
数智创新
变革未来

造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的疗
效评价



1. 造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的疗效分析

2. 造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的近期疗效评估

3. 造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的远期疗效评估

4. 造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的总体生存率分析

5. 造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的无进展生存率分析

6. 造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的缓解率分析

7. 造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的移植相关并发症分析

8. 造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的危险因素分析

Contents Page

目录页



造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的疗效分
析

造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的疗效评价造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的疗效评价



造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的疗效分析
§ 单倍体造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的疗效
评价

1. 单倍体造血干细胞移植（haplo-HSCT）作为一种异基因移植方式，在治疗多发性骨髓瘤（MM）方面取得了可

喜的疗效。与人类白细胞抗原（HLA）匹配的造血干细胞移植（HLA-matched HSCT）相比，haplo-HSCT的供体

来源更加广泛，移植后急性排斥反应的发生率更低。

2. haplo-HSCT后，患者的病情缓解率和无进展生存期（PFS）均得到了显著提高。有研究显示，haplo-HSCT后

MM患者的总生存期（OS）中位数可达到10年以上，5年生存率可达50%以上。

3. haplo-HSCT后，患者的免疫重建速度较快，移植后感染的发生率较低。此外，haplo-HSCT还可有效清除移植

前存在的微小残留病灶（MRD），降低复发风险。



造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的疗效分析

§ 影响haplo-HSCT治疗MM疗效的因素

1. 供者-受者CMV血清状态：供者-受者CMV血清状态不匹配（D+/R-）是haplo-HSCT后

CMV感染的主要危险因素。D+/R-患者发生CMV感染的风险是D+/R+或D-/R-患者的数倍。

2. 疾病状态：移植前疾病状态对haplo-HSCT的疗效有重要影响。移植前MRD阴性患者的疗

效优于MRD阳性患者。此外，移植前肾功能不全也是影响haplo-HSCT疗效的不利因素。

3. 移植后并发症：haplo-HSCT后常见的并发症包括感染、移植物抗宿主病（GVHD）和肺毒

性等。这些并发症的发生可能会影响患者的生存质量和长期预后。

§ haplo-HSCT后MM患者的长期随访

1. haplo-HSCT后MM患者的长期随访非常重要，以便及时发现和处理复发或晚期并发症。随

访内容包括体格检查、实验室检查、影像学检查和骨髓检查等。

2. 复发是haplo-HSCT后MM患者面临的主要问题之一。复发患者的预后较差，5年生存率不

到20%。因此，早期发现和积极治疗复发非常重要。

3. 晚期并发症是haplo-HSCT后MM患者的另一个主要问题。常见的晚期并发症包括继发性恶

性肿瘤、骨质疏松、心血管疾病和肾功能衰竭等。这些并发症的发生会影响患者的长期生存

和生活质量。
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造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的近期疗效评估

§ 近期疗效评估：

1. 缓解率：造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的近期缓解率较

高，一般可达70%-80%以上。其中，自体移植的缓解率约为

70%-75%，异基因移植的缓解率可达75%-80%以上。

2. 无进展生存期：造血干细胞移植治疗后，患者的无进展生存

期（PFS）也得到了明显延长。自体移植的PFS中位数约为2-3

年，异基因移植的PFS中位数可达3-5年以上。

3. 总生存期：造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的总生存期

（OS）也得到了显著提高。自体移植的OS中位数约为5-7年，

异基因移植的OS中位数可达7-10年以上。

§ 复发率：

1. 复发率：造血干细胞移植治疗后，仍有部分患者会出现复发。

自体移植的复发率约为20%-30%，异基因移植的复发率约为

10%-20%。

2. 复发危险因素：影响造血干细胞移植后复发的危险因素包括：

患者年龄、疾病分期、移植类型、移植后免疫抑制剂的应用等。

3. 复发后的治疗：造血干细胞移植后复发的患者，可根据病情

选择化疗、放疗、免疫治疗、靶向治疗等多种治疗方法。



造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的近期疗效评估

§ 移植相关并发症：

1. 急性移植物抗宿主病（aGVHD）：aGVHD是异基因造血干细胞移植后常见的并发症，可

累及皮肤、肝脏、肠道、肺等多个器官。

2. 慢性移植物抗宿主病（cGVHD）：cGVHD是aGVHD的慢性形式，可累及皮肤、粘膜、肝

脏、肺、眼睛等多个器官。

3. 感染：造血干细胞移植后，患者的免疫功能低下，容易发生感染。常见的感染包括细菌感

染、病毒感染和真菌感染。
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造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的远期疗效评估

