。 见表 １。

表 1　临床病例资料（例）

组别 例数
性别

男 女

年龄（岁）

范围 中位数

供者

亲缘 非亲缘

ＨＬＡ 配型
６／６ P５／６ 槝４／６ 噜血型完全相合

疾病诊断（ＳＡＡ）
Ⅰ型 Ⅱ型

ＰＢＳＣＴ 组 ２８ 缮１９ 梃９ 适７ ～５５ c２６ n２４  ４ 帋２３ <３ p２ 父１７ 弿１６ )１２ _
ＵＣＢＴ 组 ３２ 缮１７ 梃１５ 揶３ ～２８ c１４ n１ 趑３１ ⅱ５ (７ p２０ 烫２３ 弿２５ )７ K

　　二、方法
１畅预处理方案：ＰＢＳＣＴ组：ＣＴＸ ５０ ｍｇ· ｋｇ －１· ｄ －１，连续 ２ ｄ（Ｄ２ ～Ｄ３），ＡＴＧ ２畅５ ｍｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ ＋ＡＬＧ

１５ ｍｇ· ｋｇ －１· ｄ －１，连续 ５ ｄ（Ｄ１ ～Ｄ５）；ＨＬＡ不全相合者加用氟达拉滨 ３０ ｍｇ· （ｍ２ ） －１ · ｄ －１，连续 ５ ｄ（Ｄ１
～Ｄ５）；ＵＣＢＴ组：ＣＴＸ ５０ ｍｇ· ｋｇ －１· ｄ －１，连续 ２ ｄ（Ｄ２ ～Ｄ３），ＡＴＧ ２畅５ ｍｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１ ＋ＡＬＧ １５ ｍｇ· ｋｇ －１

· ｄ －１，连续 ５ ｄ（Ｄ４ ～Ｄ８）。
２畅预防移植物抗宿主病（ＧＶＨＤ）：ＰＢＳＣＴ组：ＣｓＡ １畅５ ～３畅０ ｍｇ· ｋｇ －１· ｄ －１，移植前一天开始，待胃肠道

不良症状缓解，可口服用药时改为 ６ ～８ ｍｇ· ｋｇ －１· ｄ －１，分两次口服，同时根据 ＣｓＡ血药浓度（维持在 １５０ ～
４００ μｇ／ｍｌ）调整药物使用剂量，共使用 ３ ～６个月，霉酚酸酯（ＭＭＦ）每次 ６００ ～１０００ ｍｇ／ｍ２，口服 １ 次／１２ ｈ，
移植前第３天开始，共用３５ ｄ，甲氨蝶呤（ＭＴＸ）移植后第１天１５ ｍｇ／ｍ２ ，移植后第３、６、１１ 天剂量 １０ ｍｇ／ｍ２ 。
ＵＣＢＴ组同上，但不应用 ＭＴＸ和 ＭＭＦ，以减少对脐血的损伤。

３畅干细胞供应：外周血造血干细胞供应：亲缘供应共 ２４ 例，由北京中华骨髓库提供非血缘供者 ４ 例，其
中 ２例为 ＨＬＡ ６／６ 相合，１例 ５／６相合，１例 ４／６相合。 脐血供应：３２ 例脐血除 １例为同胞姐妹供者外，其余
３１例分别采用山东脐血库，北京脐血库，上海脐血库，广州脐血库，四川脐血库供应的合格脐血。

４畅脐血输注：脐血输注前给予地塞米松 ５ ｍｇ静脉推注，异丙嗪 ２５ ｍｇ口服，哌替啶５０ ｍｇ肌肉注射预防
脐血中二甲亚矾保存液可能会引起的头痛症状。

５畅输入的细胞数：单份脐血：有核细胞数（ＴＮＣ）（３畅９８ ～１３畅６） ×１０７ ／ｋｇ（５畅９７ ×１０７ ／ｋｇ），ＣＤ ３４ ＋３畅９８ ×
１０５ ／ｋｇ；双份脐血 ＴＮＣ（９畅１ ～１７畅３１） ×１０７ ／ｋｇ（７畅２ ×１０７ ／ｋｇ），ＣＤ ３４ ＋５畅３３ ×１０５ ／ｋｇ；外周血 ＴＮＣ（２畅８３ ～
７畅８） ×１０８ ／ｋｇ（６畅３ ×１０８ ／ｋｇ），ＣＤ ３４ ＋ ５畅２ ×１０６ ／ｋｇ。

