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真菌*免疫抑制及抗肿瘤作用#因无
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类药物常见

的肾及神经毒性而被广泛应用于实体器官移植后
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的防治'
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)目前国内外已有研究表明西罗

莫司用于
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后
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的防治具有良好疗效'
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可抑制
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细胞的增殖及活化#减少细胞因子释放及促

进
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=调节性
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细胞活化#从而发挥免疫抑

制作用'
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基于以上研究表明芦可替尼和西罗莫司均能增

加调节性
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细胞数量和活性'
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#可能发挥协同作用#

更好地发挥抗
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作用'
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)笔者创新性使用芦可

替尼 联 合 西 罗 莫 司 预 防 同 胞 全 相 合
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后
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#以期在降低
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发生率的同时#减少疾

病复发及机会感染的风险)

本研究中所有患者均成功造血重建#
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Ô 9:4

发生率
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出现
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级肝脏
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后胆红素降至正常)整体而言#
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发生率及严重程度低#明显低于经典预防方案
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的
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级
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发生率)纳入本研究中有
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例患

者移植前为未缓解状态#随访时间内嵌合状态均为完

全供者型#微小残留阴性#未见复发迹象#
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内
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#近期效果满意)

本研究中出现的主要并发症包括植入综合征*
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*巨细胞病毒感染及肺部感染#其中植入综合征
1

例#
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例#巨细胞病毒感染
1

例#肺部感染
$

例#经

对症处理后均好转#并未影响造血重建)

1

例患者移

植前伴有肺部感染#在加强抗感染的前提下均顺利完

成移植并成功造血植入#说明本研究预防方案安全有

效#不良反应可耐受)

本研究的初步近期结果表明#芦可替尼联合西罗

莫司预防
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后
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#疗效可#安全#不良反应

可耐受)因本研究为单中心非随机对照研究#样本量

低#随 访 时 间 短#未 能 对 长 期 效 果#如 复 发 率*
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*毒性反应进行全面分析#存在较大局限性#

下一步应开展多中心前瞻性随机对照临床研究#扩大

样本量#监测长期临床指标#以进一步验证该方案的

疗效)
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