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[摘要] 目的 评价异基因外周血造血干细胞移植(allo—PBSCT)治疗急性单核细胞 白血病(M )的疗 

效，并探讨其并发症的预防及处理。方法 16例 M 患者接受 allo—PBSCT，其中亲缘 11例，非亲缘5例。预处 

理方案：9例采用清髓方案BUCY，7例采用非清髓方案FBC。亲缘的11例均采用环孢素 +短程甲氨蝶呤预 

防移植物抗宿主病(GVHD)，非亲缘的5例均采用环孢素+甲氨蝶呤+吗替麦考酚酯+ATG。输注的外周血 

干细胞有核细胞中位数为6．58×10。／kg，CD34 细胞中位数为4．46×10。／kg。结果 16例患者中15例均证 

实植活，余 1例在移植早期因HVOD死亡。植入病人中白细胞植入中位时间为13(9—17)d，血小板 >20× 

10 ／L的中位时间为 16(8～26)d。发生急性 GVHD 6例(I度4例，Ⅱ度2例)，发生局限性慢性 GVHD 7例。 

目前元病存活10例，中位生存期为45(3～78)个月。结论 Allo—PBSCT是治疗M 的有效手段，并发症少，能 

有效延长患者生存时间。 
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A clinical observation of allogeneie peripheral blood hematopoietie stem ceUs transplantation for acute mono- 

cytic leukemia L／Yu—miao，MAO P ，WANG Shun—qing，et a1．Department ofHematology，Guangzhou Fimt Peo— 

ple s Hospital，Guangzhou Medical University，Guangdong 510180，China 

[Abstract] Objcctive To study the therapeutic effectiveness and associated complications of allogeneie pe— 

ripheral blood stem cells transplantation(Allo—PBSCT)in treatment of acute monocytic leukemia(M5)．Methods 

Sixteen patients with acute monocytic leukemia received allo—PBSCT，1 1 patients received PBSCT from human leuco— 

cyte antigen(HLA)一matched sibling donors and 5 from HLA—matched unrelated donors．Pre—Processing regimen：9 

patients were subjected to modified BU／CY2 regimen which was myeloablative，another 7 patients were subjected to 

FBC regimen which was non—myeloablative．The graft-versus—host disease(GVHD)was prevented by eyclosporin A 

(CsA)，short—term methotrexate(MTX)in 1 1 patients who received PBSCT from HLA—matched sibling donors，and 

another 5 patients additionally received antithymoeyte globulin(ATG)and mycophenolate mofetil(MMF)．A median 

of 6．58×10 ／kg nucleated cells and 4．46×10。／kg CD34’cells were transfused．Results Except for 1 patient died 

early after transplantation because of hepatic veno—occlusie disease(HVOD)．Other 15 patients achieved engraftment 

confirmed by blood type，chromosome test and DNA polymorphism，with median times of neutrophil >0．5×10 ／L 

and platelet>20×10 ／L being 13(9—17)d and 16(8～26)d respectively．Six patients developed acute GVHD(4 

developed grade I and 2 developed gradeⅡ)．Seven patients experienced local chronic GVHD．Ten patients were 

found to have disease．free survival(DFS)，median of45(3～78)months．Conclusion Allo—PBSCT was an effective 

therapy for acute monocytic leukemia，it was safe and feasible，and long term  survival was hoped for patients of this 

type． 
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急性单核细胞白血病(M )是急性髓细胞白血 

