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#监测造血干细胞移植"

dZ()

#患者造血功能恢复的临床价值$方法
!

采用
Z

G

5J;.[W7%!""

全自动血细胞分析仪检测
#"

例白血病患者
dZ()

后的
eL(

%

T̂ )

%中性粒细胞绝对计数"

9a(

#%网织红

细胞百分比"

+W)P

#及
,+\

!并对结果进行对比分析$结果
!

#"

例患者移植后
,+\

%

9a(

%

+W)P

%

eL(

%

T̂ )

分别在
!/2&

%

!82&

%

!32"

%

%!2"

%

%/2"0

达到恢复指标$有
3#2#P

"

%8

'

#"

#的患者
,+\

最早达到造血功能恢复的指标$

,+\

达到造血功能恢复指

标的时间要早于
eL(

%

T̂ )

%

9a(

及
+W)P

"

A

&

"2"&

#$

9a(

及
+W)P

达到造血功能恢复指标的天数要早于
eL(

及
T̂ )

"

A

&

"2"&

#$

9a(

与
+W)P

间比较差异无统计学意义"

A

%

"2"&

#$结论
!

,+\

是
dZ()

后造血功能恢复较敏感的指标!可用于

dZ()

后造血功能恢复的监测%病情观察及指导临床治疗$

关键词"造血干细胞移植&评价研究&未成熟网织红细胞分数&造血功能

0-1

!

!"2#3/3

"

4

215562!/'!78#$82%"!%2%&2""/

文献标识码"

9

文章编号"

!/'!78#$8

"

%"!%

#

%&7%&8$7"%

!)&#

3

/$/()$GG&'+1,1,'$%+#(%

3

',-1&%'$()-(1,*&#+&'$)

0

'1&)/

"

#&)'&'$()

,--,%'$)#"%&/,/(-2,G&'(

"

($,'$%/',G%,##'1&)/

"

#&)'&'$()

4+$

%

23'

!

#

&'A'$

5

'#$

%

#

2'(&(#$

#

#

=#@+$

%E

(

!

#

#

-3$

%

&'

!

#

H(#$K"+(O"3$

!

#

!"(=3'1#'

!

$

!PG/'$'1#/2#M+9#:+9

E

G3$:39

#

63$39#/@+?

8

':#/+

,

A2SS'9-+913

#

F3'

5

'$

%

!""!$%

#

G"'$#

&

%P43

8

#9:;3$:+

,

=3>'1#/

2#M+9#:+9

E

K1'3$13

#

4#/'#$=3>'1#/G+//3

%

3

#

4#/'#$

#

2'#+$'$

%

!!/"$$

#

G"'$#

&

#P43

8

#9:;3$:+

,

Q9#$?

,

(?'+$

#

63$39#/@+?

8

':#/+

,

A2SS'9-+913

#

F3'

5

'$

%

!""!$%

#

G"'$#

%

!./'1&%'

!

6.

7

,%'$*,

!

)-16:;5<1

=

><;<?;BA161B>A:>AC;-D1JJ><CF;F;<1BCA-B

G

<;DF>B<1-6

$

,+\

%

16;:>AC><16

=

<?;F;B-:;F

G

-D

EA--07

@

F-0CB16

=

DC6B<1-6>D<;F?;J><-

@

-1;<1B5<;JB;AA<F>65

@

A>6<><1-6

$

dZ()

%

28,'2(9/

!

)-B-J

@

>F;<?;0;<;B<1-6F;5CA<5-D

eL(

#

T̂ )

#

9a(

#

+W)P>60,+\DF-J#"B>5;5-D?;J><-

@

-1;<1B5<;JB;AA<F>65

@

A>6<><1-6E

G

Z

G

5J;.[W7%!"">C<-J><;0?;J>7

<-A-

=G

>6>A

G

I;F2:,/+#'/

!

,+\

#

9a(

#

+W)P

#

eL(>60T̂ )16#"B>5;5F;>B?;0<-<?;F;B-:;F;01601B><-F5-6!/2&

#

!82&

#

!32"

#

%!2"

#

%/2"02,+\163#2#P

$

%8

"

#"

%

-DB>5;5F;>B?;0<?;F;B-:;F;0<?;1601B><-F-D?;J><-

@

-1;515DC6B<1-6><<?;;>FA1;5<2)?;0>

G

5

-DF;B-:;F

G

-D,+\H>5;>FA1;F<?>6eL(

#

9a(

#

+W)P>60T̂ )

$

A

&

"2"&

%

2)?;0>

G

5-DF;B-:;F

G

-D9a(>60+W)P H;F;;>FA1;F

<?>6eL(>60T̂ )

$

A

&

"2"&

%#

EC<<?;01DD;F;6B;E;<H;;6<?;0>

G

5-DF;B-:;F

G

-D9a(>60+W)P ?>06-5<><15<1B>A51

=

61D1B>6B;

$

A

%

"2"&

%

2;()%#+/$()

!

