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［摘要］ 　 目的 　 探讨螺旋断层放射治疗（ ＴＯＭＯ） 联合马法兰（Ｍｅｌ） 作为合并髓外病变

（ＥＭＤ）的新诊断多发性骨髓瘤（ＮＤＭＭ）患者在接受自体造血干细胞移植（ＡＳＣＴ）前预处理方案的

疗效、安全性及对生存期的影响。 方法　 选取合并 ＥＭＤ 的 ＮＤＭＭ 患者 １２ 例，前期接受 ４ 个周期

的诱导化疗，经疗效评估后进行干细胞动员和 ＡＳＣＴ，其后随机分为对照组和研究组，每组各 ６ 例。
对照组采用 Ｍｅｌ １００ ｍｇ·（ｍ２） － １·ｄ － １预处理，研究组采用 ＴＯＭＯ 全骨髓放疗（ＴＭＩ⁃ＴＯＭＯ）１０Ｇｙ ／
２Ｆ ＋ Ｍｅｌ ７０ ｍｇ·（ｍ２） － １·ｄ － １预处理。 收集两组患者的基线资料、临床指标及不良反应并进行比

较。 结果　 本研究纳入 １２ 例患者，诊断时均合并 ＥＭＤ，中位随访时间为 ３３． ７ 个月，两组患者总生

存期（ＯＳ）和无进展生存期（ＰＦＳ）比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 研究组开始出现中性粒细

胞缺乏和 ＰＬＴ 减少的时间均早于对照组，ＰＬＴ 减少持续时间显著长于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 研究组

无严重的肝脏、肾脏或心脏不良反应，胃肠道反应和口腔黏膜炎为常见不良反应，对照组 ３ 例

（５０％ ）出现 １ ～ ２ 级的肝脏和心脏不良反应，未发生移植相关死亡。 结论　 ＴＭＩ⁃ＴＯＭＯ 联合Ｍｅｌ 预
处理方案在合并 ＥＭＤ 并接受 ＡＳＣＴ 的多发性骨髓瘤（ＭＭ）患者中，其生存获益有限，且未能显著

改善 ＯＳ 和 ＰＦＳ，但在移植相关不良反应控制方面可能具有优势。
［关键词］ 　 螺旋断层放射治疗；　 髓外病变；　 多发性骨髓瘤；　 自体造血干细胞移植；

预处理方案
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　 　 多发性骨髓瘤（ＭＭ）是一种以克隆性浆细胞异常增殖为特

征的恶性疾病，目前尚无治愈方法，严重威胁着患者的生命安

全［１］ 。 髓外病变（ＥＭＤ）是 ＭＭ 的一种高危因素。 较为广泛的

ＥＭＤ 定义包括 ＥＭＤ 包括骨旁浆细胞瘤和软组织浆细胞瘤。 尽

管自体造血干细胞移植（ＡＳＣＴ）被广泛应用于治疗 ＭＭ 并已证

明具有显著疗效，但其对合并 ＥＭＤ 患者预后的具体影响仍不完

全明确。 全身骨髓放疗（ＴＭＩ）是预处理中常用的放疗方式，而
螺旋断层放射治疗（ＴＯＭＯ）是目前世界较为先进的调强适形放

疗技术［２⁃３］ 。 本研究旨在评估 ＴＯＭＯ 全骨髓放疗（ＴＭＩ⁃ＴＯＭＯ）
联合马法兰（Ｍｅｌ）用于合并 ＥＭＤ 的 ＭＭ 患者在接受 ＡＳＣＴ 前预

处理方案的疗效、安全性及对生存期的影响。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０１８ 年 ２ 月 ～ ２０２３ 年 ２ 月武汉大学中南医

