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造血干细胞移植用于再生障碍性贫血的治疗时机选择

§ 移植前评估

1. 术前评估包括患者的年龄、身体状况、既往疾病史、合并症、感染情况、心理状态等。

2. 根据患者的具体情况，制定相应的移植方案，包括供者选择、移植类型、预处理方案、移

植后免疫抑制方案等。

3. 移植前应进行严格的感染控制，预防术后感染的发生。

§ 移植后并发症管理

1. 移植后并发症包括感染、出血、移植物抗宿主病（GVHD）、脏器功能衰竭、移植失败等。

2. 感染是移植后最常见的并发症，主要包括细菌、病毒、真菌和寄生虫感染。

3. GVHD是一种严重的移植后并发症，可累及皮肤、消化道、肝脏、肺、骨髓等多个器官。



造血干细胞移植用于再生障碍性贫血的治疗时机选择

1. 移植后复发是指移植后疾病的再次发生，主要包括原发疾病的复发和继发性恶性

肿瘤的发生。

2. 移植后长期随访是评估移植疗效、监测复发和长期并发症发生情况的重要措施。

3. 定期随访包括体格检查、血液学检查、影像学检查、骨髓检查等。

§ 生存质量

1. 移植后生存质量是指患者在移植后的生活质量，包括身体健康、心理状态、社会

功能等。

2. 影响移植后生存质量的因素包括移植类型、移植前疾病状况、移植后并发症、心

理状态等。

3. 提高移植后生存质量的措施包括加强移植后护理、康复训练、心理咨询等。

§ 复发和长期随访



造血干细胞移植用于再生障碍性贫血的治疗时机选择

成本效益分析

1. 造血干细胞移植治疗再生障碍性贫血的成本效益分析包括移

植成本、住院费用、药物费用、并发症治疗费用等。

2. 移植后生存质量的提高可以改善患者的生活质量，提高社会

生产力，从而带来一定的经济效益。

3. 移植后成本效益分析有助于为临床决策提供依据，优化资源

配置。

伦理和法律问题

1. 造血干细胞移植治疗再生障碍性贫血涉及伦理和法律问题，

包括供者权利、受者权利、知情同意、医疗事故责任等。

2. 应建立完善的移植伦理和法律法规，保护供者和受者的合法

权益，规范移植行为。
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造血干细胞移植治疗再生障碍性贫血的移植前准备