６畅支持治疗：第 ２ 天开始静脉滴注粒细胞集落刺激因子（Ｇ唱ＣＳＦ）５ μｇ· ｋｇ －１ · ｄ －１，直到白细胞恢复至
４畅０ ×１０９ ／Ｌ以上逐渐减量至停用。 每天行血细胞分析检查，当 Ｈｂ低于 ６０ ｇ／Ｌ，ＰＬＴ低于 ２０ ×１０９ ／Ｌ时输注
经过射线辐照的浓缩红细胞、浓缩血小板，移植期间根据患者饮食情况及监测肝功能生化，及时对症使用氨
基酸、脂肪乳、白蛋白等营养用药及保肝用药。

７畅移植患者植活证据的检测：所有患者和治疗后造血重建顺利的患者于 １个月、２ 个月、３个月、６ 个月、
１年采用 ＰＣＲ检测 ＤＮＡ短串重复序列（ＳＴＲ）证实是否植活及植入情况。

８畅临床疗效评估：按参考文献［１］评估疗效，分完全缓解、部分缓解、未缓解，完全缓解率和部分缓解率之
和统计为总有效率。
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　　三、统计学分析
应用 ＳＰＳＳ １３畅０ 统计软件进行统计学分析，组间比较采用χ２

检验或 t检验。 以 P ＜０畅０５ 为差异有统计
学意义。

结　　果

１畅移植后造血恢复情况（表 ２）：脐血与外周血两组移植病例中，血象中粒系恢复情况两组相当，但脐血
移植的外周血 Ｈｂ和 ＰＬＴ恢复较慢（P ＜０畅０５）。 经骨髓细胞学检查脐血与外周血粒系恢复时间无统计学差
异，红系与巨核系外周血恢复时间明显早于脐血（P ＜０畅０５）。

表 2　 造血恢复情况（ｄ）

组别

血象恢复情况

ＷＢＣ ＞１   畅０

×１０９ ／Ｌ
ＰＮＣ ＞０ 44畅５

×１０９ ／Ｌ
ＷＢＣ ＞４ }}畅０

×１０９ ／Ｌ Ｈｂ ＞６０ ｇ／Ｌ ＰＬＴ ＞２０

×１０９ ／Ｌ

骨髓象恢复情况

粒系 红系 巨核系

ＰＢＳＣＴ组 ８ ～１７

（１１ 儍儍畅６９）

９ ～２４

（１２ 亮亮畅５６）

１１ ～２３

（１４ ��畅９２）

８ ～５２

（２６ ==畅３６）

９ ～４９

（１６ {{畅３３）

４２ ～６８

（５２ 构构畅３１）

７３ ～９１

（８２ ゥゥ畅１５）

６８ ～１０４

（９３ 技技畅２２）

ＵＣＢＴ 组 ８ ～３８

（１８ 儍儍畅３７）

１８ ～３５

（１８ 亮亮畅１７）

１５ ～６２

（２９ ��畅８７）

８ ～６８

（４３ ==畅３３）

１２ ～１２３

（４６ {{畅１０）

３６ ～７６

（５４ 构构畅６８）

８５ ～１６７

（１３４ 构构畅５６）

９９ ～１８７

（１６８ 行行畅８９）

t 值 ０ [[畅６４５ ０ 櫃櫃畅７８３ ０ 鬃鬃畅６１４ １   畅９９８ ２ SS畅０１３ ０ 憫憫畅９７８ ２ }}畅３７２ ２ 敂敂畅８７９

P 值 ０ [[畅５２８ ０ 櫃櫃畅４４９ ０ 鬃鬃畅５４８ ０   畅０４９ ０ SS畅０４６ ０ 憫憫畅３３６ ０ }}畅０２５ ０ 敂敂畅００８

　　注：括号中为中位数

　　２畅植入情况：ＰＢＳＣＴ组 ２４例患者经 ＳＴＲ唱ＰＣＲ检测提示完全植入，４ 例混合型植入，其中 １ 例术后第 ６６
天再次输注供者外周血单个核细胞（ＭＮＣ）２畅５ ×１０８ ／ｋｇ，于术后第 ８２ 天后形成完全植入；１ 例 ＳＡＡ唱Ⅰ患者 １
年后转为患者型，目前长期口服环孢素维持。 ２ 例 ＳＡＡ唱Ⅱ患者于术后 １５ ｄ、５６ ｄ经检测均提示为混合型植
入，目前死亡。 植入率为 ８５畅７１％。 而 ＵＣＢＴ组仅有 １例完全植入（亲缘供者），植入率仅为 ３畅１２％，两组经
统计学分析 P ＝０畅０１８ ＜０畅０５。

