
小剂量G-CSF联合GM-CSF动员外周血CD34+细胞 
 

    本文报告粒细胞集落刺激因子(G-CSF)联合粒单巨噬细胞集落刺激因子(GM-CSF)动员外周血的效率，并

与单用G-CSF动员的结果进行配对比较分析。 

    

1  资料与方法 

    1.1  病例 

    20例成年人恶性血液病全部符合诊断标准，其中非霍奇金氏淋巴瘤(NHL)6例，急性非淋巴细胞白血病

(ANLL)M2型和M3型各5例，M4型4例。全部病例在完全缓解后6~10个月开始动员。按统计学配对资料的方法，

根据年龄、诊断、缓解后至动员时的病程、动员前化疗的次数、动员化疗方案类同分为G-CSF联合GM-CSF组和

单用G-CSF组。配对资料如表1所示。 

    1.2  方法 

    应用细胞因子之前全部接受化疗，NHL患者的化疗方案为环磷酰胺2.0 g/d，静脉滴注第1~2天；足叶乙
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甙(VP16)0.2 g/d，静脉滴注第1~3天。ANLL患者的化疗方案为阿糖胞苷2.0 g/d，静脉滴注第1~3天；VP16

剂量用法同前。20例病人按统计学配对方法等分为2组，当白细胞<1.0×109/L时开始应用细胞因子。实验组

应用GM-CSF 2.5 μg/d·kg·b.w.联合G-CSF 2.5 μg/d·kg·b.w.，皮下注射5~6 d；对照组患者单用G- 

CSF 5 μg/d·kg·b.w.，皮下注射5~6 d。当白细胞>5.0×109/L时开始用CS-3000 pluse分选单个核细胞，

每例分选1~2次，每次循环血量10~20 L。对照组有2例分离3次，每例循环血量30 L。全部病例记录不良反

应，分选的产品分类计数单个核细胞比例，流式细胞仪测定CD34+细胞，常规方法培养CFU-GM。 

    

2  结果 

    研究组10例患者在用细胞因子第5天时外周血CD34+细胞平均值为2.8%(1.6%~3.4%)，产品细胞分类单个

核细胞95%~99%，平均采集CD34+细胞为9.4(8.4~10.2)×106/kg·b.w.，CFU-GM 42.4 (21.9~72.8) ×

104/kg·b.w.。对照组动员第5天时外周血CD34+细胞平均值1.5%(0.9%~3.2)，产品细胞分类单个核细胞94%

~98%，平均采集CD34+细胞4.8(4.1~8.3)×106/kg·b.w.，CFU-GM 28.1(7.1~60.2) ×104/kg·b.w.，动

员后研究组的CD34+细胞收集率明显高于对照组(P<0.05)。 

    不良反应主要表现为乏力、头晕、分离过程中肢端和舌头发麻，偶表现有骨痛和肌肉痉挛，停用动员剂

和补充葡萄糖酸钙症状消失。分离单个核细胞后血小板降低至(30~50)×109/L者占25%，无明显出血发生，随

访1周后逐渐回升。 

    

3  讨论 

    CD34+细胞是造血干细胞的特征性标志之一，在生理状态下仅占外周血有核细胞的0.1%。为了满足造血干

细胞移植的需要，不得不动员骨髓中的造血干细胞迁移到外周血，从而提高外周血中的造血干细胞浓度便于获

取。当前用于动物实验研究证实有动员作用的生物细胞因子较多[1][2]，但用于临床较为成功的的只有G-

CSF，其次是GM-CSF。国内G-CSF和GM-CSF的常用剂量多为5 μg/d·kg·b.w.[3]，常需要分离多次才能达到

干细胞移植所需要的安全剂量，给病人带来较多的负担。为了提高动员效率，Winter等[4]研究了G-CSF联合

GM-CSF动员的效率和毒性，发现先用GM-CSF 5 μg/d·kg·b.w.，第1~6天，第7天开始联合G-CSF 5 μg/d·

kg·b.w.至第12天。结果显示动员的CFU-GM 产率提高80倍，明显优于单一G-CSF组。崔秀珍等[5]在20例实

体瘤化疗后白细胞从最低点回升至(2.4~6.4)×109/L时皮下注射G-CSF 5 μg/d·kg·b.w.，12 h后皮下给

予G-CSF 5 μg/d·kg·b.w.并联合地塞米松5 mg/d进行动员外周血干细胞，当白细胞达到20×109/L以上时

开始应用CS-3000 pluse分选单个核细胞，所获得的CD34+细胞为(23.1±11.53)×106/kg·b.w.、CFU-GM 

(3.44±2.85)×105/ kg·b.w.。本研究所用的GM-CSF和G-CSF剂量比文献报告的减少一半，但动员效率相

当，甚至高于单一细胞因子动员的效率[3]，完全能够满足移植时造血重建的需要；副作用轻微能够耐受，同

时还可明显减少病人的负担，值得进一步扩大临床应用研究。 
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