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造血干细胞移植是治疗血液病的重要治疗手段，甚至是某些血液病的唯一
治疗手段。近年来，随着自然科学技术的进步及移植体系的逐步完善，越来越多
的血液病患者选择了造血干细胞移植，实现疾病的治愈。

但是由于整体过程较复杂、治疗周期较长、涉及供者选择、移植前预处理、移
植期间护理，以及移植后并发症管理等，极其考验医疗团队的硬件与软件实力。

临床上，经常会被患者及家属问及造血干细胞移植的相关问题，今天特整理
文章介绍，旨在提高广大血液病患者及家属对造血干细胞移植技术的了解。

运城晚报讯（记者 王露）11月13日，
我市最大的造血干细胞移植病区在运城市
第三医院正式投入使用。该病区可同时开
展 5 例造血干细胞移植，将极大缓解血液
病患者实施造血干细胞移植排仓时间。

市第三医院作为我市唯一能开展异基
因造血干细胞移植技术的医院，近几年随
着患者的增多，原有的两间移植病房已不
能满足临床所需。今年年初，该院启动了
造血干细胞移植病区的新建工程。今年
10 月，该项目完工并投入试运行，首例单
倍体异基因造血干细胞移植患者入住新建
的造血干细胞移植病区。

新建的造血干细胞移植病区总面积有
600平方米，设置有百级层流病房5间，均
设有独立的新风系统；病区还配备了感应
式水龙头、自动开关门装置，减少病原通过
手部传播的风险；每个房间均有独立的空
调系统和对讲系统，可用于家属进
行沟通交流，给予患者心
理支持；拥有最先

进的全自动血细胞分离机两台，-80℃冰
箱两台；可进行造血干细胞单采、冻存、高
白细胞、高红细胞及高血小板去除术、血浆
置换、淋巴细胞采集等。

该院血液科成立于1984年，自成立之
初就一直致力于血液病的专科特色治疗，
目前形成了化疗、靶向治疗、中西医结合、
造血干细胞移植 4 大治疗体系，其中造血
干细胞移植是该院的特色治疗技术。自
1990 年开展我市首例造血干细胞移植至
今，完成各类造血干细胞移植145例，首例
接受移植的白血病患者，目前已无白血病
生存 20 余年，尤其是自 2019 年开展我市
首例异基因造血干细胞移植技术以来，累
计完成同胞全相合、单倍体、脐血移植等技
术30例。

▶11月13日，首例入住新建造血干细
胞移植病区患者成功“出仓”，与医护人员

合影。

可同时开展5例

我市最大的造血干细胞移植病区
在市第三医院正式投入使用

目 的

干细胞，就像一棵树干可以长出树
杈、树叶、开花和结果等一样，干细胞也
具有极强的长期自我更新及多项分化
潜能。研究表明，干细胞可以来源于胚
胎和胎儿组织，即胚胎干细胞，又称ES
细胞，也可来自于出生后的器官和成年
个体组织，即成体干细胞。

造血干细胞移植是患者先接受超
大剂量放疗或化疗，有时联合其他免疫
抑制药物，以清除体内的肿瘤细胞、异
常克隆细胞，然后再回输采自自身或他
人的造血干细胞，重建正常造血和免疫
功能的一种治疗手段。

造血干细胞移植是帮助患者重建
正常的造血和免疫功能，目前是治疗白
血病最有效的方法。对于其他许多恶
性肿瘤和遗传性疾病，以及再生障碍性
贫血也可以通过此方法获得治愈。

适应证

（一）恶性疾病

血液系统恶性疾病，如急性白血
病、慢性白血病、骨髓增生异常综合征、
恶性淋巴瘤、多发性骨髓瘤等。

（二）非恶性疾病

如重型再生障碍性贫血、地中海贫
血、镰形红细胞贫血、先天性免疫缺陷
病、先天性造血异常症等。

移植前准备

（一）供者准备

供者的选择是造血干细胞移植的
首要步骤。

1.若为自体造血干细胞移植，应能

承受大剂量化放疗，能动员采集到未被
肿瘤细胞污染的足量造血干细胞。

2. 若为脐血移植，除了配型，还应
确定新生儿无遗传性疾病。

3.若为异体造血干细胞移植，供体
首选白细胞抗原（HLA）相合同胞，白细
胞抗原相合无血缘供体为候选。若有
多个白细胞抗原相合者，则选择年轻、
男性、巨细胞病毒阴性和血型相合者。