３畅临床疗效：ＰＢＳＣＴ组完全缓解 ２２ 例，部分缓解 １例，死亡 ５例，总有效率 ７８畅５７％；脐血移植完全缓解
２５例，无效 ２例，死亡 ５ 例，总有效率 ７８畅１２％。 两组经统计学分析 P ＝０畅０８１３ ＞０畅０５，无统计学差异。

４畅并发症（表 ３）：移植后并发症主要包括：感染（上呼吸道感染、肺部感染、败血症、肛周脓肿等）、出血、
ＧＶＨＤ等其他并发症。 经统计学分析，感染、出血及出血性膀胱炎的发生率两组无统计学差异（P ＞０畅０５），
但 ＧＶＨＤ的发生率经分析 P ＝０畅０３２ ＜０畅０５，即 ＰＢＳＣＴ组 ＧＶＨＤ发生率明显高于 ＵＣＢＴ组。

表 3　 并发症发生情况［例，（％）］

组别 感染 出血 ＧＶＨＤ 出血性膀胱炎

ＰＢＳＣＴ组 １３（４６ dd畅４２） ２（７   畅１４） ５（１７畅８６） ２（７ 圹圹畅１４）

ＵＣＢＴ 组 １７（５３ dd畅１３） ３（９   畅３７） ０（０ 祆祆畅００） １（３ 圹圹畅１２）

t值 ０   畅９７８ １ 祆祆畅９２６ ４ 哪哪畅１１４ ０ 吵吵畅８１７

P 值 ０   畅３３６ ０ 祆祆畅０６５ ０ 哪哪畅０３２ ０ 吵吵畅４２１

　　５畅ＳＡＡ唱Ⅰ型和 ＳＡＡ唱Ⅱ型造血重建的比较（表 ４）：ＳＡＡ唱Ⅰ型患者和 ＳＡＡ唱Ⅱ型患者均能达到造血重建迅
速，完全缓解率通过统计学研究发现两者之间差异无统计学意义。 通过统计学分析发现 ＳＡＡ唱Ⅰ型患者较
ＳＡＡ唱Ⅱ型患者植入率高，但仍有 ６３畅１５％的 ＳＡＡ唱Ⅱ型患者在单纯免疫抑制剂治疗无效的情况下能获得快速
造血重建，临床达到基本治愈，并能长期无病生存。
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表 4　 ＳＡＡ唱Ⅰ型和 ＳＡＡ唱Ⅱ型造血恢复情况
分型 例数

血常规恢复情况 ａ（ｄ）
ＷＢＣ ＞１ 儋儋畅０ ×１０９ ／Ｌ Ｈｂ ＞６０ ｇ／Ｌ ＰＬＴ ＞２０ ×１０９ ／Ｌ

植入例数

［例，（％）］
完全缓解［例，（％）］

ＳＡＡ唱Ⅰ ４１ 靠８ ～３８（１６ OO畅５６） １１ ～６８（３９ 棗棗畅６４） ９ ～１２３（３３ 怂怂畅６９） ２１（５１ \\畅２２） ３４（８２ UU畅９２）

ＳＡＡ唱Ⅱ １９ 靠９ ～１５（１２ OO畅００） １３ ～５４（４２ 棗棗畅３３） ９ ～９５（４８ 贩贩畅３６） ４（２１ HH畅０５） １２（６３ UU畅１５）

t值／χ２ 值 t ＝１ 鼢鼢畅９４４ t ＝１ ++畅５５９ t ＝０ __畅５１４ χ２ ＝７ YY畅５３８ χ２ ＝０ RR畅４７７

P 值 ０ 侣侣畅０５７ ０ 鲻鲻畅１５３ ０ **畅３４８ ０   畅００６ ０   畅４９０

　　注：ａ：括号中为中位数

讨　　论

造血干细胞移植是治疗 ＳＡＡ的有效手段，传统的预处理方案主要采用大剂量全身照射（ＴＢＩ）和化疗做
清髓性预处理，移植后造血重建及免疫重建过程较艰难，治疗相关并发症和死亡率高；再生障碍性贫血
（ＡＡ）患者，尤其是 ＳＡＡ患者往往无法耐受强剂量的放化疗而死亡，同时严重的 ＧＶＨＤ严重影响了患者的生
存率［３］ 。 我们采取的非清髓外周血造血干细胞移植，在传统方案的基础上加强了免疫抑制，减低了化疗剂
量，同样达到了很好临床疗效，完全缓解率达 ８２畅９２％，但与相关文献报道相比植入率略低，考虑与预处理剂
量减少，患者清髓效果减轻有关，具体剂量还有待临床进一步研究。
随着我国独生子女家庭越来越多，仅有不到 ２０％的 ＳＡＡ 患者可能有合适的同胞供者［４］ 。 目前非血缘