,+\15>6;>FA

G

1601B><-F-D?;J-

@

-1;<1BF;B-:;F

G

>D<;FdZ()>60B>6E;>

@@

A1;0<-J-61<-F?;J-

@

-1;<1B

F;B-:;F

G

>D<;FdZ()

#

-E5;F:;<?;015;>5;B-601<1-6>60

=

C10;<?;BA161B>A<F;><J;6<2

<,

3

4(19/

!

?;J><-

@

-1;<1B5<;JB;AA<F>65

@

A>6<><1-6

&

;:>AC><1-65<C01;5

&

1JJ><CF;F;<1BCA-B

G

<;DF>B<1-6

&

?;J><-

@

-1;<1BDC6B<1-6

!!

造血干细胞移植 $
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#

dZ()

%可以治疗多种血液病)实体肿瘤)免疫缺陷病和重度急

性放射病#而在移植后对造血功能恢复的监测有利于病情的观

察及制订治疗方案#是判定移植成功与否的重要依据'

传统监测造血功能恢复的方法主要是外周血细胞的计数#

如中性粒细胞绝对计数$

>E5-AC<;6;C<F-

@

?1AB-C6<

#

9a(

%)

T̂ )

等#但受外界因素的影响较大'随着流式细胞技术和荧

光技术的发展#新型的血细胞分析仪可将网织红细胞$

F;<1BC7

A-B

G

<;

#

+W)

%分成低荧光强度
+W)

$

\̂+

%)中荧光强度
+W)

$

*\+

%和高荧光强度
+W)

$

d\+

%#未成熟网织红细胞分数

$

1JJ><CF;F;<1BCA-B

G

<;DF>B<1-6

#

,+\

%为
*\+

和
d\+

之和#表

示幼稚细胞占总
+W)

的百分比*

!7%

+

'研究表明#重度骨髓抑制

后造血功能恢复开始于红细胞系统#红细胞植入早于粒系系统

的重建#

,+\

是造血系统抑制后造血系统恢复的较敏感指

标*

#7&

+

'为探讨
,+\

在
dZ()

中造血功能恢复的临床意义#本

研究使用
Z

G

5J;.[W7%!""

血细胞分析仪对空军总医院
#"

例

白血病患者
dZ()

后的
,+\

进行动态检测#现报道如下'

=

!

资料与方法

=2=

!

一般资料
!

空军总医院
#"

例白血病
dZ()

患者#男
%!

例#女
3

例&年龄
#

!

$8

岁#中位
%$2&

岁'其中#急性淋巴细胞

白血病$

9̂ ^

%

!"

例#急性髓细胞白血病$

9*̂

%中
*

!

)

*

$>

)

*

$E

)

*

&

各
!

例#慢性粒细胞白血病$

(*̂

%

#

例#再生障碍性贫

血$

99

%

'

例#红白血病
%

例#急性粒单核细胞白血病$

*

$

%

!

例#急性单核细胞白血病$

*

&

%

!

例#骨髓增生异常综合征

$

*XZ

%

!

例#继发性骨髓纤维化$

Z*\

%

!

例'

=2>

!

方法

=2>2=

!

检测方法
!

采用希森美康
Z

G

5J;.[W7%!""

全自动血

细胞分析仪)配套试剂及全血质控物'患者从移植前
!0

至监

测结束每天抽取静脉血
%Ĵ

注入真空抗凝管$

WX)97]%

%混

匀#严格按仪器操作规程对标本进行
eL(

)

T̂ )

)

9a(

)

+W)P

及
,+\

等检测#标本检测在
!?

内完成'

=2>2>

!

造血功能恢复的指标*

/7'

+

!

从患者接受移植术开始#依

据
eL(

%

#2"i!"

3

"

^

)

T̂ )

%

&"i!"

!%

"

^

)

9a(

%

"2&i

!"

3

"

^

)

+W)P

%

"2&P

)

,+\

%

"2%

分别作为造血功能恢复的

$8&%

重庆医学
%"!%

年
3

月第
$!

卷第
%&

期



指标'

=2?

!

统计学处理
!

采用
ZTZZ!'2"

统计软件对数据进行分

析#

eL(

)

9a(

)

T̂ )

)

+W)P

及
,+\

两两比较用两组独立样本

的
:

检验#以
A

&

"2"&

为差异有统计学意义'

>

!