院血液科收治的 １２ 例 ＭＭ 患者为研究对象，采用随机数字表

法将其随机分为研究组（６ 例）和对照组（６ 例）。 纳入标准：
（１）年龄 １８ ～ ７５ 岁；（２）通过正电子发射断层成像（ＰＥＴ）⁃ＣＴ、

ＣＴ、ＭＲＩ 或病理活检诊断 ＥＭＤ；合并 ＥＭＤ 的新诊断多发性骨髓

瘤（ＮＤＭＭ）；（３）前期接受 ４ 个周期诱导化疗，经疗效评估后进

行造血干细胞动员和 ＡＳＣＴ；（４）预计生存期≥３ 个月。 本研究

经武汉大学中南医院医学伦理委员会审核批准 （临研伦

２０２３０３３），所有患者均签署知情同意书。
２． 方法

（１）基线资料及临床指标收集：包括年龄、性别、Ｍ 蛋白分

型、Ｄｕｒｉｅ⁃Ｓａｌｍｏｎ（ＤＳ）分期、高危细胞遗传学［包括 ｄｅｌ（１７ｐ）、
ｔ（４；１４）、ｔ （ １４； １６ ）、 ｔ （ １４； ２０ ）、 ｐ５３ ｍｕｔａｔｉｏｎ、 ｇａｉｎ （ １ｑ）、 ｄｅｌ
（１ｐ）］、诱导化疗周期数、预处理前疗效［严格意义完全缓解

（ｓＣＲ）、完全缓解（ＣＲ）、非常好的部分缓解（ＶＧＰＲ）、部分缓解

（ＰＲ）、疾病稳定（ＳＤ）］、ＥＭＤ 部位、ＷＢＣ 计数、Ｈｂ、ＰＬＴ 计数、ＡＬＴ、
ＡＳＴ、总胆红素、血肌酐、乳酸脱氢酶、血钙离子、β２微球蛋白。

（２）预处理方案：①对照组移植前预处理方法：Ｍｅｌ 推荐剂

量为 １００ ｍｇ·（ｍ２ ） － １ ·ｄ － １ （Ｍｅｌ２００），ＡＳＣＴ 前连续 ２ 天（第
－ ２天和第 － １ 天）静脉输注。 ②研究组移植前预处理方法：化
疗：Ｍｅｌ 剂量为 ７０ ｍｇ·（ｍ２ ） － １ ·ｄ － １ （Ｍｅｌ１４０），输注时间及方

法同对照组。 移植前第 ５ 天（ － ５ 天）给予 １０ Ｇｙ 的照射剂量。
应用 ６ ～ １８ ＭＶ 直线加速器，患者侧卧于单一照射野内，用 １ ｃｍ
厚有机玻璃框罩着，放射源距离人体侧面体表 ４ ｍ。 采用前后

位与前位交替，水平束向对穿照射，以 ２ ５７０ 伦琴剂量仪刻度的

热光元件检测实际受照射剂量、并调整各部位受照射剂量，使
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患者腹部受照射剂量相差在 １０％以内，总剂量为 １０ Ｇｙ，一天内

分 ２ 次，间隔 ５ ｈ，剂量率 ４． ９９ ～ ６． ９６ ｃＧｙ ／ ｍｉｎ。
（３）评价指标：记录两组患者干细胞植入情况、移植后 １００ ｄ

的疗效、总生存期（ＯＳ）和无进展生存期（ＰＦＳ）及不良反应发生

情况。 干细胞植入情况包括开始出现中性粒细胞缺乏及 ＰＬＴ
减少的时间、中性粒细胞缺乏及 ＰＬＴ 减少持续时间、中性粒细

胞及 ＰＬＴ 植入时间。 中性粒细胞植入标准为连续 ３ ｄ 中性粒细

胞计数 ＞ ０． ５ × １０９ ／ Ｌ；ＰＬＴ 植入标准为未接受输注 ＰＬＴ 的情况

下，ＰＬＴ 计数连续 ７ 天 ＞ ２０ × １０９ ／ Ｌ。 ＯＳ 定义为自干细胞输注

开始至患者死亡或末次随访时间；ＰＦＳ 定义为自干细胞输注开

始至疾病进展、死亡或末次随访时间。 疗效评估依据 ２０１６ 年国

际多发性骨髓瘤工作组（ＩＭＷＧ）标准［４］ 。 不良反应依据常见不

良事件评价标准（ＣＴＣＡＥ）５． ０ 版［５］ 。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ’ ｓ ｔ 检
验；不符合正态分布的计量资料以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５ ）表示，组间比较

