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［摘要］　目的　比较供受者血型相合母亲供者和血型不合父亲供者对单倍体异基因造血干细
胞移植（ｈａｐｌｏＨＳＣＴ）预后的影响。方法　回顾性纳入接受ｈａｐｌｏＨＳＣＴ的恶性血液病患者１６０例，
其中供受者血型相合母亲供者（母亲血型相合组）４０例，供受者血型不合父亲供者（父亲血型不合
组）１２０例（按１∶３配对纳入）。收集两组患者的临床资料、中性粒细胞及 ＰＬＴ植入情况、急性移植
物抗宿主病（ａＧＶＨＤ）和慢性移植物抗宿主病（ｃＧＶＨＤ）发生及分度情况、巨细胞病毒（ＣＭＶ）血症
和ＥＢ病毒（ＥＢＶ）血症发生情况、１年总生存（ＯＳ）率、无白血病生存（ＬＦＳ）率、累积复发率（ＣＩＲ）和
非复发死亡率（ＮＲＭ）并进行比较。结果　母亲血型相合组患者中性粒细胞植入时间长于父亲血
型不合组，ＰＬＴ植入患者比例及１年ｃＧＶＨＤ累计发生率均低于父亲血型不合组（Ｐ＜０．０５）。两组
患者ＣＭＶ血症发生中位时间和移植后淋巴增殖性疾病（ＰＴＬＤ）发生率、１年ＯＳ率和１年 ＬＦＳ率、
１年ＣＩＲ和１年ＮＲＭ分别比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　接受血型不合父亲供者的
恶性白血病患者中性粒细胞植入速度快，但ｃＧＶＨＤ发生率高，在病毒血症、生存率、复发率方面比
较差异均无统计学意义。
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［中图分类号］　Ｒ４５７．７　　　　［文献标识码］　Ａ

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｏｎｏｒｒｅｃｉｐｉｅｎｔｂｌｏｏｄｍａｔｃｈｉｎｇｍａｔｅｒｎａｌｄｏｎｏｒａｎｄｂｌｏｏｄｍａｔｃｈｉｎｇｐａｔｅｒｎａｌｄｏｎｏｒｏｎ
ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｈａｐｌｏｉｄａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ　　ＺｈａｏＣｈｅｎ，ＬｖＭｅｎｇ，Ｘｕ
Ｌａｎｐｉｎｇ，ＺｈａｎｇＸｉａｏｈｕｉ，ＬｉｕＫａｉｙａｎ，ＳｕｎＹｕｑｉａｎ，ＭｏＸｉａｏｄｏｎｇ，ＣｈｅｎｇＹｉｆｅｉ，ＨｕａｎｇＸｉａｏｊｕｎ，ＷａｎｇＹｕ．
ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｅｏｐｌｅ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅｍａｔｏｌｏｇｙ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＨｅｍａｔｏｌｏｇｉｃＤｉｓｅａｓｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＫｅｙＬａｂｏｒａｔｏｒｙｏｆＨｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃＳｔｅｍＣｅｌｌＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
１０００４４，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｏｎｏｒａｎｄｒｅｃｉｐｉｅｎｔｂｌｏｏｄｍａｔｃｈｉｎｇｍａｔｅｒｎａｌ
ｄｏｎｏｒａｎｄｂｌｏｏｄｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｆａｔｈｅｒｄｏｎｏｒｏｎｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｈａｐｌｏｉｄａｌｌｏｇｅｎｅｉｃｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃｓｔｅｍｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ（ｈａｐｌｏＨＳＣＴ）．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１６０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｈｅｍａｔｏｐａｔｈｙｗｈｏｒｅｃｅｉｖｅｄ
ｈａｐｌｏＨＳＣＴｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｅｎｒｏｌｌｅｄ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ４０ｄｏｎｏｒｓａｎｄｒｅｃｉｐｉｅｎｔｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｍａｔｃｈｉｎｇｍａｔｅｒｎａｌ
ｄｏｎｏｒｓ（ｍａｔｅｒｎａｌｂｌｏｏｄｍａｔｃｈｉｎｇｇｒｏｕｐ）ａｎｄ１２０ｄｏｎｏｒｓｗｉｔｈｂｌｏｏｄｍａｔｃｈｉｎｇｐａｔｅｒｎａｌｄｏｎｏｒｓ（ｐａｔｅｒｎａｌ
ｂｌｏｏｄｍａｔｃｈｉｎｇｇｒｏｕｐ）（１∶３ｍａｔｃｈｉｎｇ）．Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａ，ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌａｎｄＰＬＴｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄ
ｇｒａｄｉｎｇｏｆａｃｕｔｅｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ（ａＧＶＨＤ）ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ（ｃＧＶＨＤ），ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｃｙｔｏｍｅｇａｌｏｖｉｒｕｓ（ＣＭＶ）ａｎｄＥｐｓｔｅｉｎＢａｒｒｖｉｒｕｓ（ＥＢＶ），１ｙｅａｒｏｖｅｒａｌｌｓｕｒｖｉｖａｌ（ＯＳ）ｒａｔｅ，ｌｅｕｋｅｍｉａｆｒｅｅ
ｓｕｒｖｉｖａｌ（ＬＦＳ）ｒａｔｅ，ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ（ＣＩＲ）ａｎｄｎｏｎｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅ（ＮＲＭ）ｗｅｒｅ
ｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｔｉｍｅｏｆｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗａｓｌｏｎｇｅｒｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｔｅｒｎａｌ
ｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｅｒｎａｌｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＰＬＴｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，１ｙｅａｒｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ
ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃＧＶＨＤｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｐａｔｅｒｎａｌｂｌｏｏｄｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｍｅｄｉａｎｔｉｍｅｏｆＣＭＶｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｔｒａｎｓｐｌａｎｔｌｙｍｐｈｏｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ（ＰＴＬＤ），１ｙｅａｒＯＳｒａｔｅａｎｄ１ｙｅａｒＬＦＳｒａｔｅ，１ｙｅａｒＣＩＲａｎｄ１ｙｅａｒＮＲＭｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

