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自体外周血造血干细胞动员采集的影响因素

陈  晓，郭  智，陈丽娜，刘玄勇，张弋慧智，李旭绵，王月乔，韦丽娅，谢  晶，蔺  莉

文题释义：

造血干细胞：是血液系统中一类具有自我更新和定向分化能力的细胞群，用于临床移植的造血干细胞来源有外周血、骨髓和脐血，其中外
周血造血干细胞的采集最为方便。移植后造血功能的重建主要取决于输入造血干细胞的数量和质量。因此，分析影响造血干细胞采集的各
种因素，提高临床造血干细胞采集的成功率，在造血干细胞移植中有重要意义，检测标本中造血干细胞表面特异性表达的CD34分子，可
有效计数造血干细胞。
自体外周血造血干细胞采集：外周血干细胞动员大多采用大剂量化疗，继之以粒细胞集落刺激因子动员的方案，动员后通过监测血常规指
标，有条件的机构通过监测外周血CD34+

细胞数，决定干细胞采集的时间。采集次数根据采得的CD34+
细胞数而定，目前采集成功的标准为

CD34+
细胞数≥2×106/kg。

摘要
背景：自体外周血造血干细胞移植因患者年龄范围宽、移植后并发症少、费用低，临床应用日益广泛。移植后造血功能的重建主要取决于
输入造血干细胞的数量和质量。文章从临床实际出发，分析影响外周血造血干细胞采集的各种因素，并计算出适宜采集的血常规标准，对
提高临床外周血造血干细胞采集成功率进而提高自体移植成功率有重要意义。
目的：分析血液肿瘤患者自体外周血造血干细胞动员采集过程中相关因素对CD34+

细胞数的影响。
方法：回顾性分析中国医学科学院肿瘤医院深圳医院2018年6月至2020年6月共36例患者自体外周血造血干细胞动员采集过程中各种因素
对所采集的CD34+

细胞数的影响，主要包括年龄、性别、体表面积、疾病种类、采集当天各类细胞水平、采集前化疗次数、采集前疾病状
态、初诊时有无骨髓受累等因素。
结果与结论：①CD34+

细胞数与采集当天白细胞数、单核细胞绝对值、单核细胞比例、淋巴细胞比例有关，差异有显著性意义(均P < 
0.05)；对上述4个指标进一步分析，发现采集当天单核细胞绝对值对CD34+

细胞数的预测价值最高，其次为淋巴细胞比例、白细胞数、单
核细胞比例；②单因素分析发现，年龄、疾病种类、动员方案、采集前化疗次数、发病时有无骨髓侵犯对最终采集成功率无影响，差异均
无显著性意义(均P > 0.05)，而性别、动员前疾病状态、体表面积与最终采集成功率有关，差异均有显著性意义(均P < 0.05)；③结果表明，
动员后通过监测血常规来决定外周血造血干细胞采集的时间，其中主要监测白细胞数、单核细胞绝对值、单核细胞比例、淋巴细胞比例，
预测价值最高的为单核细胞绝对值，其界值为1.345×109 L-1

。男性、采集前疾病状态为完全缓解或部分缓解、体表面积偏大时，最终采集
的成功率高。
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研究原著

文章快速阅读：

文章特点—

△通过单因素及多因素分析，不仅得出了影响干细胞采集的因素，如采集当天白细胞数、单核细胞绝对

值、单核细胞比例、淋巴细胞比例、性别、采集前疾病状态、体表面积；

△更重要的是通过统计分析得出采集干细胞当天如何通过外周血常规各项指标数值决定采集时机，从而

提高临床干细胞采集成功率。 

文章回顾性分析了中国医学科学
院肿瘤医院深圳医院近 2 年来外
周血造血干细胞采集的数据

采集当天血常规各项指标对外周
血干细胞采集的影响

单因素、多因素分析干细胞采集
的影响因素
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0   引言   Introduction
自体外周血造血干细胞移植因其采集安全简便、移植

后造血及免疫功能恢复快、移植后并发症相对较少且轻、治

疗费用相对较低等优点而逐渐成为治疗血液系统肿瘤如淋

巴瘤、多发性骨髓瘤的一种重要的治疗方法
[1-2]

。自体外周

血造血干细胞动员后 CD34+
细胞采集量是移植成功的关键因 

素
[3-4]

