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子水平，促进呼吸道黏膜功能恢复，从而稀释呼吸道内痰液浓

度，降低临床吸痰难度，使大部分患者可自行排出痰液、减少吸

痰次数，进而促进病情好转。

综上所述，人Ｉｇ联合谷氨酰胺治疗老年ＳＰ效果显著，可有
效促进临床症状改善，降低感染风险，显著抑制 ＨＭＧＢ１／ＩＬ１７
信号通路传导，提高机体免疫力，改善痰液性状。

参 考 文 献

［１］高春，高丽华，赵军，等．不同纤维支气管镜肺泡灌洗液量对重症肺
炎的疗效和病原学检测结果的影响［Ｊ］．临床内科杂志，２０２１，３８
（７）：４８９４９０．

［２］李涛，宋超，王妍．血清ｐｒｅｓｅｐｓｉｎ、Ｇｈｒｅｌｉｎ及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分评估老
年重症肺炎患者预后的价值研究［Ｊ］．国际检验医学杂志，２０２２，４３
（８）：９４０９４４．

［３］陆伟霞．利奈唑胺注射液联合低分子肝素和谷氨酰胺治疗重症肺
炎的临床研究［Ｊ］．中国医学创新，２０１９，１６（１９）：４６４９．

［４］ＭｉｋｏｃｚｉｏｖａＩ，ＧｒｅｉｆｆＶ，ＳｏｌｌｉｄＬＭ．Ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｇｅｒｍｌｉｎｅｇｅｎｅｖａｒｉａ
ｔｉｏｎａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｏｎｈｕｍａｎｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＧｅｎｅｓＩｍｍｕｎ，２０２１，２２（４）：
２０５２１７．

［５］瞿介明，曹彬．中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（２０１６年

版）［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１６，３９（４）：２５３２７９．
［６］ＭａｒｔｉｎＬｏｅｃｈｅｓＩ，ＴｏｒｒｅｓＡ．Ｎｅｗｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ

ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｕｌｍＭｅｄ，２０２１，２７（３）：２１０２１５．
［７］陈皓伦，崔志新，唐绮云，等．早期肠内营养在重症肺炎并胃肠功能

障碍患者中的应用［Ｊ］．海南医学，２０２２，３３（２）：１６６１６８．
［８］惠晓君，齐玉敏，王品，等．人免疫球蛋白联合拉氧头孢钠治疗新生

儿感染性肺炎的临床研究［Ｊ］．现代药物与临床，２０２１，３６（１０）：
２０９８２１０２．

［９］方昌全，徐丽敏，邹丽，等．重症肺炎患者Ｔｈ１７及 Ｔｒｅｇ相关细胞因
子的动态变化［Ｊ］．临床肺科杂志，２０２２，２７（５）：６６５６６７．

［１０］ＺｈｏｕＬ，ＬｉＹ，ＸｕＺ，ｅｔａｌ．ＩｎｃｒｅａｓｅｄＴｏｔａｌＳｅｒｕｍＩｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎＥＩｓ
ＬｉｋｅｌｙｔｏＣａｕｓｅＣｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆＭｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅＰｎｅｕｍｏｎｉａ
ｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２１，２４（１１）：７８３．

［１１］张泽莲，刘培俊，陈娟，等．桑黄素通过抑制 ＨＭＧＢ１／ＴＬＲ４／ＮＦκＢ
通路改善重症肺炎大鼠肺损伤［Ｊ］．免疫学杂志，２０２２，３８（６）：４７８
４８６．