·７５２·临床内科杂志２０２２年４月第３９卷第４期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．４



（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｓａｒｅｉｍｐｌａｎｔｅｄｑｕｉｃｋｌｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｔｈｅｍａｔｏｐａｔｈｙｗｈｏ
ｒｅｃｅｉｖｅｉｎｃｏｍｐａｔｉｂｌｅｐａｔｅｒｎａｌｄｏｎｏｒｓ，ｂｕｔｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｃＧＶＨＤｗａｓｈｉｇｈ，ａｎｄｔｈｅｒｅｉｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｖｉｒｅｅｍｉａ，ｓｕｒｖｉｖａｌｒａｔｅａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅｒａｔｅ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ａｐｌｏｉｄｅｎｔｉｃａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；　ＡＢＯｂｌｏｏｄｔｙｐｅｍｉｓｍａｔｃｈ；　Ｍａｔｅｒｎａｌ
ｄｏｎｏｒ；　Ｐａｔｅｒｎａｌｄｏｎｏｒ

　　单倍体异基因造血干细胞移植（ｈａｐｌｏＨＳＣＴ）技术
的巨大进展成功克服了同胞相合或非血缘相合供者来

源缺乏的问题［１２］，使得几乎所有患者都能找到供者。

在中国，超过 ６０％的异基因移植类型为亲属 ｈａｐｌｏ
ＨＳＣＴ［３］。因此如何选择最佳供者成为一个重要的临
床问题。对于部分年轻患者，由于缺乏同胞供者及合适

的子女供者，其父母成为第一位供者来源（６０％）。本
所既往研究结果表明，“北京方案”单倍体移植模式下

选择父亲供者比母亲供者能获得更好的生存及较低的

移植物抗宿主病（ＧＶＨＤ）发生率［４５］，因而优选父亲供

者；而在体外去Ｔ淋巴细胞移植方案中，有研究提示母
亲供者优于父亲供者［６］。总体来说，在单倍体移植中供

者选择上父亲有更多的优势。但近年来，我们应用抗

胸腺细胞球蛋白（ＡＴＧ）联合小剂量环磷酰胺（ＰＴＣＹ）
移植预处理方案处理母亲供者，同父亲供者相比也取

得了相同的疗效［７８］。在父母供者对移植疗效相同的

基础上，如何进一步细分父母供者的选择（如血型相

合程度），是我们讨论的重点。既往研究中供受者血

型相合程度对移植预后的影响存在争议［９１０］，部份数

据证实供受者血型会影响移植后血细胞的植入、

ＧＶＨＤ、非复发死亡率（ＮＲＭ）乃至生存。而在北京方
案单倍体移植模式下，血型相合程度是否会影响父母

亲供者的选择还需研究探讨。本文主要探讨供受者血

型相合母亲供者和血型不合父亲供者对ｈａｐｌｏＨＳＣＴ预
后的影响。

对象与方法

１．对象：回顾性纳入２０１６年１月 ～２０１８年１２月
在北京大学人民医院血液内科接受 ｈａｐｌｏＨＳＣＴ的恶
性血液病患者１６０例，其中供受者血型相合母亲供者
（母亲血型相合组）４０例，供受者血型不合父亲供者
（父亲血型不合组）１２０例（按１∶３配对纳入）。所有患
者中位随访时间５８６（５０，１６００）天。配对标准：（１）移
植时年龄±５岁；（２）移植日期 ±２年。本研究已通过
我院伦理委员会审核批准，所有患者均签署知情同意