，研究表明受年龄、性别、动员方案、疾病类型、动

员前疾病状态等因素影响，自体外周血造血干细胞采集成功

率为 60%-70%[5-6]
。该研究回顾性分析了中国医学科学院肿

瘤医院深圳医院近 2 年来进行自体外周血造血干细胞采集患

者的临床资料，分析各种因素对干细胞采集量的影响，为临

床提高患者干细胞采集成功率提供依据。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   回顾性病例分析。

1.2   时间及地点   2018 年 6 月至 2020 年 6 月在中国医学科

学院肿瘤医院深圳医院完成。

1.3   对象   回顾性分析 2018 年 6 月至 2020 年 6 月在中国

医学科学院肿瘤医院深圳医院血液肿瘤科进行自体外周血

造血干细胞采集的 36 例患者的临床资料，主要包括年龄、

性别、体表面积、疾病种类、采集当天各类细胞水平、采

集前化疗次数、采集前疾病状态、初诊时有无骨髓受累等。

36 例患者中，男 24 例，女 12 例；年龄 16-64 岁；非霍奇

金淋巴瘤 (NHL)29 例，霍奇金淋巴瘤 (HL)4 例，急性髓系

白血病 (AML)2 例，急性淋巴细胞白血病 (ALL)1 例。

   纳入标准：在中国医学科学院肿瘤医院深圳医院血液

肿瘤科进行外周血造血干细胞动员采集的患者。排除标准：

研究期间失访的患者。该研究动员及采集方案得到中国医

学科学院肿瘤医院深圳医院伦理委员会批准和患者及家属

知情同意。

1.4   方法   外周血造血干细胞动员采用环磷酰胺 + 粒细胞集

落刺激因子或化疗 + 粒细胞集落刺激因子方案，化疗后每日

监测血常规，待接近中性粒细胞缺乏时给予粒细胞集落刺

激因子皮下注射 10 μg/(kg·d)，待白细胞≥ 2×109 L-1
且单核

细胞比例≥ 10% 时，对患者进行外周血造血干细胞采集，

根据每日血常规结果和获得 CD34+
细胞情况，连续采集一两

天。采集结果判定根据 2018 版造血干细胞移植治疗淋巴瘤

中国专家共识
[7]
：①采集成功：获得的 CD34+

细胞数≥ 2× 
106/kg；②采集失败：获得的 CD34+

细胞数 <2×106/kg；③采

集优良：获得的 CD34+
细胞数≥ 5×106/kg。 

1.5   主要观察指标   ①患者动员后每天的血常规及采集后获

得 CD34+
细胞数；②间断监测患者的肝功能、肾功能及电解

质是否正常。

1.6   统计学分析   由于文中涉及的计量资料不服从正态分布，

故采用中位数 (四分位数 )的方式对患者计量资料进行描述，

采用例数 ( 百分比 ) 的方式对患者的计数资料进行描述。采

用秩和检验进行计量资料的组间比较，采用卡方检验进行

计数资料的组间比较。P < 0.05 为差异有显著性意义。采用

ROC 曲线分析血常规中不同指标对 CD34+
细胞的预测性能。

统计软件为 SPSS 25.0。
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Abstract
BACKGROUND: Autologous peripheral blood hematopoietic stem cell transplantation has been widely used in clinic because of its wide age range, fewer 
complications and low cost. The reconstitution of hematopoietic function after transplantation mainly depends on the quantity and quality of hematopoietic 
stem cells. Based on the clinical practice, this paper analyzes various factors affecting the collection of peripheral blood hematopoietic stem cells, and calculates 
the appropriate blood routine standards. It is of great significance to improve the success rate of peripheral blood hematopoietic stem cell collection and 
autologous transplantation. 
OBJECTIVE: To analyze the influence of related factors on the number of CD34+ cells during the mobilization and collection of peripheral blood hematopoietic 
stem cells of patients with hematological tumors. 
METHODS: A retrospective analysis of the effects of various factors on the number of CD34+ cells collected during the mobilization and collection of peripheral 
blood hematopoietic stem cells of 36 patients in Cancer Hospital & Shenzhen Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences was performed from June 2018 to 
June 2020, including age, gender, body surface area, disease type, various cell levels on the day of collection, number of chemotherapy before collection, and 
disease before collection factors such as status, presence or absence of bone marrow involvement at the first diagnosis.   
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The number of CD34+ cells was related to the number of leukocytes, the absolute value of monocytes, the proportion of 