［１２］柴明思．多沙普仑联合无创通气对重症肺炎合并呼吸衰竭患者血
清ｓＴＲＥＭ１、ＨＭＧＢ１水平的影响［Ｊ］．吉林医学，２０２２，４３（３）：
７２９７３１．

（收稿日期：２０２３０５１２）

（本文编辑：余晓曼）

　 　患者，男，１７岁，因“发现皮肤瘀点、瘀斑５个半月”于
２０１９年８月３０日入院。患者自诉２０１９年３月１５日发现皮肤
瘀点、瘀斑，外院血常规：ＷＢＣ计数正常，血红蛋白（Ｈｂ）８３ｇ／Ｌ，
ＰＬＴ计数３１×１０９／Ｌ；行骨髓涂片、骨髓活检等（具体结果不详）
检查后诊断为骨髓增生异常综合征（ＭＤＳ）伴多系血细胞发育
异常，口服达那唑（每次０．２ｇ、每日３次）治疗５个月余效果不
佳，间断输注ＰＬＴ，为求进一步治疗转入我院。既往体健，家族史
无特殊。体格检查：身高１８５ｃｍ，体重８５ｋｇ，体表面积２．１ｍ２。
贫血貌，皮肤散在出血点，其他无明显异常。实验室检查：血常

规：ＷＢＣ计数正常，Ｈｂ１０８ｇ／Ｌ，ＰＬＴ计数１８×１０９／Ｌ。骨髓涂
片结果：有核细胞增生活跃，原粒５％、红系２１．５％、原单１０％、
幼单１６％；流式细胞学支持该群细胞为髓系来源。急性髓系白
血病（ＡＭＬ）融合基因检查结果阴性。染色体：４６，ＸＹ［２３］。入院
诊断：ＡＭＬ（ＭＤＳ转化）。予ＣＡＧ（盐酸阿柔比星２０ｍｇｄ１、３、５、
７，阿糖胞苷每次２０ｍｇ、每１２小时１次、ｄ１～１４，重组人粒细胞
集落刺激因子 ３００μｇ、ｄ０～１４）方案化疗１疗程，化疗结束２周
复查骨髓涂片：有核细胞增生明显活跃，原粒１％、原单６．５％、
幼单１２％。经患者及家属同意后行非血缘脐带血造血干细胞移

植（ＵＣＢＴ）。供、受者配型数据见表１。预处理方案：放射治疗
（ＴＢＩ）＋环磷酰胺（Ｃｙ）＋阿糖胞苷（Ａｒａｃ）＋氟达拉滨（Ｆｌｕ）＋抗
人Ｔ细胞兔免疫球蛋白（ＡＴＧ）＋司莫司汀（ＭｅＣＣＮＵ），予环孢
素（ＣＳＡ）＋吗替麦考酚酸酯＋甲氨蝶呤 ＋重组抗 ＣＤ２５人源化
单克隆抗体预防急性移植物抗宿主病（ａＧＶＨＤ）。２０１９年１０月
２４日患者回输双份非血缘脐带血造血干细胞，输注当天定义为
０１ｄ，回输后第１天为＋１ｄ，以后依次递推，＋２０ｄ中性粒细胞植
活，＋２５ｄＰＬＴ植活，＋３１ｄ血常规恢复正常。ＵＣＢＴ后６０ｄ内仅
出现肝脏ａＧＶＨＤⅠ度、巨细胞病毒（ＣＭＶ）血症，经对症治疗均缓
解。ＵＣＢＴ后多次行骨髓穿刺检查均为白血病完全缓解（ＣＲ）
状态。２０１９年１１月８日移植后供受者嵌合率检测：受者自身来
源细胞所占比例为１６％，脐带血ＪＸ２０１３１１２１００３来源细胞所占比
例为６２％，脐带血 ＪＸ２０１５１０２４００４来源细胞所占比例为２２％，
以后分别于２０１９年１１月２７日、１２月２５日、２０２０年２月１７日、
４月１７日、５月２５日、６月２２日、７月１５日、９月７日、１０月１０日、
２０２１年１月２５日行第２～１１次移植后供受者嵌合率检测：受者
自身来源细胞所占比例均为０％，脐带血 ＪＸ２０１３１１２１００３来源
细胞所占比例分别为８４％、７５％、６５％、８１％、５３％、５７％、５９％、
７２％、７５％及７６％，脐带血 ＪＸ２０１５１０２４００４来源细胞所占比例分
别为１６％、２５％、３５％、１９％、４７％、４３％、４１％、２８％、２５％及２４％。
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表１　供、受者人类白细胞抗原（ＨＬＡ）分型和血型检测结果