病(AML)中的一个常见亚型，在临床上被认为是一 

种难治、早期死亡率高、完全缓解(cR)率低、生存期 

短的预后相对较差的 AML亚型⋯。异基因外周血 

造血干细胞移植(allo—PBSCT)已经成为治疗 M 的 

重要手段，能使部分患者获得长期生存。现就近几 

年我院16例 M 患者采用 allo—PBSCT治疗的情况 

报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 16例 M 患者均为广州医学院附 

属市一人民医院2005～2012年的住院患者，均经临 

床及骨髓形态学检查、免疫组织化学检测、骨髓白血 

病细胞流式细胞术免疫学分型而确诊。其中男 9 

例，女7例，中位年龄为 43岁 (18—56岁)。其中 

M 5例，M b 11例(1例由MDS转化)。除 1例复杂 

核型经3次化疗均未缓解行挽救性移植外，其余 15 

例均为第一次完全缓解(CI：l1)并接受 2～4次巩固 

化疗。HLA配 型：同胞供者为 5-6／6相合 (低分 

辨)，非亲缘8-10／10相合(高分辨)。供受双方性 

别不合者 6例，ABO血型不合者 9例(主要血型不 

合4例，次要血型不合 5例)。移植后 1个月出院后 

每3个月定期随访，观察患者有无移植物抗宿主病 

(GVHD)或复发表现及其它并发症。截至2013-03， 

观察患者无病存活或死亡情况。 

1．2 治疗方法 

1．2．1 预处理方案 采用本单位常用的改良BUCY 

及FBC方案。其中9例患者采用清髓的改良BUCY方 

案(参照北京大学人民医院的经改良BUCY方案 )： 

羟基脲40 mg／kg，口服，ql2h，共2次(一10 d)；阿糖 

胞苷2 g／m 静脉滴注(一9 d)；白消安(BU)1 mg／kg 

静脉滴注 q6h(一8、一7、一6 d)，共 12 mg／kg；环磷 

酰胺(CTX)1．8 g／m ，静脉滴注(一5 d、一4 d)；司 

莫司汀(Me—CCNU)250 mg／m ，口服(一3 d)。其余 7 

例因肝肾功能不良或年龄大而采用非清髓性 FBC方 

案，具体为：氟达拉滨30—35 mg／m。(⋯10 6 d)； 

BU 0．8 mg／kg静脉滴注 q6h(一8 d、一7 d、一6 d)， 

CTX 1．8 g／m ，静脉滴注(一5 d、一4 d)；预处理期 

间大量补液、碱化尿液，应用美司钠预防出血性膀胱 

炎，检测肝肾功能。予制霉菌素、甲硝唑片、黄连素 

口服清除肠道菌群。 

1．2．2 GVHD预防及诊断标准 亲缘供者均采用 

经典的环孢素(CsA)加短程甲氨蝶呤(MTX)方案， 

非亲缘供者在此基础上加用抗胸腺细胞球蛋白 

(ATG)+霉酚酸酯(MMF)。GVHD诊断标准及分 
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级见参考文献[3]。 