monocytes, and the proportion of lymphocytes on the day of collection, and the difference was statistically significant (all P < 0.05). Further analysis of the 
above four indicators found that the absolute value of monocytes on the day of collection had the highest predictive value for the number of CD34+ cells, 
followed by the proportion of lymphocytes, leukocytes, and monocytes. (2) Single factor analysis found that age, disease type, mobilization plan, the number 
of chemotherapy before collection and the presence or absence of bone marrow invasion at the initial diagnosis had no effect on the final collection success 
rate, and the difference was not statistically significant (all P > 0.05), while gender, disease status before mobilization, body surface area and the final collection 
success rate were related, and the differences were all statistically significant (all P < 0.05). (3) Results concluded that after mobilization, the blood routine 
monitoring is used to determine the collection time of peripheral blood hematopoietic stem cells, which mainly monitor the number of leukocytes, the 
absolute value of monocytes, the proportion of monocytes, and the proportion of lymphocytes. The absolute value of monocytes is the highest predictive 
value. The cutoff is 1.345×109/L. When the subject is male, pre-collection disease state is complete remission or partial remission, and body surface area is 
large, the final collection success rate is high.
Key words: stem cells; hematopoietic stem cell; mobilization; peripheral blood hematopoietic stem cell collection; autologous hematopoietic stem cell 
transplantation; hematological tumor; influencing factors
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2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   36 例进行外周血造血干细胞采集的患

者均进入结果分析。

2.2   试验流程图   见图 1。

2.3   动员采集结果    全部 36 例患者共进行 70 次外周血造血

干细胞采集，分析动员后采集结果：首次动员采集的成功率、

优良率分别为 66.67%(24/36)，52.78%(19/36)，获得 CD34+

细胞中位数为 8.18(0.17-59.13)×106/kg；首次动员采集失败

的 12 例患者中有 4 例接受第 2 次动员采集，第 2 次动员

采集的成功率、优良率均为 0%，获得 CD34+
细胞中位数为

0.546(0.032-1.37)×106/kg。36 例患者最终干细胞采集成功率、

优良率分别为 69.44%(25/36)，52.78%(19/36)，获得 CD34+
细

胞中位数为 5.14(0.18-59.13)×106/kg。
2.4   血常规对外周血造血干细胞采集的影响   36 例患者 70
次外周血造血干细胞采集，通过对采集当天血常规分析发现，

采集成功率与白细胞数、淋巴细胞比例、单核细胞绝对值及

单核细胞比例有关，差异均有显著性意义 ( 均 P < 0.05)，其

中白细胞数、单核细胞绝对值、单核细胞比例与采集成功率

呈正相关，而淋巴细胞比例与采集成功率呈负相关。中性粒

细胞绝对值、中性粒细胞比例、淋巴细胞绝对值、血红蛋白、

血小板均与采集成功无关，差异无显著性意义 ( 均 P > 0.05)，
见表 1。由于白细胞数、淋巴细胞比例、单核细胞绝对值、

单核细胞比例均对外周血造血干细胞采集有影响，进一步分

析上述 4 个指标对 CD34+
细胞数的预测价值，通过分析发现

4 种指标均能有效预测 CD34+
细胞数，根据约登指数，预测

性能最好的为单核细胞绝对值，其次为淋巴细胞比例，采用

单核细胞绝对值进行预测时，预测的灵敏度最高，采用淋巴

比例进行预测时，预测的特异度最高，见表 2，图 2。

36 例外周血造血干细胞采集患者

收集临床数据，对数据进行统计分析

36 例患者均进入结果分析

图 1 ｜试验流程图

Figure 1 ｜ Trial flow chart 

图 2 ｜血常规指标接受者操作特性曲线 (ROC)
Figure 2 ｜ Receiver operating characteristic curve of blood routine indexes 

表 1 ｜血常规各项指标对外周血造血干细胞采集的影响
                                            [ 中位数 ( 四分位数 )] 
Table 1 ｜ Influence of blood routine indicators on the collection of 
peripheral blood hematopoietic stem cells