书。所有病例资料均从病案数据库中查询获得。

２．方法
（１）临床资料：收集所有患者的临床资料，包括性

别、疾病类型［急性髓系白血病（ＡＭＬ）、急性淋巴细胞
白血病（ＡＬＬ）、骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）］、发病年

龄、移植前疾病状态［完全缓解（ＣＲ）１、≥ＣＲ２、未缓解
（ＮＲ）］、人白细胞抗原（ＨＬＡ）不合位点情况、供者年
龄、输入单个核细胞（ＭＮＣ）数量、输入 ＣＤ３４＋细胞数
量、急性ＧＶＨＤ（ａＧＶＨＤ）和慢性ＧＶＨＤ（ｃＧＶＨＤ）发生
及分度情况、中性粒细胞及 ＰＬＴ植入情况、巨细胞病
毒（ＣＭＶ）血症及ＥＢ病毒（ＥＢＶ）血症发生情况。

（２）治疗方法：单倍体移植预处理常规方案（北京
方案）［１，１１１２］：改良白消安（Ｂｕ）／环磷酰胺（Ｃｙ）＋ＡＴＧ
方案：阿糖胞苷４ｇ／ｍ２静脉滴注，－１０、－９ｄ；白消安
０．８ｍｇ／ｋｇ静脉滴注，每６ｈ１次，－８ｄ～－６ｄ；环磷酰
胺１．８ｇ·（ｍ２）－１·ｄ－１静脉滴注，－５、－４ｄ；司莫司汀
２５０ｍｇ／ｍ２口服，－３ｄ；ＡＴＧ２．５ｍｇ·ｋｇ－１·ｄ－１静脉滴
注，－５～－２ｄ。母亲供者采用ＡＴＧ＋小剂量环磷酰胺
方案［１３１４］：在北京方案的基础上，环磷酰胺１４．５ｍｇ／ｋｇ
静脉滴注，＋３、＋４ｄ。采用环孢素 Ａ＋短程甲氨蝶呤
＋吗替麦考酚酯方案进行ＧＶＨＤ的预防。
（３）定义：中性粒细胞植活指移植后中性细胞绝

对数连续３天＞０．５×１０９／Ｌ；ＰＬＴ植活指移植后没有输
注ＰＬＴ的情况下，ＰＬＴ绝对数连续７天 ＞２０×１０９／Ｌ。
ａＧＶＨＤ、ｃＧＶＨＤ的诊断标准参考文献［１５］。ＣＭＶ血
症：在血浆、血清、全血、外周血 ＷＢＣ或血沉棕黄层样
本中检出 ＣＭＶＤＮＡ，且单次检测 ＣＭＶＤＮＡ载量 ＞
６×１０２ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。血ＥＢ病毒（ＥＢＶ）阳性定义为定量
聚合酶链式反应（ＰＣＲ）结果中 ＥＢＶ病毒载量 ＞１×
１０２ｃｏｐｉｅｓ／ｍｌ。

（４）随访：收集所有患者的１年总生存（ＯＳ）率、累
积复发率（ＣＩＲ）、１年无白血病生存（ＬＦＳ）率、ＮＲＭ。
患者的生存信息来自住院或门诊病历和电话随访资

料。ＯＳ期、无白血病生存（ＬＦＳ）期均从末次造血干细
胞回输开始计算。ＯＳ期：移植物末次回输至随访截止
或死亡的时间。ＬＦＳ时间：移植物末次回输至复发或
死亡的时间，未发生者到随访截止。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比
较采用ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分析；不符
合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较
采用ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计量资料以例数和率表示，
两组间比较采用 χ２检验，多组间比较采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ
检验。以Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
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结　　果