1．2．3 干细胞来源及植活指标 16例患者造血干 

细胞均来自外周血，采集单个核细胞(MNC)中位数 

为 6．58(3．52～11．60)x 10 ／kg(受者体重 )， 

CD34 细胞数为4．46(2．32～7．96)×10。／kg(受者 

体重)。所采集的干细胞均立即回输给患者。植活 

指标：连续 3 d自细胞恢复至 1．0×10 ／L或中性粒 

细胞数恢复至 0．5 X 10 ／L为植活；血小板 >20 X 

10 ／L，连续7 d不需输注为血小板植人证据。异体 

植人可采用红细胞血型、性别、标记染色体为植活 

指标。 

1．2．4 支持治疗 患者入住层流病房，全胃肠外营 

养支持。大量输液、碱化尿液和应用美司钠预防出 

血性膀胱炎，前列地尔预防肝静脉闭塞症，更昔洛韦 

预防巨细胞病毒感染，复方新诺明预防卡氏肺囊虫 

病，头孢哌酮他唑巴坦等药物防治细菌感染。予粒 

细胞集落刺激因子、促红细胞生成素促进造血恢复； 

当血红蛋白低于6O L时输注过滤红细胞，血小板 

低于20 X 10 ／kg或有出血倾向时输注血小板。 

2 结果 

2．1 植人情况 除 1例患者(非亲缘)在移植后 + 

12 d死于肝静脉阻塞综合征外，其余 15例均达植活 

标准，植人中位时间为 13(9～17)d。在不需输注血 

小板的情况下，维持血小板 20 X 10 ／L的中位时间 

为 16(8～26)d。除 1例早期死亡病例的血型、性染 

色体和短串联重复序列 PCR检测证实外，其余 15 

例均为完全供者型，提示完全植人。 

2．2 GVHD发生情况 急性 GVHD的发生率为 

37．5％(6／16)，其中 I度 4例(2例亲缘，2例非亲 

缘)，Ⅱ度2例(均为非亲缘)，未发生Ⅲ度以上严重 

急性 GVHD。均经加用环孢素用量或短期加用泼尼 

松龙及霉酚酸酯 (MMF)等治疗后 CVHD缓解。7 

例出现皮疹或口腔溃疡或肝功能受损等慢性 GVHD 

表现，经激素及环孢素等治疗后控制良好，其中1例 

因慢性 CVHD长期服用激素后出现股骨头坏死，经 

手术治疗后生活可自理。 

2．3 其他并发症发生情况 所有患者均在移植过 

程中出现过发热症状，经抗细菌、抗病毒、抗真菌等 

治疗后缓解，其中真菌感染3例，细菌感染 11例，巨 

细胞病毒(CMV)血症 8例。所有患者均出现不同 

程度的口腔黏膜炎，经加强口腔护理，随着造血重建 

后逐渐得到缓解。2例发生出血性膀胱炎，经水化、 

碱化及抗病毒等治疗后缓解。1例发生肝静脉闭塞 

症死亡。 
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2．4 生存情况 截至2013-03，随访时间最长78个 