采用非参数检验。 计数资料以例数和百分比表示，组间比较采

用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 法绘制生存

曲线，两组间生存差异比较采用 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ 检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表

示差异有统计学意义。
　 　 结　 　 果

　 　 １． 两组患者基线资料和临床指标比较：研究组中 ＥＭＤ 最

常见的部位为脊柱（３ 例），其次为肋骨（１ 例）和脾脏（１ 例）。
其中 １ 例患者表现为多部位 ＥＭＤ，包括淋巴结浸润合并颅骨、
锁骨等部位伴软组织形成。 对照组中 ＥＭＤ 分布在脊柱（３ 例）
和肋骨（３ 例）。 两组患者基线资料和临床指标比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。
　 　 ２． 两组患者疗效、ＯＳ 和 ＰＦＳ 比较：移植后 １００ ｄ，对照组 ３ 例

达到 ｓＣＲ，２ 例达到 ＣＲ，１ 例达到 ＰＲ。 研究组 ５ 例患者获得了

缓解，其中 ４ 例患者达到 ｓＣＲ；１ 例预处理前 ＣＲ 的患者在移植

后 ２． ２ 个月复发，随后在移植后 ９． ７ 个月重新达到 ＣＲ 状态。
两组患者的中位 ＯＳ 均未达到，对照组中位 ＰＦＳ 为 １７． ４ 个月，
研究组中位 ＰＦＳ 为 １６． ０ 个月；两组患者 ＯＳ 和 ＰＦＳ 比较差异均

无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。
　 　 ３． 两组患者干细胞植入情况比较：研究组开始出现中性粒

细胞缺乏和 ＰＬＴ 减少的时间均早于对照组，ＰＬＴ 减少持续时间

显著长于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 两组患者中性粒细胞缺乏持续时

间、中性粒细胞植入时间和 ＰＬＴ 植入时间比较差异均无统计学

意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ２。
　 　 ４． 两组患者不良反应比较：两组患者各项移植相关不良反

应发生率比较差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 ３。 但对

照组 ３ 例（５０． ０％ ）患者出现了器官不良反应，分别为一过性的

转氨酶升高、转氨酶升高合并胸闷气短和一过性的高敏肌钙蛋

白升高。

表 １　 两组患者基线资料和临床指标比较［例，（％ ）］

组别 例数
年龄

（岁，􀭰ｘ ± ｓ） 男性ａ Ｍ 蛋白分型

ＩｇＡ ＩｇＧ 轻链 ／ 无分泌型

ＤＳ 分期
（Ⅰ期 ／Ⅱ期 ／Ⅲ期）

高危细胞
遗传学ａ

诱导化疗周期数
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

预处理前疗效

ｓＣＲ ＣＲ ＶＧＰＲ ＰＲ ＳＤ
对照组 ６ ５５ ±４ ４（６６． ７） １（１６． ７） ３（５０． ０） ２（３３． ３） ０ ／ ０ ／ ６ ４（６６． ７） ４（４，４） ２（３３． ３） １（１６． ７） １（１６． ７） ２（３３． ３） ０（０）　
研究组 ６ ５５ ±８ ４（６６． ７） １（１６． ７） ２（３３． ３） ３（５０． ０） ０ ／ ０ ／ ６ ５（８３． ３） ４（３，５） ２（３３． ３） １（１６． ７） １（１６． ７） １（１６． ７） １（１６． ７）
ｔ ／ χ２ ／ Ｕ值 － ０． ２２９ － ０． ４００ － － － ０． ３６１ １． ３３３
Ｐ 值 ０． ８２５ １． ０００ ０． ８１９ － １． ０００ ０． ８１８ ０． ８５６