１．两组患者临床资料比较：两组患者性别、发病年
龄、疾病类型、移植前疾病状态、ＨＬＡ不合位点情况、供
者年龄、输入单个核细胞（ＭＮＣ）数量、输入 ＣＤ３４＋细
胞数量比较差异均无统计学差异（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者中性粒细胞及 ＰＬＴ植入情况比较：所
有患者移植后１个月均证实为供者完全嵌合状态，均
达到造血重建。所有患者均获得粒细胞植入。母亲血

型相合组患者中性粒细胞植入时间长于父亲血型不合

组（Ｐ＝０．００１）。两组患者ＰＬＴ植入率、３５天、６０天和
９０天的ＰＬＴ植入率及 ＰＬＴ植入中位时间比较差异均
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　３．两组患者 ａＧＶＨＤ和 ｃＧＶＨＤ发生及分度情况
比较：母亲血型相合组患者中发生ａＧＶＨＤ２４例，中位
发生时间为２８（１１，６３）天，Ⅱ～Ⅳ度ａＧＶＨＤ的１００天
累计发生率为（３０．０±７．２）％；父亲血型不合组患者
中发生 ａＧＶＨＤ８７例，中位发生时间 ３０（９，１００）天，
Ⅱ～Ⅳ度 ａＧＶＨＤ的 １００天累计发生率为（３１．１±
４．２）％。两组患者Ⅱ ～Ⅳ度 ａＧＶＨＤ的１００天累计发
生率比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．８９）。母亲血型相
合组患者中发生 ｃＧＶＨＤ１０例，其中广泛型 ｃＧＶＨＤ
４例，１年ｃＧＶＨＤ累计发生率为（３１．１±０．８）％，广泛
型ｃＧＶＨＤ累计发生率为（１６．９±０．６）％；父亲血型不
合组患者中发生 ｃＧＶＨＤ５７例，其中广泛型 ｃＧＶＨＤ
２２例，１年ｃＧＶＨＤ累计发生率为（４６．５±０．２）％，广
泛型ｃＧＶＨＤ累计发生率为（１５．０±０．１）％。母亲血

型相合组患者１年 ｃＧＶＨＤ累计发生率低于父亲血型
不合组（Ｐ＝０．０２３），但两组间广泛型 ｃＧＶＨＤ累计发
生率比较差异无统计学意义（Ｐ＝０．９１７）。
４．两组患者 ＣＭＶ血症和 ＥＢＶ血症发生情况比

较：母亲血型相合组发生 ＣＭＶ血症２８例（７０．０％），
ＣＭＶ血症发生中位时间为４０（２７，１００）天，ＥＢＶ血症
１２例（３０．０％），移植后淋巴增殖性疾病（ＰＴＬＤ）１例
（２．５％）；父亲血型不合组患者中发生ＣＭＶ血症９４例
（７８．３％），ＣＭＶ血症发生中位时间为３３（１９，８２）天，
ＥＢＶ血症４２例（３５．０％），ＰＴＬＤ５例（４．２％）。两组
患者 ＣＭＶ血症发生中位时间和 ＰＴＬＤ发生率比较差
异均无统计学意义（Ｐ＝０．２９０、Ｐ＝０．７０）。
５．两组患者 ＯＳ率和 ＬＦＳ率比较：所有患者的中

位随访时间为５８６（５０，１６００）天。母亲血型相合组患
者截止至随访时间共死亡６例，１年 ＯＳ率为（７８．６±
０．８）％，１年ＬＦＳ率为（７７．３±０．８）％；父亲血型不合
组患者截止至随访时间共死亡 ２７例，１年 ＯＳ率为
（７９．９±０．４）％，１年 ＬＦＳ率为（７８．３±０．４）％。两组
患者１年ＯＳ率及１年ＬＦＳ率比较差异均无统计学意
义（Ｐ＝０．７８１、Ｐ＝０．７９１）。
　　６．两组患者 ＣＩＲ和 ＮＲＭ比较：母亲血型相合组
中复发４例，其中２例因复发死亡，２例接受化疗加供
者淋巴细胞输注（ＤＬＩ），１例生存，１例治疗无效死亡，
１年ＣＩＲ为（１３．０±０．４）％，１年ＮＲＭ为（９．７±０．３）％；
父亲血型不合组患者中１２例复发，其中５例因复发死
亡，６例接受化疗加ＤＬＩ，３例生存，２例治疗无效死亡，
１例接受二次移植后生存，１年ＣＩＲ为（５．２±０．１）％，