项目 采集失败 (n=39) 采集成功 (n=31) z/χ 2
值 P 值

白细胞 (×109 L-1) 3.950(2.480-6.675) 7.420(3.630-12.53) -2.524 0.012
中性粒细胞绝对值
(×109 L-1)

2.310(1.200-5.070) 3.430(1.270-8.240) -1.33 0.183

中性粒细胞比例 (%) 61.10(44.10-76.20) 55.70(43.19-70.84) -0.905 0.366
淋巴细胞绝对值
(×109 L-1)

0.680(0.445-0.860) 0.520(0.360-1.085) -0.071 0.943

淋巴细胞比例 (%) 18.30(6.950-23.25) 9.000(4.950-14.75) -2.14 0.032
单核细胞绝对值
(×109 L-1)

0.900(0.505-1.355) 1.720(1.110-2.350) -3.926 0

单核细胞比例 (%) 19.30(13.10-26.75) 26.00(20.50-34.75) -2.241 0.025
血红蛋白 (g/L) 82.00(75.00-89.50) 79.00(73.00-105.5) -0.065 0.948
血小板 (×109 L-1) 55.00(32.50-94.00) 75.00(47.50-112.0) -1.443 0.149

表 2 ｜利用血常规指标预测 CD34+
细胞数的价值

Table 2 ｜ Value of using blood routine indicators to predict the number of 
CD34+ cells

项目 曲线下面

积 (AUC)
P 值 95%CI 值 界值 灵敏度 特异度 约登

指数

白细胞 0.677 0.012 0.549-0.805 5.95 61.30% 71.80% 0.331
单核细胞绝对值 0.775 < 0.01 0.661-0.889 1.345 71.00% 74.40% 0.454
单核细胞比例 0.657 0.025 0.528-0.786 24.65 58.10% 74.40% 0.325
淋巴细胞比例 0.65 0.032 0.518-0.781 17.65 51.30% 83.90% 0.352

表 3 ｜不同性别患者外周血造血干细胞采集结果比较
Table 3 ｜ Comparison of results of collection of peripheral blood 
hematopoietic stem cells from patients of different genders

性别 n 采集 CD34+
细胞数 [×106/kg，

中位数 ( 四分位数 )]
首次采

集成功
(n/%)

最终采

集成功
(n/%)

首次采

集优良
(n/%)

最终采

集优良
(n/%)

男 24 5.77(2.68-17.39) 12/50.0 20/83.3 8/33.3 14/58.3
女 12 1.54(0.56-13.23) 5/41.7 5/41.7 4/33.3 5/41.7

P 值 0.188 0.732 0.02 - 0.483

2.5   影响造血干细胞采集结果的单因素分析   
2.5.1   性别对外周血造血干细胞采集的影响   36 例患者包括

男 24 例、女 12 例，男性与女性患者首次采集成功率、首次

采集优良率、最终采集优良率差异均无显著性意义 ( 均 P > 
0.05)；但男性患者最终采集成功率优于女性，差异有显著性

意义 (P < 0.05)，见表 3。

2.5.2   疾病种类对外周血造血干细胞采集的影响   36 例患者

中非霍奇金淋巴瘤 29 例、霍奇金淋巴瘤 4 例、急性髓系白

血病 2 例、急性淋巴细胞白血病 1 例。统计分析发现，疾病

种类对首次采集成功率、最终采集成功率、首次采集优良率、

最终采集优良率均无影响，差异无显著性意义 ( 均 P > 0.05)，
见表 4。
2.5.3   动员前疾病状态对外周血造血干细胞采集的影响   36
例患者中，动员前评估疾病完全缓解 16 例，部分缓解 13 例，

疾病稳定 1 例，疾病进展 6 例。统计分析发现，动员前疾病

状态为完全缓解或部分缓解的患者最终采集成功率及最终采

集优良率均高于疾病状态为疾病稳定或疾病进展的患者，差

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏
度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏
度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏
度