结
!!

果

#"

例患者
dZ()

后
eL(

)

T̂ )

)

9a(

)

+W)P

及
,+\

的恢

复情况见表
!

'患者移植后
eL(

)

T̂ )

)

9a(

)

+W)P

及
,+\

处于低值#其中
9a(

和
,+\

最低为
"

#随着患者造血功能的逐

步恢复#

,+\

在移植后
!/2&

$

'

!

%$

%

0

达到
"2%

#

9a(

于
!82&

$

!"

!

%'

%

0

达到
"2&i!"

3

"

^

#

+W)P

在
!32"

$

!!

!

#"

%

0

达到

"2&P

#

eL(

在
%!2"

$

!%

!

#"

%

0

达到
#2"i!"

3

"

^

#

T̂ )

在
%/2"

$

!#

!

#'

%

0

达到
&"i!"

!%

"

^

'

,+\

达到恢复指标天数短于

eL(

)

T̂ )

)

9a(

及
+W)P

$

A

&

"2"&

%#

9a(

及
+W)P

达到造

血功能恢复指标的天数要低于
eL(

及
T̂ )

$

A

&

"2"&

%#而

9a(

与
+W)P

恢复时间比较#差异无统计学意义'

/2'P

$

%

"

#"

%的患者
T̂ )

首先升至恢复指标#而有
3#2#P

$

%8

"

#"

%的患

者
,+\

最先升至恢复指标'

表
!

!!

dZ()

后
eL(

#

T̂ )

#

9a(

#

+W)P

及
,+\

!!!!

达到恢复指标时间$

0

%

诊断
eL( 9a( T̂ ) +W)P ,+\

99 !$

!

%' !%

!

%' !'

!

%8 !#

!

%' !"

!

%$

(*̂ !'

!

%8 !/

!

%# %!

!

#" !/

!

%$ !$

!

!3

Z*\ %" %" #" !3 !'

9*̂ !'

!

%3 !&

!

%' !8

!

## !&

!

%8 !#

!

%$

9̂ ^ !%

!

%/ !"

!

%$ !#

!

#% !!

!

%& '

!

%!

*

$

!/ !# %" !& !"

*

&

%% %% %' %! !3

红白血病
!#

!

%" !%

!

!8 !&

!

%& !#

!

!3 !%

!

!/

*XZ #" %# #' #" %#

范围
!%

!

#" !"

!

%' !#

!

#' !!

!

#" '

!

%$

中位数
%!2"

>E

!82&

>

%/2"

>E

!32"

>

!/2&

!!

>

!

A

&

"2"&

#与
,+\

比较&

E

!

A

&

"2"&

#与
9a(

)

+W)P

比较'

?

!

讨
!!

论

dZ()

泛指将各种来源的正常造血干细胞在患者接受超

剂量放)化疗后#通过静脉输注移植入受体内#以替代原有的病

理性造血干细胞#最终实现造血重建和免疫重建'传统的

dZ()

后造血系统的重建观察指标如
9a(

)

T̂ )

等受影响较

大#作为移植后造血功能恢复的评价指标有其局限性*

8

+

'

+W)

是晚幼红细胞脱核后到成熟红细胞之间的过渡细胞#因幼稚

+W)

有大量
+a9

显示较强的嗜色性和光散射性#显示高荧光

度值'当移植患者造血受到刺激时#大量幼稚
+W)

从骨髓释

放入外周血#

,+\

值相应增高#因此
,+\

能够反映骨髓红系造

血功能#是判断贫血和相关疾病疗效的重要指标*

37!!

+

'郭振涛

等*

!%

+研究表明#

,+\

能准确)敏感地反映患者应用重组人促红

细胞生成素$

F;B-JE16>6<?CJ>6;F

G

<?F-

@

-1;<16

#

FdCWTc

%以后

骨髓的造血状况#能够成为肾性贫血患者应用
FdCWTc

后早

期疗效监测的有效指标'

本研究结果表明
#"

例患者
dZ()

后最先升高并达到恢

复指标的为
,+\

#时间要早于
eL(

)

T̂ )

)

9a(

及
+W)P

#且

有
3#2#P

的患者
,+\

最早达到造血功能恢复的指标&

9a(

及

+W)P

达到造血功能恢复指标的时间要低于
eL(

及
T̂ )

#而

9a(

与
+W)P

达到恢复指标的时间比较#差异无统计学意义

$

A

%

"2"&

%'研究结果说明#患者移植后造血功能得到增强#

骨髓生成
+W)

的能力显著提高#较为幼稚的
+W)

显著增多#

而幼稚
+W)

水平的改变一般比移植患者的
eL(

)

T̂ )

)

9a(

)

+W)P

及临床症状的改变要提早出现'本研究结果可以看出#

eL(

及
T̂ )

作为造血功能恢复的监测指标并不适宜#而
,+\

是较为敏感的能够反映患者机体造血功能恢复情况的指标'

);5<>

等*

!#

+观察骨髓移植和外周血
dZ()

患者的
d+\

变化#

发现在
9a(

上升前
%

!