供、受者 性别
ＨＬＡ分型

Ａ Ｂ ＤＲ
血型

ＡＢＯ Ｒｈ
相合

位点数

有核细胞计数

（×１０７／ｋｇ）
ＣＤ３４＋计数
（×１０５／ｋｇ）

患者 男 ０２∶０１ ０２∶０１ ４４∶０２ ５１∶０１ ０７∶０１ １１∶０１ Ｏ Ｄ － － －
脐带血ＪＸ２０１５１０２４００４ 女 ０２∶０１ ０２∶０１ ４４∶０２ ５１∶０１ ０９∶０１ １１∶０１ Ｂ Ｄ ５ １．６３ ０．４７
脐带血ＪＸ２０１３１１２１００３ 女 ０２∶０１ ２４∶０２ ３５∶０１ ５１∶０１ ０７∶０１ １１∶０１ Ｏ Ｄ ４ ２．１８ ０．６７

２０２０年４月１０日血常规：ＷＢＣ计数５．３３×１０９／Ｌ，Ｈｂ１０９ｇ／Ｌ、
ＰＬＴ计数７２×１０９／Ｌ，网织红细胞０．１％，血涂片未见破碎红细胞；
生化功能：ＡＬＴ１５２．１Ｕ／Ｌ，ＡＳＴ９１．４Ｕ／Ｌ，乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）
５０１．８Ｕ／Ｌ，总胆红素３７．３８ｍｍｏｌ／Ｌ，间接胆红素１９．９１ｍｍｏｌ／Ｌ，
直接胆红素１４．４１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐 ４８．８μｍｏｌ／Ｌ。溶血试验：抗
Ｃ３抗体及抗ＩｇＧ抗体均阳性。意外抗体筛查阳性，抗筛 Ｉ、Ⅱ、
Ⅲ均阳性；血清促红细胞生成素水平＞７５０ＩＵ／Ｌ，抗核抗体谱结
果正常。２０２０年４月１７日骨髓涂片结果：有核细胞增生活跃，
粒系增生以中晚期细胞为主，红系未见，巨核细胞１５只，为颗粒
型，ＰＬＴ少见。骨髓单个核细胞 Ｃｏｏｍｂｓ分型试验结果为阴性。
补充诊断：血型转变、继发性自身免疫性溶血性贫血（ＡＩＨＡ）、继
发性纯红细胞再生障碍性贫血（ＰＲＣＡ）。２０２０年３月３１日 ～
４月２３日患者Ｈｂ水平从１２１ｇ／Ｌ进行性快速下降至４９ｇ／Ｌ。患
者血型多次转变见表２。２０２０年４月２３日～１０月２６日先后予
患者ＣＳＡ、甲泼尼龙琥珀酸钠、西罗莫司、静注人免疫球蛋白、司
坦唑醇、十一酸睾酮、血浆置换等治疗，均未见明显效果，共输注

Ｏ＋型洗涤红细胞１１０单位，Ｈｂ水平最低降至２４ｇ／Ｌ，多数维持
在４０ｇ／Ｌ左右，５次骨髓细胞形态学涂片结果均显示红系＜５％；
期间合并低蛋白血症、大量心包积液、胸腹腔积液、心力衰竭、肺

部感染、鼻窦感染、呼吸衰竭、ＣＭＶ血症、类固醇糖尿病、急性肾
损害、视网膜脱离等多种并发症，未发生移植后血栓性微血管病

及ａＧＶＨＤ。２０２０年１０月２６日后患者Ｈｂ水平逐渐上升并脱离
输注红细胞，多次复查血型均为 Ｂ型，ＲｈＤ（＋），不规则抗体均
为阴性，抗ＩｇＧ抗体及抗Ｃ３抗体多次复查持续阳性。
　　讨　　论

异基因造血干细胞移植（ａｌｌｏＨＳＣＴ）是目前唯一能根治
ＭＤＳ的方法［１］，尤其是ＭＤＳ转化ＡＭＬ未获得ＣＲ时，可以进行
挽救ａｌｌｏＨＳＣＴ［２］。脐带血干细胞是很好的造血干细胞来源，尤
其是非亲缘及骨髓库供者来源，更显得尤为重要和珍贵。本文

