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脐脐血血移移植植治治疗疗成成人人再再障障成成功功
目前造血已完全恢复，患者痊愈

刘芳，北京大学医学博士，师从于亚
洲骨髓移植之父陆道培院士，曾于美国内
华达癌症研究所做博士后研究。从事血液
学基础及临床研究二十余年，现任成都军
区总医院造血干细胞移植中心主任。

脐带血造血干细胞治疗被我国列入
“首批允许临床应用的第三类医疗技术
目录”。根据国家卫计委发布的《造血干
细胞移植技术管理规范（2017年版）》，脐
带血造血干细胞治疗技术适应症包括：
1 .遗传性及先天性疾病：骨髓衰竭、血红
蛋白病、重症免疫缺陷病、代谢性疾病。
2 .获得性疾病：(1)恶性疾病：急性白血
病、慢性白血病、骨髓增生异常综合征、
多发性骨髓瘤、恶性淋巴瘤及其他某些
恶性肿瘤。(2)非恶性疾病：重型再生障
碍性贫血、重症放射病。而根据美国纽约
血液中心(NYBC)的数据统计：在美国，
脐血治疗病种已达80余种。

中华医学会儿科学分会血液学组在
中华儿科杂志发表的《儿童恶性血液病
脐带血移植专家共识》指出，脐带血具有
易于获得、人类白细胞抗原(HLA)配型
相合程度要求低、移植物抗宿主病
(GVHD)程度较轻的特点，是有效的造血
干细胞移植来源。

“作为一位血液科医生，我呼吁有条
件的家庭可以选择自存脐带血，或把脐
带血捐赠出来，当需要用到造血干细胞
的时候，我们血液科也多一种选择。”刘
芳向记者呼吁。

高中生确诊重型再障
脐带血成最后选择

据介绍，患者为18岁高中生，转入
成都军区总医院时病情已经十分凶
险，刘芳用最快的速度为患者进行了
全面检查和一系列的鉴别诊断后，最
终 确 诊 为 重 型 再 生 障 碍 性 贫 血

（SAA）。
根据患者的情况，强化免疫抑制

剂治疗方案已不再适用，急需进行造
血干细胞移植。目前，临床准入的造血
干细胞移植来源有三种，分别是骨髓、
外周血和脐带血。如果去骨髓库找非
亲缘造血干细胞供者，需要等待3个月
左右，这将极大地增加患者的治疗费
用及移植风险。而经检查发现，患者母
亲是一位恶性肿瘤患者，其父亲的体
检也不符合移植标准。此时，找到一份
供移植使用的、配型相合的造血干细
胞成为治疗的最关键因素。

“如果有同胞全相合供者，这样的
成功率是最高的，可是患者是家中独
子，连兄弟姐妹都没有，更不用说同胞
全相合供者了。”刘芳解释说。

“如果他有自体脐带血就好了，
可惜十多年前自存脐带血还根本没
有普及。”刘芳遗憾地表示，如果这位
患者在出生时，储存了自己的脐带
血，移植后不会产生排异，“就相当于
用他自己的脐带血重建一次他的造
血系统。”

最后，只剩下一个选择——— 非亲
缘脐带血移植。因为脐带血为实物储
存，只要找到与患者配型相合的脐血，
可在短时间内出库使用，为患者节省
治疗等待时间。

双份脐带血移植成功
两个月后患者出院

最终权衡利弊后，刘芳主任及团
队在两家脐血库找到两份HLA配型均
为5/6相合的脐带血，一份为主，另一
份为辅，确定双份脐带血移植方案。

“我们先让一份脐带血占住阵地，
然后再输入另一份脐带血帮助第一份
脐带血植入。”刘芳介绍，“第二份脐带
血可以有效地削弱供体和受体之间细
胞的相互排斥，既能增加植入成功率，
又能降低移植物抗宿主病发生的风险
及严重程度。”

2017年9月5日，来自两个脐血库
的脐带血先后输入患者体内。

“其实找到的这两份脐带血的细胞

数都不是特别理想，因为这位患者体重
有69公斤，不过移植后两周左右他就恢
复了造血，并且没有严重的感染。这也再
次证明脐带血干细胞有比外周血干细胞
更强大的增殖分化潜能，脐带血干细胞
移植不仅限于儿童，而且可以用于体重
正常的成年人。”刘芳告诉记者。

移植后患者在医护人员的精心照
顾下，造血逐渐恢复，无明显并发症，
没有出现严重的感染。多次血液供受
者成分检测显示，患者恢复的造血功
能均来自于脐带血。移植后两个月，患
者顺利出院，定期复诊。

“到现在，患者移植已超过6个月
了，目前患者各项化验指标正常，一切
情况良好，造血已完全恢复，患者痊
愈，脐带血再次创造了生命的奇迹！”
刘芳表示。 据四川日报

葛相关链接

脐带血可用于
多种疾病治疗

“到现在，患者移
植已超过6个月了，目
前各项化验指标正
常，一切情况良好，造
血已完全恢复，患者
痊愈，脐带血再次创
造了生命的奇迹！”近
日，记者从中国人民
解放军成都军区总医
院获悉，在造血干细
胞移植中心主任刘芳
的带领下，该院成人
双份非亲缘脐带血移
植获得成功。目前患
者身体状况稳定。

患者向医务人员

送锦旗表示感谢。
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