§ 造血干细胞移植后患者生存质量的评估

1. 造血干细胞移植后患者的生存质量是评价移植疗效的重要指标之一。

2. 生存质量的评估主要包括患者的总体生存期、无复发生存期、无进展生存期、移植相关死

亡率、移植后并发症发生率、生活质量、认知功能、心理状态等方面。

3. 造血干细胞移植后患者的生存质量受多种因素的影响，包括患者的年龄、性别、疾病类型、

移植前高危因素、移植类型、供者类型、移植后并发症等。

§ 造血干细胞移植后患者的远期生存率

1. 造血干细胞移植后患者的远期生存率是评价移植疗效的另一个重要指标。

2. 远期生存率是指患者在移植后存活5年或10年以上而不复发的概率。

3. 造血干细胞移植后患者的远期生存率与多种因素相关，包括患者的年龄、性别、疾病类型、

移植前高危因素、移植类型、供者类型、移植后并发症等。



造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的远期疗效评估

§ 造血干细胞移植后患者的晚期复发率

1. 造血干细胞移植后患者的晚期复发率是评价移植疗效的另一

个重要指标。

2. 晚期复发是指患者在移植后5年以上才复发或进展。

3. 造血干细胞移植后患者的晚期复发率与多种因素相关，包括

患者的年龄、性别、疾病类型、移植前高危因素、移植类型、

供者类型、移植后并发症等。

§ 造血干细胞移植后患者的移植后并发症
发生率

1. 造血干细胞移植后患者的移植后并发症发生率是评价移植疗

效的重要指标之一。

2. 移植后并发症包括感染、出血、器官功能衰竭、移植物抗宿

主病、复发等。

3. 造血干细胞移植后患者的移植后并发症发生率与多种因素相

关，包括患者的年龄、性别、疾病类型、移植前高危因素、移

植类型、供者类型等。



造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的远期疗效评估

§ 造血干细胞移植后患者的生活质量

1. 造血干细胞移植后患者的生活质量是评价移植疗效的重要指

标之一。

2. 生活质量的评估主要包括患者的体力活动能力、社会活动能

力、心理状态、经济状况等方面。

3. 造血干细胞移植后患者的生活质量受多种因素的影响，包括

患者的年龄、性别、疾病类型、移植前高危因素、移植类型、

供者类型、移植后并发症等。

§ 造血干细胞移植后患者的认知功能和心
理状态

1. 造血干细胞移植后患者的认知功能和心理状态是评价移植疗

效的重要指标之一。

2. 认知功能的评估主要包括患者的注意力、记忆力、思维能力

等方面。

3. 心理状态的评估主要包括患者的焦虑、抑郁、创伤后应激障

碍等方面。

4. 造血干细胞移植后患者的认知功能和心理状态受多种因素的

影响，包括患者的年龄、性别、疾病类型、移植前高危因素、

移植类型、供者类型、移植后并发症等。
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造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的总体生存率分析
造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的总体生存率
分析
1. 造血干细胞移植（HSCT）是多发性骨髓瘤（MM）患者可以接受的治疗手段之一，其可提供长

期无病生存的机会。

2. HSCT后患者的总体生存率（OS）因国际骨髓障捐献者中心（IBMTR）危险组、疾病状态、移

植后预后等因素而异。

3. 在IBMTR危险组低危和标准危患者中，allo-HSCT与自体HSCT相比，OS无统计学差异。

复发多发性骨髓瘤患者的总体生存率分析

1. 复发MM患者接受allo-HSCT后，OS优于自体HSCT。

2. 在allo-HSCT组中，供者类型为匹配无关供者（MUD）患者的OS优于匹配相关供者（MRD）患

者。

3. 在MUD组中，使用骨髓作为移植来源的患者OS更长。



造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的总体生存率分析

§ 老年多发性骨髓瘤患者的总体生存率分
析

1. 对于年龄≥65岁的老年MM患者，接受allo-HSCT后，OS优

于自体HSCT。

2. 在老年MM患者中，MUD-HSCT的OS优于MRD-HSCT。

3. 年龄≥75岁的老年MM患者接受allo-HSCT后，其OS优于

65-74岁的老年MM患者。

§ 不同供者来源的总体生存率分析

1. 在MUD-HSCT组中，供者与受者HLA匹配程度越高，患者

OS越长。

2. 在MRD-HSCT组中，供者与受者HLA匹配程度对患者OS没

有明显影响。

3. 相同HLA匹配程度下，使用骨髓作为移植来源的患者OS优

于使用外周血作为移植来源的患者。



造血干细胞移植治疗多发性骨髓瘤的总体生存率分析

不同移植类型对患者总体生存率的影响

1. 在allo-HSCT组中，采用清髓性预处理方案的患者OS优于非清髓性预处理方案的患者。

2. 在自体HSCT组中，采用清髓性预处理方案的患者OS与非清髓性预处理方案的患者无显著差异。

3. 无论是allo-HSCT还是自体HSCT，接受单倍型移植的患者OS均低于接受同种型移植的患者。

移植后预后因素对患者总体生存率的影响

1. 移植后患者的疾病状态是影响OS的重要预后因素，移植前疾病达到完全缓解（CR）的患者OS

优于未达到CR的患者。

2. 移植后患者的GVHD严重程度也是影响OS的重要预后因素，GVHD严重程度越高，患者OS越短。

3. 移植后患者的年龄也是影响OS的重要预后因素，年龄越大，OS越短。
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