组别 例数
ＷＢＣ 计数［ × １０９ ／ Ｌ，

Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｈｂ

（ｇ ／ Ｌ）
ＰＬＴ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＡＬＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

ＡＳＴ
（Ｕ ／ Ｌ）

总胆红素
（mｍｏｌ ／ Ｌ）

血肌酐
（mｍｏｌ ／ Ｌ）

乳酸脱氢酶
（Ｕ ／ Ｌ）

血钙离子
（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）

β２微球蛋白

（ｍｇ ／ Ｌ）
对照组 ６ ３． ０１（２． ３２，４． ３０） １１２． ９ ± ９． ２　 １８２ ± ２６ １９ ± １１ ２２ ± ７ ８． ６ ± ３． ４ ６２． １ ± ７． ４ １８１ ± ４２ ２． １４（２． ０３，２． ２０） １． ７（１． ５，３． ２）
研究组 ６ ３． ４８（２． ９６，５． ３０） １１１． ０ ± １７． ７ １３５ ± ５９ １３ ± ４　 １９ ± ３ １５． ５ ± ７． ５ ５９． ６ ± １２． ７ １８０ ± ４２ ２． ０７（１． ９５，２． １４） ３． ３（２． １，３． ４）
ｔ ／ χ２ ／ Ｕ值 － ０． ９６１ － ０． ２２８ － １． ７９３ － ０． １７３ － １． ０４１ ２． ０５６ － ０． ４０９ － ０． ０３４ － １． ８４５ － １． ８２６
Ｐ 值 ０． ３９４ ０． ８２５ ０． １０３ ０． ２６８ ０． ３２２ ０． ０６７ ０． ６９１ ０． ９７３ ０． ０６５ ０． ０８２
　 　 注：ａ：采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验

表 ２　 两组患者干细胞植入情况比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
开始出现中性粒细胞

缺乏的时间（ｄ）
中性粒细胞缺乏
持续时间（ｄ）

中性粒细胞
植入时间（ｄ）

开始出现 ＰＬＴ 减少
的时间（ｄ）

ＰＬＴ 减少
持续时间（ｄ）

ＰＬＴ
植入时间（ｄ）

对照组 ６ ６（４，６） ５（４，７） １０（１０，１２） ８（６，８） ２（１，４） １０（９，１０）
研究组 ６ ２（１，３） ７（５，１０） １０（９，１１） ４（０，６） ６（４，１３） １１（１０，１３）
Ｕ 值 － ２． ５９４ － １． ６４５ － １． １５２ － ２． ４３６ － ２． ６１３ － １． ７５３
Ｐ 值 ０． ００９ ０． １３２ ０． ３１０ ０． ０１５ ０． ００９ ０． ０９３

表 ３　 两组患者不良反应比较［例，（％ ）］

组别 例数 恶心呕吐 腹泻 口腔黏膜炎 感染性疾病 心脏不良反应 肝脏不良反应 肾脏不良反应

对照组 ６ ３（５０． ０） ５（８３． ３） １（１６． ７） ６（１００． ０） ２（３３． ３） ２（３３． ３） ０（０）
研究组 ６ ５（８３． ３） ３（５０． ０） ３（５０． ０） ６（１００． ０） ０（０） 　 　 ０（０） 　 　 ０（０）
χ２ 值 － － － － － － －
Ｐ 值 ０． ５４５ ０． ５４５ ０． ５４５ － ０． ４５５ ０． ４５５ －

　 　 注：均采用 Ｆｉｓｈｅｒ 精确检验
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　 　 讨　 　 论

ＭＭ 是一种全身性的血液系统恶性肿瘤，且对放疗高度敏

感。 传统的全身照射（ＴＢＩ）虽然能够覆盖全身，但其对正常器

官的照射会增加移植相关不良反应。 ＴＭＩ 作为一种改良方式，
通过精准靶向全身骨髓，可显著降低对正常器官的辐射量，在
ＭＭ 患者进行 ＡＳＣＴ 前预处理方案中得到了广泛应用［６⁃７］ 。
　 　 ＥＭＤ 与 ＭＭ 不良预后、较短的生存期及高复发率密切相

