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关注自体造血干细胞移植全程管理及关键技术问题的优化研究
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自体造血干细胞移植 (autologous
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation,auto-HSCT)是利用患者自身的造血干细胞

进行移植的治疗方法,广泛用于治疗多种恶性和非恶性血液肿瘤以及部分其他系统的疾病[1-3],它显著延长了疾病的无病

生存时间,甚至部分疾病获得临床治愈。因此针对auto-HSCT进行全程管理,在提高auto-HSCT的成功率和安全性、降

低医疗费用、减轻患者负担等方面具有重要的意义。auto-HSCT涵盖了移植前化疗、干细胞采集动员、回输植入,并发症

的处理等一系列的过程,因此一个全程的auto-HSCT在关键技术等方面仍存在很大的提升和优化空间,主要表现如下。①

适应证选择问题:在新药进入临床治疗、基因编辑技术进步的时代背景下,auto-HSCT的适应证得到很大的拓展,但仍需

要有经验的医生严谨选择及严密监控。②移植前阶段的化疗强度和化疗疗程的决策:其周期和强度与血液肿瘤的缓解程度

密切相关,但同时也存在骨髓微环境和造血干细胞化疗损伤的效应,因此这需要最大程度减少肿瘤残留和最大程度减少正

常造血组织细胞损伤之间寻求并确认一个平衡点[4]。③移植预处理方案的选择:移植预处理旨在清除体内残留的血液肿瘤

细胞,空出造血干细胞龛,以利于造血干细胞植入;同时达到最大程度的杀伤肿瘤细胞的效应。因此,优化不同疾病的预

处理方案,是未来的重要课题之一。④移植后常见的并发症的识别和处理:比如植入不良或植入失败[5],移植后免疫重建

缓慢问题。⑤造血干细胞的质量控制标准:造血干细胞的质量和数量符合移植的要求,是auto-HSCT成功的关键因素之

一。因此,对造血干细胞的动员、采集、冻存、复苏、回输及植入等全流程管理提出了更高的要求,其中也包含着未来需

要高度关注的科学问题,以及具有挑战性的临床实践问题。

因此,auto-HSCT全程管理和评估体系的建立,需要确定每个关键技术的预期目标:拓展auto-HSCT的适应证;探索

更精准化的移植前化疗方案;优化预处理方案,尽可能地清除体内残留的肿瘤细胞,减轻其对骨髓造血微环境的影响;建

立移植后患者的管理方案;提高对移植后并发症的早期识别并及早干预;还需要建立移植后微小残留病的监测,提前发现

及预防复发。因此对患者施行个性化的、全治疗周期的管理方案,可以提高auto-HSCT的疗效,获得更长久的生存。

全程管理和关键医疗技术的探索,将回答临床诊治过程中衍生的科学问题,进一步实现auto-HSCT技术的优化和研

究,使得更多患者获益,具有重要的社会价值。
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