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&&第#+届亚太国际造血干细胞移植会议是亚
太造血干细胞移植协作组织!HÊRF"举办的一年
一度的国际性会议#于!"#$年#"月#,日-#+日
在杭州举行#会议由浙江大学*国家自然科学基金
委员会联合主办) 会议共收到论文投稿)'"篇#

其中包括口头报告论文$+篇*壁报展示论文!""

篇等) 大会邀请了来自欧洲造血干细胞移植协作
组织! .̂ RF"*美国造血干细胞移植协作组织
!HV R̂F"*国际造血干细胞移植协作组织
!g R̂F"等组织的#+位专家作了大会特邀报告#

来自!"多个国家和地区的近千名专家代表就造
血干细胞移植领域内的不同专题进行了深入的讨
论与交流) 以下就该次会议中的热点议题作一
简介)

:;异基因造血干细胞移植预处理方案
&&法国巴黎皮埃尔与玛丽居里大学圣安东

尼医院血液及细胞治疗科主任*.̂ RF主席R@<=O

教授报告了异基因造血干细胞移植前降低强度预
处理方案的最新进展) 在异基因造血干细胞移植
中#预处理方案的选择对移植的成功与否起关键
作用#相较于传统的清髓性预处理方案#降低强度
的预处理方案毒性低#并能增强移植物抗肿瘤效
应#从而在降低预处理相关病死率的同时减少复
发#减少自体造血干细胞移植的年龄限制#扩大造
血干细胞移植治疗范围#因此引起了业内广泛关
注) 在采用降低强度预处理方案异基因造血干细
胞移植中#白消安! 6̂"与氟达拉滨!X26"及抗胸
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腺细胞球蛋白!HFZ"联用的预处理方案在高风
险急性白血病患者移植中发挥了有效的抗肿瘤作
用#大大改善患者移植预后) R@<=O教授指出#降
低强度的预处理方案对异基因造血干细胞移植的
影响非常复杂#还需要更多更深入的临床和基础
研究) 来自美国德克萨斯大学的H;98ABB@;教授
带领的研究组研究结果表明#对急性粒细胞白血
病患者进行造血干细胞移植前采用连续$天的氟
达拉滨和白消安联合预处理方案!X26%̂6$ "#

#"" 9内移植预处理相关病死率为!] e$]#)年
无病生存率和总生存期均明显高于连续!天的白
消安与环磷酰胺联用方案! 6̂(O!"#在此基础上
加用二代核苷类似物氯法拉滨可进一步改善预
后'#(

) 同时#对!!'例急性粒细胞白血病或骨髓
增生异常综合征患者采取这一预处理方案的临床
试验结果显示#根据药动学监测给予白消安治疗
可进一步改善移植结果) 该项试验表明#将白消
安与核苷类似物如氟达拉滨等联用#并采用个体
化给药方法的方案已获得明显效果#值得进一步
的研究)

<;半相合造血干细胞移植
异基因造血干细胞移植是恶性血液系统疾病

的一种治愈性治疗方法#然而传统移植需要供受
者YIH抗原完全匹配#这在普通人群中的相合率
为几万分之一#而半相合造血干细胞移植大大拓
宽了供者来源#使几乎每一例患者都能找到合适
的供者#在临床上具有极其重要的意义) 有关半
相合造血干细胞移植的最新进展报告也成为了此
次会议的一大亮点) 来自中国北京大学血液学研
究所的王昱等'!( 总结了北京大学人民医院
!""!-!"#"年间#!#"例单倍体亲缘供受者的临
床资料#为如何在多个符合条件的候选人中确定
最佳的供者提供了借鉴) 研究结果表明#YIH相
合度与移植疗效及移植物抗宿主病的发生无明显
相关性#而供者的年龄和亲缘关系会对移植疗效
产生影响) 年轻供者! m)"岁"较年长供者在移
植物抗宿主病*非复发相关病死率和总生存率方
面均更有优势#父亲供者相对母亲供者具有更低
的移植物抗宿主病发生率和非复发相关病死率以
及更好的总生存率和无疾病生存率#子女供者非
复发相关病死率和总生存率优于同胞供者#因此#