关系志愿供者库在世界各地得到建立。 ＨＳＣＴ找到 ＨＬＡ唱Ａ、Ｂ、ＤＲ完全相合供者的概率随骨髓库、民族及受
者 ＨＬＡ基因及其在人群分布频度而有差异，同时由于骨髓库不可能无限扩大，因此，不能为所有患者找到
ＨＬＡ唱Ａ、Ｂ、ＤＲ完全相合非血缘关系供者；另一方面，非血缘关系志愿供者查找平均需 ３ ～４ 个月，而有些
ＳＡＡ患者特别是急性 ＳＡＡ患者，病情危重又不允许等待，因此，限制了非血缘患者供者的应用［５］ 。 脐血作为
干细胞的另一种主要来源，近年来国内外对其进行了大量的基础性研究和临床探索。 已经证实脐血中含有
大量造血干细胞、丰富的间充质干细胞［６］ 。 脐血中早期干细胞与骨髓相比，不但造血干细胞／祖细胞数量丰
富，而且自我更新能力、扩增潜力更强，是造血干细胞移植的另一个理想来源［７］ 。 非血缘异基因脐血移植自
１９８８ 年第一例发展至今已经历了 ２０年。 全世界报道脐血移植的病例已经累积 １０ ０００ 例以上，并取得了良
好的疗效［８］ 。
在 Ｒｕｂｉｎｓｔｅｉｎ 等［９］的文献报道中，ＵＣＢＴ后造血重建速度较骨髓、外周血移植造血重建速度慢。 本研究

ＵＣＢＴ较外周血造血干细胞移植粒系造血恢复相当，但红系和巨核系造血重建恢复较慢，与其研究相似。 这
就提示我们：ＵＣＢＴ更需要加强抗感染及支持治疗的力度。 本研究中发现虽然 ＵＣＢＴ 植入率较外周血干细
胞移植明显低下，但其总有效率之间并无明显差异，这提示了 ＵＣＢＴ 治疗 ＳＡＡ即使在未植入的情况下仍能
获得造血重建，与造血干细胞移植疗效相当。 这就为更多的 ＳＡＡ患者，特别是儿童及低体重 ＳＡＡ患者提供
了更多的治疗机会。 分析植入率低的原因：（１）脐血中有效细胞数低，而当 ＨＬＡ 不合时，细胞量是保证
ＵＣＢＴ后植入和提高存活率最重要因素；（２）ＨＬＡ 相合程度，这同时也是导致造血恢复延迟的重要原因；
（３）ＳＡＡ患者往往存在反复输血，从而导致异基因抗原致敏，发生植入失败［１０］ 。 考虑 ＵＣＢＴ仍能获得良好疗
效的原因：（１）免疫抑制剂 ＣＴＸ、ＡＬＧ／ＡＴＧ联合脐血的免疫作用对免疫缺陷所致的 ＳＡＡ起到了良好的调节
作用；（２）ＳＡＡ为非恶性血液病，在骨髓衰竭的情况下，脐血及细胞因子起到了支持作用。 但脐血在体内的
免疫作用还有待大量的基础研究进行证实。
同时我们研究发现虽然 ＳＡＡ唱Ⅰ型和 ＳＡＡ唱Ⅱ型患者造血恢复时间及完全缓解率相当，但 ＳＡＡ唱Ⅰ型患者

的植入率高于 ＳＡＡ唱Ⅱ型，考虑 ＳＡＡ唱Ⅱ型植入率低的原因：（１）长期大量输注血制品，体内产生血制品抗体，
影响疗效，同时在移植过程中易出现血制品输注无效而并发出血死亡；（２）长期贫血，导致脏器功能往往失
代偿，无法耐受强剂量的预处理；（３）存在造血微环境的异常、同时存在造血干细胞缺陷，在脐血未植入的情
况下无法得到有效纠正等因素。
下一步我们致力研究问题：（１）调整预处理方案、增加双份、多份脐血临床病例的研究，以增加植入率；

·５２６６·中华临床医师杂志（电子版）２０１１ 年 １１ 月第 ５卷第 ２２ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ（Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｅｄｉｔｉｏｎ），Ｎｏｖｅｍｂｅｒ １５，２０１１，Ｖｏｌ．５，Ｎｏ．２２



（２）如何减少脐血造血恢复延迟期的感染及死亡；（３）增加 ＳＡＡ唱Ⅱ型患者临床植入率及缓解率。
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