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0

灵
敏
度

0        0.2     0.4       0.6      0.8      1.0
1-特异度

0        0.2      0.4        0.6      0.8      1.0
1-特异度

0        0.2      0.4        0.6      0.8      1.0
1-特异度

0       0.2     0.4       0.6     0.8      1.0
1-特异度

白细胞计数 单核细胞计数

单核细胞比例 淋巴细胞比例

Research Article



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 25｜No.19｜July 2021｜2961

异有显著性意义 ( 均 P < 0.05)，见表 5。 2.5.6   年龄、体表面积、采集前化疗次数对外周血造血干细

胞采集的影响   36 例患者中，采集成功 / 优良与否均与年龄

无关，差异无显著性意义 ( 均 P > 0.05)。采集成功患者的体

表面积略大于采集失败患者，差异有显著性意义 (P < 0.05)。
采集优良与否与体表面积无关 (P > 0.05)。36 例患者共进行

40 次动员采集外周血造血干细胞，采集成功 / 优良与否均与

采集前化疗次数无关，差异无显著性意义 ( 均 P > 0.05)，见

表 8。

表 4 ｜不同疾病种类患者外周血造血干细胞采集结果比较
Table 4 ｜ Comparison of the results of peripheral blood hematopoietic 
stem cell collection from patients with different diseases

组别 n 采集 CD34+
细胞数

[×106/kg，中位数
( 四分位数 )]

首次采

集成功
(n/%)

最终采

集成功
(n/%)

首次采

集优良
(n/%)

最终采

集优良
(n/%)

非霍奇金淋巴瘤 29 4.30(1.23-13.51) 12/41.4 19/65.5 8/27.6 14/48.3
霍奇金淋巴瘤 4 27.87(5.46-53.17) 3/75.0 4/100.0 3/75.0 3/75.0
急性髓系白血病 2 14.72(0.23-29.21) 1/50.0 1/50.0 1/50.0 1/50.0
急性淋巴细胞白

血病

1 6.88 0/0.0 1/100.0 0/0.0 1/100.0

P 值 0.438 0.485 0.429 0.23 0.587

表 5 ｜动员前不同疾病状态患者外周血造血干细胞采集结果比较
Table 5 ｜ Comparison of the results of peripheral blood hematopoietic 
stem cell collection from patients with different disease states before 
mobilization

组别 n 采集 CD34+
细胞数 

[×106/kg，中位数
( 四分位数 )]

首次采

集成功
(n/%)

最终采

集成功
(n/%)

首次采

集优良
(n/%)

最终采

集优良
(n/%)

完全缓解 / 部分

缓解

29 6.88(2.49-18.85) 15/51.7 23/79.3 11/37.9 18/62.1

疾病稳定 / 疾病

进展

7 1.28(0.50-2.51) 1/14.3 2/28.6 1/14.3 1/14.3

P 值 0.032 0.084 0.018 0.235 0.03

表 6 ｜发病时有无骨髓侵犯患者外周血造血干细胞采集结果比较
Table 6 ｜ Comparison of the results of peripheral blood hematopoietic 
stem cell collection in patients with or without bone marrow invasion

骨髓

侵犯

n 采集 CD34+
细胞数 [×106/kg，

中位数 ( 四分位数 )]
首次采

集成功
(n/%)

最终采

集成功
(n/%)

首次采

集优良
(n/%)

最终采

集优良
(n/%)

有 11 6.88(2.35-25.08) 5/45.5 8/72.7 3/27.3 5/45.5
无 25 5.04(1.23-13.51) 18/72.0 19/76.0 11/44.0 15/60.0

P 值 0.440 0.153 1.000 0.467 0.483

表 7 ｜不同动员方案患者外周血造血干细胞采集结果比较
Table 7 ｜ Comparison of the results of peripheral blood hematopoietic 
stem cell collection from patients with different mobilization plans

动员方案 n 采集 CD34+
细胞数

[×106/kg，中位数
( 四分位数 )]

首次采

集成功
(n/%)

最终采

集成功
(n/%)

首次采

集优良
(n/%)

最终采

集优良
(n/%)

环磷酰胺 + 粒细

胞集落刺激因子

5 7.06(0.17-7.13) 3/60.0 3/60.0 2/40.0 3/60.0

化疗 + 粒细胞集

落刺激因子

35 5.04(0.99-19.21) 14/40.0 21/60.0 10/28.6 16/45.7

P 值 0.500 0.397 - 0.602 0.550

表 8 ｜不同年龄、体表面积、采集前化疗次数患者的采集结果比较
                                            [ 中位数 ( 四分位数 )]
Table 8 ｜ Comparison of collection results of patients of different ages, 
body surface areas, and the number of chemotherapy before collection