在半相合造血干细胞移植中#选择年轻*男性*子

女供者更具优势) 陆道培血液肿瘤中心主任吴彤
报告了采用ZJH(%)方案!Z%Z%(VX动员#J%强化
免疫抑制#H%HFZ应用#(%骨髓和外周血结合#)%

第三方供者细胞输注"进行亲缘YIH半相合移植
的结果) 其小组以往的研究结果表明#在ZJH(

方案基础上采用无关供者的脐带血作为第三方供
者细胞输注可明显降低半相合骨髓移植后急性移
植物抗宿主病及治疗相关死亡发生率')(

) 而在
此次研究中#小组采用YIH半相合无关供者的骨
髓作为第三方供者细胞输注#研究收集!"#!年$

月-#!月间,'名采用ZJH(%)方案进行YIH半
相合移植患者#中位年龄#,!' e'#"岁#疾病类型
包括急性粒细胞白血病*急性淋巴细胞白血病*骨
髓增生异常综合征*淋巴瘤*慢性粒细胞白血病
等#移植后按照# /I*QP的剂量立即输入来自
YIH半相合第二供者的骨髓作为第三方供者细
胞) ,)例患者成功植入#白细胞和血小板植入中
位时间分别为#' 9和#) 9#

-

e

/

级急性移植物
抗宿主病和重度慢性移植物抗宿主病发生率分别
为#$\, ]和!#\)]#非复发病死率及#"" 9内治
疗相关病死率为#"\,]和#\)]## 年内无白血
病生存率和总生存率为,,\C] 和C#\+]) 试验
结果表明#采用ZJH(%)方案的亲缘YIH半相合
移植可取得与YIH全相合移植相同的移植效果#

输入YIH半相合第二供者的骨髓作为第三方供
者细胞可减少急性移植物抗宿主病和治疗相关死
亡的发生率)

浙江大学医学院附属第一医院的黄河教授在
会中展示的半相合亲缘供者造血干细胞移植
!YGN%YV(F"新方案临床研究成果备受瞩目) 黄
河教授带领的研究小组分析了去除F细胞的
YGN%YV(F联合低剂量HFZ的新方案的移植效
果#并将去F细胞的YGN%YV(F与同期进行的去
F细胞的全相合同胞供者造血干细胞移植!RVN%

YV(F"及无关供者造血干细胞移植!UGN%YV(F"

进行了前瞻性比较研究) 研究收集了!""C-

!"#)年间该骨髓移植中心进行移植的)"' 例患
者#YGN%YV(F组的重度急性移植物抗宿主病和
无复发相关病死率较RVN%YV(F组高#但与
UGN%YV(F组相比无明显区别$在高风险患者中#

YGN%YV(F*RVN%YV(F*UGN%YV(F组患者的'

年内复发率分别为#'\$]*!C\!]*$+\+]#提示
YGN%YV(F可发挥更强大的移植物抗白血病效
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应) 结果证明去除F细胞的YGN%YV(F联合低
剂量HFZ可获得与YIH全相合非亲缘造血干细
胞移植相似的移植效果#并且能改善高风险白血
病患者的预后'$(

) 此项研究证明了新方案下的
半相合造血干细胞移植安全有效#可以作为白血
病的一线治疗方式#能使更多的高危白血病患者
获益)

=;造血干细胞移植的长期随访
来自日本庆应义塾大学的HÊRF主席

WQ0/@=@教授对接受了造血干细胞移植的患者治
疗后的长期随访情况做出了总结) 过去$"年里#

移植技术及移植后护理水平的进步大大提高了
YV(F患者的生存率#然而复发及移植后并发症
仍是影响长期生存的重要因素) 此外#移植后第
二肿瘤的发生是导致造血干细胞移植后患者远期
死亡的重要原因#移植后长期生存的患者#"年内
发生新发实体肿瘤的概率为#] e_]#是正常对
照人群的! e) 倍#其中老年患者的这一概率更
高''(

) 另一方面#移植后心血管并发症引起越来
越多的重视#据报道#造血干细胞移植后#'年内
有,]的患者并发心血管疾病#发生移植后心血
管并发症的危险因素包括胸部区域放射治疗!