4. 高危白血病如无白细胞抗原相
配的供者，必要时家庭成员可作为白细
胞抗原部分相合移植的同胞供者。

（二）造血干细胞的采集

1.骨髓的采集（大多已经不选择）：
采髓日前2周～3周对供者进行循环采
血，除可刺激骨髓造血干细胞生长外，
还可保证骨髓采集时有足够的新鲜血
液备用。硬膜外麻醉下自髂前或髂后
上 棘 抽 取 骨 髓 ，据 患 者 需 要 可 采 集
500ml～800ml骨髓血。

2.外周血造血干细胞的采集：是目
前造血干细胞移植技术造血干细胞的
主要采集模式，痛苦小、创伤小、不影响
正常工作和生活，采集前5天供者需皮
下注射造血生长因子或其他动员剂，应

用血细胞分离机通过静脉置管的办法
采集外周血造血干细胞，分离采集的次
数以能达到所需单个核细胞（MNC）数
而定。通常连续采集 2 天～3 天，采集
完毕休息 1 天至 2 天即可正常工作生
活。

（三）患者的准备

1.心理准备：接受造血干细胞移植
的患者需单独居住在无菌层流室内半
个月至1个月，因与外界隔离，且多有较
严重的治疗反应，患者容易产生各种负
性情绪，如焦虑、恐惧、孤独等。了解患
者及家属对造血干细胞移植重要性的
认识，解释造血干细胞移植的必要性和
可行性，告知移植的要求、程序和可能
出现的并发症，鼓励患者树立信心，积
极配合。

2.身体准备：（1）全面检查：包括血
常规、骨髓象、血型配型，心、肝、肾等重
要脏器功能检查，免疫功能及内分泌功
能检查等。（2）肠道及皮肤准备：入层流
室前3天开始服用肠道抗生素；入室前
一天做好个人卫生，剃毛发、修剪指

（趾）甲，彻底洗涤，换无菌衣裤进入层
流室。（3）入层流室后，告知患者所有置

于室内的物品，包括食物、食具、衣服、
被服、药物、书报、便器等，均需消毒处
理，以预防外源性感染。

移 植

（一）预处理

输注干细胞前，患者接受大剂量化
疗或化疗联合放疗，以尽可能地杀伤体
内残留的恶性细胞，同时也为供者的造
血干细胞准备“空间”，抑制患者的免疫
系统，降低排斥的风险。预处理阶段相
当于患者进行了一次很强的化疗，化疗
后会将患者骨髓中的造血细胞基本全
部杀死，患者的白细胞极低，此时患者
的免疫力也特别低，当空气中的病毒、
细菌等微生物进入患者体内，极易引起
感染，严重者可危及患者生命。所以这
个时候患者需要入住移植仓，移植仓中
的空气经过空气压缩机过滤后，能除掉
空气中的细菌等微生物，形成一个相对
无菌的空间，对患者进行保护，减少患
者感染的几率。

（二）输注造血干细胞

输注供者造血干细胞。输注方式
是静脉输注，来源包括骨髓、外周血干
细胞或脐带血干细胞，采集到的造血干
细胞也将被收集储存起来。外周血造
血干细胞采集是相当安全的，使用的是
一次性管道，不会造成任何感染。

（三）移植后并发症的处理

供者造血干细胞在患者体内植活，
输注干细胞后大约2周～3周后造血干
细胞就可以植活，大多数患者移植后 4
周左右血象基本恢复正常，而免疫功能
的恢复则需要1年到1年半。这个阶段
除了移植物抗宿主病需要医护患三方
配合积极处理外，还需要注意防治感
染、出血性膀胱炎、肝小静脉闭塞症等
多种移植相关并发症。

造血干细胞这样移植
□市第三医院血液科副主任医师 段文义