表１　两组患者临床资料比较｛Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
发病年龄

（岁）

性别

（男／女）
疾病类型［例，（％）］

ＡＭＬ ＡＬＬ ＭＤＳ
供者年龄

（岁）

母亲血型相合组 ４０ ２３（１７，２９） ２２／１８ １７（４２．５） ２０（５０．０） ３（７．５） ４９（３５，５７）
父亲血型不合组 １２０ ２１（１５，２７） ７３／４７ ４６（３８．３） ６６（５５．０） ８（６．７） ４７（３３，６０）
χ２值 １．５２５ ０．４２３ ３．１９１ １．４２７
Ｐ值 ０．２４４ ０．５７９ ０．３６３ ０．４８１

组别 例数
ＨＬＡ不合位点情况［例，（％）］
１ ２ ３

移植前疾病状态［例，（％）］
ＣＲ１ ≥ＣＲ２ ＮＲ

输入ＭＮＣ数量
（×１０８／ｋｇ）

输入ＣＤ３４＋细胞数量
（×１０６／ｋｇ）

母亲血型相合组 ４０ １（２．５） ７（１７．５） ３２（８０．０） ３０（７５．０） ７（１７．５） ３（７．５） ８．６３（５．８１，１２．９４） ２．１４（０．７４，４．１７）
父亲血型不合组 １２０ ２（１．７） ７（５．８） １１１（９２．５） ９１（７５．８） ２４（２０．０） ５（４．２） ２．１４（０．７４，４．１７） ２．５３（０．８１，５．０３）
χ２值 ５．３０２ １．２９１ ０．２８９ ０．３４６
Ｐ值 ０．０７１ ０．２４１ ０．５０６ ０．４４４

表２　两组患者中性粒细胞及ＰＬＴ植入情况比较［例，（％）］

组别 例数
中性粒细胞

植入时间（天）
ＰＬＴ植入

ＰＬＴ植入率（％）
３５天 ６０天 ９０天

ＰＬＴ植入
中位时间（天）

母亲血型相合组 ４０ １６（１１，２１） ３７（９２．５） ７３．７±０．５ ８２．０±０．４ ９１．０±０．３ ３２（１０，１００）
父亲血型不合组 １２０ １３（１０，２５） １１８（９８．３） ７９．７±０．１ ８９．８±０．１ ９２．４±０．１ ２７（８，１０１）
Ｐ值 ０．００１ ０．１００ ０．２０６ ０．２８８
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１年ＮＲＭ为（１６．５±０．１）％。两组患者１年ＣＩＲ和１年
ＮＲＭ比较差异均无统计学意义（Ｐ＝０．４４６、Ｐ＝０．３１０）。

讨　　论

随着ｈａｐｌｏＨＳＣＴ的广泛应用和快速进展，如何选
择最佳供者是一个重要的临床问题。父母供者对

ｈａｐｌｏＨＳＣＴ的预后有很大影响。本院既往的一项单中
心回顾性研究结果表明，同母亲供者相比，接受父亲作

为供者的移植可获得较低的 ＮＲＭ、更高的 ＯＳ率和较
低的ａＧＶＨＤ发生率［４］。Ｌｏｒｅｎ等［１５］在一项比较供者

性别对移植预后影响的大样本回顾性研究中纳入

２６２６例患者，其结果也表明接受异基因造血干细胞移
植供者为女性可导致 ｃＧＶＨＤ的发生率增加，但对生
存和复发无统计学差异。因此父亲作为供者同母亲供

者相比有更多的优势，在单倍体移植模式下优选父亲

作为供者。近年来 ｈａｐｌｏＨＳＣＴ中在“北京方案”的基
础上采用ＡＴＧ联合小剂量 ＰＴＣＹ移植预处理模式在
母系和旁系供者中广泛应用，同常规“北京方案”模式

相比，在保障植入和减少复发的基础上，显著减少了

ＧＶＨＤ的发生，使得母亲作为供者也取得和父亲供者
相当的疗效［８，１３］。我们在父母供者对单倍体移植疗效

相同的基础上，进一步细分其他变量对父母供者选择

的影响。但父亲供者和母亲供者是否达到移植疗效无

差异、一些次要变量是否会影响父母亲供者的选择还

需要研究探讨。为了进一步改变母亲供者对单倍体移

植不良预后的影响，本文在此基础上主要探讨其他变

量（血型相合程度）对移植父母亲供者选择的影响。

既往的研究结果通常认为 ＡＢＯ血型不合可导致
红细胞植入延迟，但未发现对于中性粒细胞植入和

ＰＬＴ植入的影响，该研究结果发现 ＡＢＯ血型不合对
ＧＶＨＤ的影响存在较大差异［１６］。欧洲血液和骨髓移

植工作组（ＥＢＭＴ）的一项研究结果提示在非血缘移植
中ＡＢＯ血型小不合增可增加Ⅱ～Ⅳ度ａＧＶＨＤ的发生
率［１７］。而在另一项 ＥＢＭＴ异基因造血干细胞移植的
研究结果显示血型双侧不合可增加Ⅱ ～Ⅲ度 ａＧＶＨＤ
的发生率［１８］。英国一项研究结果提示采用减低强度