项目 采集成功与否 采集优良与否

< 2×106/kg ≥ 2×106/kg P 值 < 5×106/kg ≥ 5×106/kg P 值

年龄 ( 岁 ) 31.5
(52.0-57.5)

34(47-53) 0.655 33(53-58) 34
(45.0-49.5)

0.172

体表面积 (m2) 1.55
(1.61-1.66)

1.60
(1.74-1.84)

0.022 1.58
(1.63-1.68)

1.61
(1.74-1.84)

0.149

化疗次数 (次 ) 5(7-13) 4(5-8) 0.248 5(5-12) 4(6-8) 0.383

表 9 ｜采集成功 / 失败的多因素 Logistic 分析
Table 9 ｜ Multi-factor logistic analysis of success/failure of hematopoietic 
stem cell collection

项目 B 值 SE 值 Wald χ 2
值 P 值 OR 值 (95%CI)

性别 ( 女性为对照

组 )
1.792 0.870 4.246 0.039 6.002(1.092-33.004)

采集前疾病状态 ( 疾
病稳定 / 疾病进展

为对照组 )

2.079 1.033 4.048 0.044 7.999(1.055-60.633)

2.5.4   发病时骨髓侵犯对外周血造血干细胞采集的影响   36
例患者中有 11 例患者在发病时存在骨髓侵犯，25 例患者在

发病时无骨髓侵犯。统计分析发现，发病时有无骨髓侵犯对

首次采集成功率、最终采集成功率、首次采集优良率、最终

采集优良率均无影响，差异无显著性意义 (均P > 0.05)，见表6。
2.5.5   动员方案对外周血造血干细胞采集的影响   36 例患者

共进行 40 次动员方案，其中有 35 次采用化疗 + 粒细胞集落

刺激因子方案动员，5 次采用环磷酰胺 + 粒细胞集落刺激因

子方案动员。统计分析发现，两种动员方案对首次采集成功

率、最终采集成功率、首次采集优良率、最终采集优良率均

无影响，差异无显著性意义 ( 均 P > 0.05)，见表 7。

2.6   影响造血干细胞采集结果的多因素分析   以干细胞采集

结果 ( 成功 / 失败 ) 为因变量，性别、白细胞、淋巴细胞比例、

单核细胞绝对值、单核细胞比例、动员前疾病状态 ( 部分缓

解以上 / 部分缓解及以下 )、体表面积为协变量，采用多因

素 Logistic 回归分析。结果显示：性别、动员前疾病状态对

干细胞采集结果有影响 ( 均 P < 0.05)。男性采集成功率约是

女性的 6.002 倍；采集前疾病状态为完全缓解 / 部分缓解患

者的采集成功率约是疾病稳定 / 疾病进展患者的 7.999 倍，

见表 9。

3   讨论   Discussion
造血干细胞移植作为血液系统疾病一种非常重要的治疗

方式
[8-12]

，近些年依旧为血液学专家们研究的热点，其中自

体造血干细胞移植因其可操作性强、移植成功率高、并发症

少、能在一定程度上延长患者的无病生存期而受到临床工作

者青睐
[13-14]

。目前国内外学者大多认为输注 CD34+
细胞数≥ 

2×106/kg 是进行单次自体造血干细胞移植较为安全的界 

值
[1，15]

。有研究表明，提高输注 CD34+
细胞数不仅能缩短自

体造血干细胞移植后粒细胞、血小板植入时间，而且可能获

得更好的总生存期，降低疾病复发风险
[16]
，因此动员后获得

足够的外周血 CD34+
细胞数成为关键。临床上影响干细胞采

集的因素众多，该研究总结了中国医学科学院肿瘤医院深圳

医院近 2 年内对 36 例血液肿瘤患者进行自体外周血造血干

细胞采集的临床资料，分析了采集外周血造血干细胞当天血

常规、性别、年龄、疾病种类、体表面积、采集前疾病状态、

采集前化疗次数、化疗方案对采集成功 / 失败 / 优良的影响。
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在临床工作中很难做到根据当天外周血中 CD34+
细胞数决定