关［８］ 。 局部放疗在缓解疼痛、解除神经系统压迫和改善 ＭＭ 患

者的运动功能方面是一种有效的治疗手段，但在 ＥＭＤ 中的应

用尚未达成共识［９］ 。 我们将放疗作为 ＭＭ 的全身性治疗辅助

手段，而非针对局部病灶的治疗。 本研究中 Ｍｅｌ 和 ＴＭＩ⁃ＴＯＭＯ
的剂量选择是基于既往研究和临床实践的综合考虑。 Ｌｉｎ 等［７］

采用 Ｍｅｌ１４０ ＋ ＴＭＩ ８Ｇｙ 的预处理方案，不良反应与 Ｍｅｌ２００ 组

相似。 Ｃａｉｌｌｅｔｅａｕ 等［１０］也采用了相同的 Ｍｅｌ１４０，但 ＴＭＩ 最大剂

量增加到了 １４Ｇｙ。 Ｍｅｌ２００ 是 ＭＭ 患者 ＡＳＣＴ 预处理方案中的

标准剂量［１１］ 。 基于 ＴＭＩ⁃ＴＯＭＯ 的联合应用，我们适当降低了

Ｍｅｌ 的剂量，结果显示研究组的 ＯＳ 和 ＰＦＳ 未显示出相较于对

照组或相关文献中的显著生存获益。 这可能与较高的肿瘤负

荷、较为严重的高危细胞遗传学特征有关［１２］ 。 此外，本研究中

部分患者的随访未获得如 ５ 年或 １０ 年的长期随访数据，这也限

制了对患者生存情况的全面评估。 这一结果表明，尽管 ＴＭＩ ＋
Ｍｅｌ 方案可能在缓解某些患者的病情方面具有潜力，但对于合

并 ＥＭＤ 的患者群体，治疗效果可能依然受限。 因此，针对 ＥＭＤ
患者仍需要进一步探索更为有效的治疗方案以提升疗效。

在本研究中，我们观察到研究组出现中性粒细胞缺乏和

ＰＬＴ 减少的时间更早，且 ＰＬＴ 减少持续时间更长。 这与 Ｍｏｒｅａｕ
等［１３］的研究结果部分一致，表明放疗可能会损害骨髓微环境影

响造血干细胞植入。 ＴＭＩ 对造血恢复的影响仍需进一步研究。
含 ＴＢＩ 的骨髓移植预处理方案通常伴随一系列不良反应，

包括恶心、呕吐、腹泻、口腔黏膜炎和间质性肺病等，在长期随

访中还观察到了白内障、骨病和继发恶性肿瘤等远期不良反

应［１４］ 。 相比之下，ＴＭＩ 的不良反应较低。 Ｐａｔｅｌ 等［６］ 在 Ｍｅｌ２００
＋ ＴＭＩ 递增剂量的研究中观察到 ３ 级不良反应（如腹泻、恶心

和口腔黏膜炎），但无 ４ 级及以上的不良反应。 本研究中观察

到恶心、呕吐、腹泻、口腔黏膜炎等常见的不良反应，这些反应

通常与放疗和化疗相关。 相比于研究组，在对照组中我们观察

到了 １ ～ ２ 级肝脏和心脏方面的不良反应。 这些结果表明，
ＴＭＩ⁃ＴＯＭＯ 联合 Ｍｅｌ１４０ 方案可能在减少器官不良反应方面具

有潜在优势。 然而，研究组不良反应较轻可能部分归因于 Ｍｅｌ
剂量的减少。 Ａｕｎｅｒ 等［１５］在一项针对接受 ＡＳＣＴ 的ＭＭ 患者大

样本研究中称不能排除 Ｍｅｌ２００ 与某些器官不良反应增加的相

关性。 Ｍｅｌ２００ 和 Ｍｅｌ１４０ 的不良反应可能本身存在差异，但
ＴＭＩ⁃ＴＯＭＯ 的精准照射也在降低不良反应方面发挥了重要作

用。 这一方案在移植相关不良反应控制方面的优势值得进一

步探索。
本研究存在若干局限性。 首先，本研究样本量较小。 ＥＭＤ

在 ＭＭ 中的发生率约为 ５％ ～ ２０％ ，仍是一种相对少见的表

现［１６］ 。 此外，本中心能够接受 ＡＳＣＴ 的 ＭＭ 患者数量有限。 尽

管本研究为探索 ＴＭＩ⁃ＴＯＭＯ 在合并 ＥＭＤ 的 ＭＭ 患者中的应用

提供了初步的临床数据，但其结果的普适性和可信度仍然受到

限制。 其次，大部分患者在 ＡＳＣＴ 前疗效已达到 ＣＲ 或 ＶＧＰＲ，
移植后的短期疗效评估可能更多反映了移植前状态而非预处

理方案的差异。 此外，部分患者未能获取长期随访数据（如 ５ 年

或 １０ 年生存），这限制了对该方案远期生存影响的全面评估。
为了进一步验证这一预处理方案在 ＭＭ 患者中的疗效和安全

性，仍需开展大规模的前瞻性随机对照研究。
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Ｂｌｏｏｄ，２００２，９９（３）：７３１⁃７３５．