月，最短3个月(该患者移植时间为2012-12，至今还 

在随访中)，中位随访时间45个月。早期死亡 1例， 

1例因移植前为复杂核型，原发耐药 ，移植后行 2次 

供者淋巴细胞输注(DLI)，仍于移植后 3个月复发， 

再行 1疗程 IDA方案及 FLAG方案治疗后仍未缓 

解，于移植后5个月死亡；2例肺部感染者中 1例因 

移植后并发肺部真菌感染于移植后 4个月死亡，另 

1例于移植后 8个月因重症肺炎死亡；1例于移植后 

2O月因继发第二肿瘤(左额颞 占位病变，拟诊脑膜 

瘤)死亡；1例移植时 56岁，有慢性阻塞性肺疾病 

史，于移植后78个月因 COPD急性加重死亡 ，死亡 

前复查骨髓仍为缓解状态。其余 10例患者 目前仍 

存活，其中亲缘移植 6例，非亲缘移植 4例，定期复 

查骨髓行微小残留白血病检测，无复发迹象，复查血 

型、性染色体和短串联重复序列 PCR检i贝0仍为完全 

供者型。 

3 讨论 

3．1 M 是造血系统的恶性肿瘤，常表现为高白细 

胞血症、急性肿瘤溶解综合征、明显的髓外浸润、凝 

血功能异常(包括 DIC等)，因而被归为预后相对较 

差的AML亚型。异基因造血干细胞移植因为有较 

强的移植物抗肿瘤效应，可以明显提高白血病患者 

的长期生存率(可达 55％ ～65％) J。造血干细胞 

移植是否可以让M 患者达到与其他类型白血病患 

者相同或类似的生存率，文献报道结果不一，我院所 

移植的 16例 M 患者 ，1例早期因 HVOD死亡；1例 

为复杂核型原发耐药，挽救性移植后很快复发死亡； 

2例因肺部感染分别于移植后 4个月、8个月死亡；1 

例因继发脑肿瘤于移植后 20个月死亡；1例年纪最 

大者移植时已56岁，移植后一直处于缓解状态，于 

移植后78月因慢性阻塞性肺疾病死亡。其余 10例 

均存活。存活比例为 10／16(62．5％)，与文献报道 

相似，而单纯化疗治疗 M 的长期无病生存率仍在 

10％ ～20％ Ls]
。 故对于有合适供者的 M 患者，经 

诱导缓解及巩固化疗2～4疗程后，如有条件，应尽 

快行造血干细胞移植。 

3．2 对于供者的选择，一方面，随着我国独生子女 

家庭越来越多，今后患者找到HLA相合同胞供体的 

可能性越来越小。另一方面，非亲缘关系志愿供者 

资料库逐步壮大、健全，非亲缘异基因造血干细胞移 

植将应用更为广泛，非亲缘关系 PBSCT的疗效可能 

优于 BMT 6 J。本组研究中，干细胞的来源均来自外 

周血。外周血造血干细胞移植与骨髓相比，造血恢 

复快，血液制品输注少、抗生素使用较少、住院时间 

较短，从而降低移植费用。供者方面，可免受麻醉剂 

骨髓采集手术的不适，易于扩大供者来源，这些优势 

使外周血造血干细胞移植逐渐取代了骨髓移植而成 

为造血干细胞移植的主要方式[ 引。本组 1O例无 

病存活的患者中，亲缘 6例，非亲缘4例，初步说明 

非亲缘异基因造血干细胞移植疗效并不亚于亲缘移 

植。非亲缘造血干细胞移植疗效提高的原因可能与 

以下因素有关：HLA配型技术发展、配型效率提高、 

供体优化及 HSC来源选择和预处理方案的改进、 

GVHD的防治进展、抗感染及支持疗法加强、化疗／ 

分子靶向药物的应用、分层治疗的策略及微小残留 

白血病监测进步等 J。 

3．3 预处理方案的选择方面，9例患者采用改 良 

BUCY方案，其中6例存活，3例死亡；7例患者采用 

非清髓性的 FBC方案，其中4例存活，3例死亡(其 

中1例于移植后 78个月因 COPD死亡)。初步说明 

根据患者年龄、肝肾功等耐受情况选择预处理方案， 

有可能降低移植相关死亡率。有研究发现，异基因 

造血干细胞移植后 GVHD的发生尤其是 cGVHD的 

发生与 GVL效应呈正相关关系，而表现为经典的 

cGVHD者有利于患者的生存 。本组病例除 l例 

复杂核型患者移植后早期复发外，其余病例均未复 

发，存活的 10例患者中有 7例曾发生 cGVHD，经激 

素及环孢素等治疗后控制良好，目前仍无病生存。 

3．4 本临床研究显示，M 作为预后相对较差的 

AML亚型，通过异基因造血干细胞移植，患者有望 

获得长期生存，非亲缘异基因造血干细胞移植疗效 

不亚于亲缘移植，安全有效，并发症少。采用适合患 

者的预处理方案，积极防治移植后相关并发症包括 

感染及 GVHD等，是患者获得长期无病存活的关键。 
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【摘要] 目的 观察 CT血管造影(CTA)与数字减影全脑血管造影(DSA)在评价短暂性脑缺血发作 

(TIA)患者脑血管状况中的差异。方法 对 74例 TIA患者行 CTA及 DSA检查，观察两种不同检查方法下患 

者脑血管异常情况。结果 颈内动脉系统 TIA中，两种检查方法的敏感性和特异性比较，差异无统计学意义 

(P>0．05)；椎基底动脉系统 TIA中，DSA检查的敏感性和特异性比 CTA高(P<0．05)；两种方法检查血管狭 

窄程度效果的比较，DSA优于 CTA(P<0．05)；但 CTA检查耗时及并发症发生率低于 DSA(分别为 P<0．0l 

和 P<0．05)，且检查费用明显较 DSA低。结论 CTA可作为评估颈内动脉系统 TIA患者脑血管状况的初筛 

方法，而椎基底动脉系统 TIA患者脑血管状况的评估仍首选 DSA。 
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[Abstract] 0bjective To observe the differences of computed tomography angiography(CTA)and digital 

subtraction cerebral angiography(DSA)in the evaluation of cerebrovascular situation of the patients with transient is— 

chemic attack(TIA)．Methods Seventy-four patients with TIA were examined by CTA and DSA，then the differ— 

ences of results were observed．Results In the internal carotid artery system TIA，there was no statistically signifi— 

cant difference in the sensitivity and specificity between CTA and DSA(P>0．05)；And in the vertebral—basilar ar— 

tery system TIA，the sensitivity and specificity of DSA was higher than that of CTA，the difference was statistically sig— 

nificant(P<0．05)；But on the aspect of the degree of vascular stenosis，DSA was superior to CTA，the difference 

was statistically significant(P<0．05)．Compared with DSA，the consuming time and incidence of complications were 

lower in CTA(P<0．01 and P<0．05，respectively)，and the inspecting cost was lower obviously．Conclusion CTA 