当天是否采集，作者所在移植中心根据血象来判断采集时间，

通过对 70 次外周血造血干细胞采集当日血常规分析发现，

白细胞数、单核细胞绝对值、单核细胞比例与采集成功率呈

正相关，而淋巴细胞比例与采集成功率呈负相关，进一步分

析发现，白细胞界值在 5.950×106 L-1
以上、单核细胞绝对值

在 1.345×106 L-1
以上、单核细胞比例在 24.650% 以上、淋巴

细胞比例在 17.650% 以下时外周血造血干细胞采集的成功率

高，其中单核细胞绝对值预测的灵敏度最高，淋巴细胞比例

预测的特异度最高。

复习文献，孙巍等
[17]

对 151 例淋巴瘤患者外周血造血干

细胞采集的影响因素分析发现，CD34+
细胞采集量与外周血白

细胞数无关，而与单核细胞比例及单核细胞绝对值相关，但

未计算出具体界值，与该研究中部分结果相符。张红等
[18]

报

道的外周血造血干细胞采集成功率与白细胞数无关，与该研

究结果不符，分析原因可能为前面的研究工作选择白细胞在 

(3-10)×109 L-1
时进行干细胞采集，后一项研究选择白细胞≥ 

5×109 L-1
进行采集，均接近该研究中白细胞界值 5.950×109 L-1

，

而作者所在移植中心选择白细胞≥ 2×109 L-1
且单核细胞比例≥ 

10% 进行干细胞采集，所以研究结果有所差异。在单因素分析

中发现，男性患者最终采集成功率高于女性，采集前疾病状态

为完全缓解 / 部分缓解的患者采集成功率高于疾病稳定 / 疾病

进展的患者；体表面积偏大的患者采集成功率偏高，而年龄、

疾病类型、动员方案、动员前化疗次数、发病时有无骨髓受侵

均与外周血造血干细胞采集成功 / 优良无关。多因素分析发现

男性患者采集成功率约为女性的 6 倍，采集前疾病状态为完

全缓解 / 部分缓解患者的采集成功率是疾病稳定 / 疾病进展患

者的大约 8 倍。孙巍等
[17]

研究认为年龄及动员前化疗疗程数

与采集成功率有关，性别、身高、体质量、动员方案、疾病类

型、分期均与采集无关，与该研究结果部分相同。王国蓉等
[19]

对 149 例多发性骨髓瘤患者外周血造血干细胞采集结果分析

发现，年龄在 60 岁以下、采集前化疗次数≤ 6 次、采集前疾

病状态为完全缓解 / 部分缓解的患者采集成功率高，而性别、

年龄、诊断类型、分期、动员采用的化疗方案对多发性骨髓瘤

患者外周血造血干细胞采集成功率无影响。该研究与上述 2 个

研究结果不同的是发现男性患者干细胞采集成功率高于女性，

而年龄及采集前化疗次数对采集结果无影响，考虑原因可能为

研究样本量偏小，对于年龄≥ 60 岁的患者采集外周血造血干

细胞只有 2 例。张红等
[18]

及王国蓉等
[19]

均认为疾病状态为完

全缓解 / 部分缓解患者的外周血干细胞采集成功率高，与该研

究结果相同，原因可能为疾病处于完全缓解 / 部分缓解时，机

体肿瘤细胞处于抑制状态，对正常造血功能影响小，从而增加

了干细胞采集的成功率。机体的造血功能处于相对平衡状态，

当肿瘤细胞过度增殖打破机体平衡将抑制正常造血功能，或

当化疗次数过多或强度过大超过了造血功能的自我修复能力，

均将导致干细胞采集失败。因此，临床工作中待疾病达完全缓 

解 / 部分缓解时尽早行外周血造血干细胞采集以增加采集成功

率。

通过对作者所在移植中心进行外周血造血干细胞采集工

作的回顾性分析，其认为动员后应每日监测血常规，重点监

测白细胞数、单核细胞绝对值、单核细胞比例、淋巴细胞比例，

尤其是单核细胞绝对值和单核细胞比例，待其 ≥ 临界值时进

行干细胞采集，若其明显低于临界值时不建议行干细胞采集。

对于拟行自体造血干细胞移植的患者，应尽早使疾病达完全

缓解 / 部分缓解状态，尽快进行外周血造血干细胞采集以提

高采集成功率。
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