'0

#

d+\

就已增加#与本研究结果相

一致'

*-A16>

等*

!$

+认为
,+\

可作为可靠的异体
dZ()

后造

血功能的预测因子'虽然
9a(

及
+W)P

在反映机体造血功

能恢复的时间上较
,+\

略有滞后#但作为目前常用的监测移

植患者造血功能恢复的指标#它们仍具有重要的参考价值'有

研究表明把
,+\

和
9a(

联合起来作为观察
dZ()

后造血功

能恢复的指标将更有效#其符合率也将提高至
3"P

以上*

!&

+

'

综上所述#在
dZ()

后#

,+\

的变化均明显早于
eL(

)

T̂ )

)

9a(

及
+W)P

#是观察
dZ()

后造血功能恢复的敏感

指标#对于
dZ()

后造血功能恢复的监测)病情观察及指导临

床治疗有重要的应用价值'
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左右腰痛明显缓解'

近年来多数学者又主张手术治疗'手术治疗优点!可以较

彻底地清除病灶&术后送病理检查)细菌培养和药敏试验#根据

药敏试验使用敏感抗菌药物&局部可行闭式冲洗引流&感染可

早期得到控制#疼痛早期缓解&植骨内固定术后早期可在支具

保护下床适当活动'本文手术组患者多于术后
%

周左右疼痛

即明显缓解#

WZ+

)

(+T

随之降至正常'与非手术组比较具有

较大优势'

VC16-6;5d16-

4

-5>

等*

!"

+提出手术治疗的
#

个基本

原则!$

!

%彻底清除病灶&$

%

%感染区域应保证充足的血运以利

组织愈合&$

#

%保存脊柱的稳定性'因此#目前多倾向于在病灶

清除植骨后同时行内固定术#坚强的脊柱内固定有利于植骨融

合'

;̂;

等*

!!

+认为单纯病灶清除)植骨而不行内固定#易导致

骨块吸收)移位)椎间隙塌陷等#导致脊柱稳定性差#后凸畸形

加大'多数学者担心椎间隙感染置入内固定会使感染难控制#

术后易复发'

1̂J

等*

!%

+发现术后复发率与内固定无关'关于

手术入路#目前多采用前入路病灶清除植骨联合前路"后路内

固定术#并可明显改善和维持脊柱矢状面的序列*

!%7!#

+

'

;̂;

等*

!$

+报道经后路病灶清除)椎间植入自体髂骨辅加椎弓根钉

内固定治疗
!8

例化脓性脊柱炎获得成功'本组手术病例中#

!%

例行前路病灶清除植骨联合后路内固定术#

!$

例行后路病

灶清除植骨联合内固定术'两组术后腰痛明显缓解时间)

WZ+

)

(+T

降至正常时间)平均住院时间比较#差异无统计学意

义$

A

%

"2"&

%'然而前入路虽暴露清楚)清创彻底#能避开脊

髓和神经根#避免感染向椎管内蔓延#但盆腹腔结构复杂#手术

难度大'联合入路有两个切口#创伤大'后入路手术操作简

单#为大多数脊柱外科医生所熟悉#且用一个切口即完成病灶

清除)植骨和内固定术#减少了创伤#缩短了手术时间'但后入

路需牵拉脊髓和神经根方可进行操作#暴露有限'对病灶破坏

主要在前方#椎旁有脓肿者#可采取前入路以便彻底清除病灶'

综上所述#本研究认为手术治疗腰椎间隙感染较非手术治

疗能早期缓解疼痛#使感染尽早得以控制#缩短住院时间'但

手术治疗费用较非手术治疗昂贵'对年纪轻)腰痛不明显者#

无脊髓神经根受压症状者#无明显中毒症状者可先行非手术治

疗'对短期非手术治疗无效)腰痛剧烈)感染中毒症状重)椎旁

有明显脓肿形成者#有脊髓神经根受压迫症状者#有基础疾病

或年纪较大不能较长时间卧床者#可采取手术治疗'建议在病

灶清除同时行椎间植骨内固定术#手术入路可根据患者病情及

医师自身手术技术酌情选择'
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