#

!"" :ZO"*使用蒽环类药物*高血压*血脂异常*糖
尿病等'_(

#同时#移植后的生活方式也对心血管
疾病的发生产生重要影响',(

) !"#! 年最新指南
提出应在亚洲各个国家建立更加完善的移植资源
和基础设施支持分配系统#增强移植中心与社区
医疗服务提供者的交流#改善造血干细胞移植后
患者的长期生存和生活质量'C(

) 同时#WQ0/@=@

教授提出#移植后采取早期检查和治疗的预防性
措施对YV(F后患者的长期生存起重要作用#深
入研究移植后迟发性并发症的发生机制也将有利
于更好的早期监测和预防)

@;骨髓增生异常综合征患者的异基因造血干细
胞微移植
&&微移植自其概念的提出以来便引起业界广泛
的关注) 与传统造血干细胞移植相比#微移植具
有抗白血病作用强*造血恢复快*安全简便*治疗
相关并发症少#且不受患者年龄*配型限制等优
势) 目前微移植已在淋巴瘤*急性粒细胞白血病
患者临床试验中显示出了良好的临床效果'+%#"(

)

中国人民解放军第)",医院血液内科主任艾辉胜
报告了YIH不相合的异基因造血干细胞微移植
在骨髓增生异常综合征患者中的临床试验结果)

入选_'例骨髓增生异常综合征患者#年龄#) e

C!岁#根据供者来源情况将其分为单用地西他滨
治疗组!N(F组"和YIH不相合的异基因造血干
细胞微移植联合地西他滨及阿糖胞苷治疗组
!RVF组"#两组均未给予预防移植物抗宿主病治
疗) 结果显示RVF组的完全缓解率及细胞遗传
学缓解率分别为_!\']和+!\+]#明显高于N(F

组##年内无进展生存率提高到'"\,]#治疗相关
病死率为#C\+]#远低于N(F组的$!\$]#同时
缩短了血小板恢复时间#且RVF组内全部患者均
未发生移植物抗宿主病) 试验结果提示造血干细
胞微移植联合地西他滨及阿糖胞苷对骨髓增生异
常综合征是一种更加安全高效的临床治疗手段)

P;其;他
近年来#造血干细胞移植在血液系统非恶性

疾病的治疗中取得了快速的进展#此次会议中相
关领域的专家也作了多个优秀的报告) 来自上海
儿童医学中心的陈静教授回顾了不同国家*地区
单倍体相合造血干细胞移植治疗结果#并报告了
上海儿童医学中心对!,例重型再生障碍性贫血
患儿进行非去F细胞半相合移植的临床结果#结
果表明尽早进行非去F细胞半相合移植可改善
重型再生障碍性贫血患儿的预后) 南方医科大学
南方医院儿科主任李春富报告了其团队采用+南
方%"C%地贫,!DX%"C%FR"造血干细胞移植方案治
疗重型

$

地中海贫血取得了良好的效果'##(

)

此外#在各个分会场上#来自各地的专家就移
植物抗宿主病的防治*移植后复发的监测与治疗*

儿童造血干细胞移植*移植后的护理等议题进行
了深入的探讨#会议现场学术氛围浓厚)

本届会议展示了亚太地区造血干细胞移植领
域的发展现状和近年来取得的成绩#促进了不同
地区和组织之间的交流与合作#得到了与会专家
和代表的一致好评) 下一届HÊRF会议将于
!"#'年#"月)#日-##月#日在日本召开#届时
亚太地区专家们定会在造血干细胞移植领域展现
出更加丰硕的成果)
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件#以便于编辑决定如何处理作者的投稿)

&'##&

韦洁平#等7第#+届亚太国际造血干细胞移植会议热点