［１４］Ｂｏｌｌｉｎｇ Ｔ，Ｋｒｅｕｚｉｇｅｒ ＤＣ，Ｅｒｎｓｔ Ｉ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｍｏｎｏｃｅｎｔｒｉｃ ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ ｏｆ ｌａｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ａｆｔｅｒ Ｔｏｔａｌ Ｂｏｄｙ Ｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ （ ＴＢＩ） ｉｎ ａｄｕｌｔｓ［ Ｊ］ ．
Ｓｔｒａｈｌｅｎｔｈｅｒ Ｏｎｋｏｌ，２０１１，１８７（５）：３１１⁃３１５．

［１５］Ａｕｎｅｒ ＨＷ，Ｉａｃｏｂｅｌｌｉ Ｓ，Ｓｂｉａｎｃｈｉ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｍｅｌｐｈａｌａｎ １４０ ｍｇ ／ ｍ（２） ｏｒ
２００ ｍｇ ／ ｍ（２） ｆｏｒ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｙｅｌｏｍａ：ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ
ｔｈｅ Ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ ｔｏ Ｃｏｌｌｅｃｔ Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ Ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ Ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｍａ ａｎｄ Ｍｙｅｌｏｍａ（ＣＡＬＭ） ｓｔｕｄｙ． Ａ ｒｅｐｏｒｔ ｂｙ ｔｈｅ ＥＢＭＴ Ｃｈｒｏｎｉｃ
Ｍａｌｉｇｎａｎｃｉｅｓ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｐａｒｔｙ［ Ｊ］ ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２０１８，１０３ （３）：５１４⁃
５２１．

［１６］ Ｇａｇｅｌｍａｎｎ Ｎ，Ｅｉｋｅｍａ ＤＪ，Ｉａｃｏｂｅｌｌｉ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｍｅｄｕｌｌａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｅｗｌｙ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｙｅｌｏｍａ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ：ａ ｓｔｕｄｙ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｍａｌｉｇｎａｎ⁃
ｃｉｅｓ Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｐａｒｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ＥＢＭＴ［ Ｊ］ ． Ｈａｅｍａｔｏｌｏｇｉｃａ，２０１８，１０３（５）：
８９０⁃８９７．

（收稿日期：２０２５⁃０２⁃１７）

（本文编辑：余晓曼）

·０７· 临床内科杂志 ２０２６ 年 １ 月第 ４３ 卷第 １ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２６，Ｖｏｌ． ４３，Ｎｏ． １