§ 患者评估

1. 全面评估患者的整体健康状况，包括对患者的年龄、既往病

史、体格检查结果以及实验室检查结果进行全面分析，确保患

者符合造血干细胞移植的标准；

2. 对患者进行详细的身体检查，评估其是否具有移植的适应症，

同时还要对患者进行详细的心理评估，确保患者能够承受移植

的风险；

3. 对患者进行全面的感染筛查，以排除可能影响移植成功的潜

在感染灶，并对患者进行生育功能评估，确保患者在移植后能

够恢复生育功能。

§ 预处理方案的选择

1. 根据患者的具体情况选择合适的预处理方案，包括化疗、放

疗、免疫抑制剂等，以达到消除患者体内残存的造血干细胞和

免疫细胞，为新移植的造血干细胞创造一个合适的生长环境；

2. 预处理方案的选择应根据患者的年龄、健康状况、合并症等

因素进行个体化选择，以最大程度地降低移植相关并发症的风

险；

3. 在选择预处理方案时，应考虑患者的移植后免疫重建能力，

以避免移植后出现严重的免疫缺陷，导致感染或其他并发症。



造血干细胞移植治疗再生障碍性贫血的移植前准备

§ 造血干细胞来源的选择

1. 根据患者的具体情况选择合适的造血干细胞来源，包括自体

造血干细胞、同种异基因造血干细胞和异基因单倍体造血干细

胞等；

2. 自体造血干细胞移植是再生障碍性贫血患者的首选移植方式，

具有免疫耐受性好、移植后并发症少、移植后存活率高等优点；

3. 对于无法进行自体造血干细胞移植的患者，可以选择同种异

基因造血干细胞移植或异基因单倍体造血干细胞移植，但这两

类移植的免疫排斥反应风险较高，移植后并发症也更多。

§ 供者选择和HLA配型

1. 对于同种异基因造血干细胞移植，供者应与患者具有高度相

合的HLA配型，以降低移植后发生免疫排斥反应的风险；

2. 供者应经过严格的体检和感染筛查，以确保其在捐献造血干

细胞时具有良好的健康状况，并且没有潜在的感染风险；

3. 在选择供者时，应考虑供者的年龄、性别、种族、体重等因

素，以确保供者的造血干细胞与患者具有良好的匹配性。



造血干细胞移植治疗再生障碍性贫血的移植前准备

1. 造血干细胞的采集方法包括骨髓穿刺和外周血干细胞采集，具体方法应根据患者

的具体情况选择；

2. 在采集造血干细胞之前，应对采集部位进行严格的消毒，以避免感染的发生；

3. 采集到的造血干细胞应按照严格的标准进行储存，以确保其在移植时具有良好的

活性。

§ 移植过程和术后护理

1. 造血干细胞移植过程包括预处理、移植和移植后护理三个阶段，每个阶段都有其

独特的注意事项；

2. 移植后应密切监测患者的病情，及时发现和处理移植相关的并发症，包括感染、

出血、器官功能衰竭等；

3. 移植后应定期对患者进行复查，以评估移植的疗效，并及时调整治疗方案，以提

高患者的移植存活率。

§ 采集和储存造血干细胞
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造血干细胞移植治疗再生障碍性贫血的供者选择

§ 供者来源：

1. 常见造血干细胞移植供者来源有同基因供者、异基因供者和

单倍体供者。

2. 同基因供者移植是首选，包括人类白细胞抗原（HLA）全相

合的同胞兄弟姊妹、HLA单倍型相合的父母、子女，以及 

HLA 相合或半相合的其他直系亲属。

3. 异基因供者移植也可以选择，包括HLA相合或部分相合的非

血缘个体、脐带血、外周血或骨髓库中的造血干细胞。

4. 单倍体供者移植是指使用半相合的父母、子女或兄弟姐妹作

为供者，为某些缺乏匹配供者的患者提供移植的机会。

§ 供者选择标准：

1. 供者与患者的HLA相容性是选择供者的关键因素，HLA相合

程度越高，移植成功的几率越大，排斥反应的风险越小。

2. 供者的年龄、健康状况、既往疾病史、遗传背景等方面也需

要考虑，以确保其能够捐献健康的造血干细胞。

3. 供者的心理状态和对捐献的意愿也是重要的考虑因素，捐献

者必须充分了解捐献的风险和益处，并自愿同意捐献。

4. 在选择供者时，还需考虑供者的可用性、移植的时机等因素，

以确保患者能够及时接受移植治疗。



造血干细胞移植治疗再生障碍性贫血的供者选择

§ 供者预处理：

1. 供者预处理是指在采集造血干细胞前对捐献者进行的准备工

作，旨在减少移植后排斥反应的发生。

2. 供者预处理方案通常包括化疗、放疗、免疫抑制剂等药物的

应用，以抑制捐献者的免疫系统，降低其对移植后异体造血干

细胞的排斥反应。

3. 供者预处理方案的选择取决于供者的年龄、健康状况、造血

干细胞来源等因素，需要由移植医生根据具体情况制定。

4. 供者预处理可能导致一些副作用，如恶心、呕吐、脱发、骨

髓抑制等，但这些副作用通常是暂时的，随着移植后免疫系统

的重建而逐渐消失。

§ 供者采集：

1. 供者造血干细胞的采集方式取决于移植类型。对于同基因供

者移植，通常采用骨髓采集的方式，而对于异基因供者移植，

则可以选择骨髓采集、外周血采集或脐带血采集。

2. 骨髓采集是在全身麻醉下进行的，医生使用穿刺针从供者的

骨盆后髂骨中抽取液态骨髓。

3. 外周血采集是指通过静脉输注动员剂，使造血干细胞从骨髓

中释放到外周血中，然后通过血细胞分离机将造血干细胞从外

周血中分离收集。

4. 脐带血采集是在婴儿出生后，从脐带中采集富含造血干细胞

的血液，然后冷冻保存，以便将来用于移植。



造血干细胞移植治疗再生障碍性贫血的供者选择

1. 供者移植后随访是确保供者健康和移植成功的关键环节。

2. 供者移植后随访通常包括定期体检、血液检查、影像学检查等，以监测供者的健

康状况和移植后是否存在并发症。

3. 供者移植后随访的时间长度取决于移植类型、供者的健康状况和移植后的并发症

等因素，通常需要持续数年甚至更长时间。

§ 供者移植后随访：
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