介绍了１例超重ＡＭＬ（ＭＤＳ转化）患者经化疗未缓解，因未找到
骨髓库及亲缘供者来源，单份脐带血ＣＤ３４＋数量不足，为求生存
选择双份ＵＣＢＴ，最后发生血型转变等一系列并发症。临床上
ＡＩＨＡ的病因可能是特发性／原发性（５０％）或继发于淋巴增殖综
合征（２０％）、自身免疫性疾病（２０％）、感染及肿瘤［３］，而 ａｌｌｏ
ＨＳＣＴ发生ＡＩＨＡ、ＰＲＣＡ常见病因是血型不合。本例患者双份脐
带血均在体内植活，双份脐带血双植入呈共同嵌合状态，随着

双份脐带血嵌合率的高低起伏变化，患者发生血型转变继发

ＡＩＨＡ、ＰＲＣＡ，给予多种治疗均未见明显效果，考虑与患者多次反
复的类似“拉锯式”血型转变有关，具体免疫机制尚待进一步研

究。虽然经积极治疗最终被成功救治，但多次血型转变明显降

低了患者的生活质量，增加了经济负担和生活痛苦。尽管大部

分双份ＵＣＢＴ仅１份脐带血独立植活，但仍存在双份脐带血共同
嵌合长期双植入概率，目前医学上还没有办法能解决双份脐带

表２　患者血型抗原抗体变化

时间
ＡＢＯ血型

血型（卡式法） Ａ抗原 Ｂ抗原
血型抗体

Ａ抗体 Ｂ抗体
２０１９年１１月７日 Ｏ 未检出 未检出 检出 检出

２０１９年１１月２７日 Ｏ 未检出 未检出 检出 检出

２０１９年１２月２５日 Ｏ 未检出 未检出 检出 检出

２０２０年４月１０日 Ｂ 未检出 检出 检出 未检出

２０２０年４月１７日 转换中 未检出 检出 未检出 检出

２０２０年４月２２日 转换中 未检出 检出 检出
检出，

但较弱

２０２０年５月２日 反定Ｂ型
正定Ｂ抗原较弱 未检出

检出，

但较弱
检出 未检出

２０２０年５月１２日 转换中 未检出
检出，

但较弱
未检出 未检出

２０２０年５月２２日 转换中 未检出 未检出 未检出 未检出

２０２０年６月３日 正定Ｏ型
反定Ｂ抗体减弱 未检出 未检出 检出

检出，

但较弱

２０２０年６月１２日 转换中 未检出 未检出 检出 未检出

２０２０年６月２２日 正定Ｏ型
反定Ｂ抗体减弱 未检出 未检出 检出

检出，

但较弱

２０２０年７月１５日 反定Ｂ型
正定Ｂ抗原减弱 未检出

检出，

但较弱
检出 未检出

２０２０年７月２２日 正定Ｏ型
反定Ｂ抗体减弱 未检出 未检出 检出

检出，

但较弱

２０２０年９月９日 转换中 未检出 未检出 检出 未检出

２０２０年１０月９日 反定Ｂ型
正定Ｂ抗原减弱 未检出

检出，

但较弱
检出 未检出

２０２０年１０月２６日 Ｂ＋ 未检出 检出 检出 未检出

２０２０年１１月１７日 Ｂ＋ 未检出 检出 检出 未检出

２０２１年１月１２日 Ｂ＋ 未检出 检出 检出 未检出

２０２１年２月２１日 Ｂ＋ 未检出 检出 检出 未检出

血双植入后摒弃１份的难题，只能静观其变并对症治疗。总结
经验教训，我们认为：双份 ＵＣＢＴ除关注 ＨＬＡ分型和脐带血细
胞数量外，应尽量选择与患者相同血型的脐带血干细胞，尤其

应选择双份血型相同的脐带血，以降低双份脐带血双植入发生

血型多次转变的概率并减少相关并发症的发生。
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