移植预处理（ＲＩＣ）方案 ＡＢＯ血型不合可增加重度
ｃＧＶＨＤ的发生率［１９］。尽管 ＥＢＭＴ单倍体研究中并未
发现此结果［１７］，但需要注意上述研究的人群、移植方

案、ＧＶＨＤ预防方案等均存在明显异质性，因此如何解
读ＡＢＯ血型不合与 ＧＶＨＤ的关系仍需慎重。我们既
往的研究结果显示在单倍体移植模式下，ＡＢＯ血型小
不合可增加ａＧＶＨＤ的发生率［２０］。随后的研究结果表

明ＡＢＯ血型大不合的患者 ＴＲＭ增高，≥Ⅲ度 ａＧＶＨＤ
发生率也显著增加［２１］，说明在单倍体移植模式下ＡＢＯ

血型不合可能影响 ＧＶＨＤ的发生率。但另一项接受
单倍体移植的研究结果发现 ＡＢＯ血型不合对 ＧＶＨＤ
及生存等差异均无统计学意义［２２］。产生这种差异的

原因可能包括但不限于移植模式的不同、研究人群的

不同等。

本研究探讨了供受者血型相合程度对于选择母亲

供者或父亲供者的影响，结果显示血型不合父亲供者

中性粒细胞植入时间更快，但 ｃＧＶＨＤ发生率更高，在
移植后生存和复发方面比较差异均无统计学意义。尽

管有研究提示由于 ＡＢＯ血型不合在移植物处理过程
中出现ＣＤ３４＋细胞损失从而导致植入延迟的问题［１６］，

但本研究中ＡＢＯ血型不合并未导致父亲血型不合组
植入延迟。这一结果与我们既往的研究结果相似［３］，

提示在“北京方案”单倍体移植模型下 ＡＢＯ血型不合
对植入速度的影响较低。在本研究中，ＡＢＯ血型不合
并未影响ａＧＶＨＤ，但增加了ｃＧＶＨＤ的发生率，考虑可
能与母亲供者移植联合应用 ＡＴＧ联合小剂量 ＰＴＣＹ
有关［８１３］，但ＡＢＯ血型相合程度对ＧＶＨＤ的影响仍需
大规模研究证实。综上，考虑到本研究中ＡＢＯ血型对
疾病复发率及移植生存并无影响。ＡＢＯ血型不合不
影响父母供者间的选择。

本研究存在一定局限性，我们的研究为单中心回

顾性研究，样本量较少，大样本多中心的前瞻性研究还

有待开展。总之，本研究结果显示尽管血型不合父亲

供者ｃＧＶＨＤ的发生率高，但相较血型相合母亲供者，
其粒细胞植入速度快但对移植预后无明显差异，此结

果仍需临床研究进一步证实。由于 ｈａｐｌｏＨＳＣＴ已成
为普遍应用的移植方式，完善和优化供者选择原则将

有助于进一步提高单倍体移植的疗效。
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（本文编辑：余晓曼）

［摘要］　目的　探索胃癌前病变肠化（ＩＭ）分型与胃镜象及病理象的相关性。方法　选取
１５７例胃癌前病变患者的胃黏膜活检组织进行阿利新蓝过碘酸雪夫氏（ＡＢＰＡＳ）染色，根据ＩＭ分
型，将１５７例患者分为不完全型ＩＭ组７２例和完全型ＩＭ组８５例，比较两组患者的一般资料、胃镜
象、病理象的分布情况。结果　不完全型 ＩＭ组患者 ＩＭ结节积分［（２．２２±２．０８）分］高于完全型
ＩＭ组［（１．４９±１．８５）分，Ｐ＜０．０５］，两组间其余胃镜象积分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
完全型ＩＭ组和不完全型ＩＭ组患者不同活动性炎症程度比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组
间其余病理象结果比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　不完全型 ＩＭ与胃镜下 ＩＭ结节
有关，提示ＩＭ结节可能具有更高的恶变风险；活动性炎症与完全型ＩＭ可能相关，提示炎症细胞浸
润可能与ＩＭ分型具有相关性。
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