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自体造血干细胞移植治疗初治
多发性骨髓瘤的临床分析
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【摘要】 目的 评估自体造血干细胞移植（auto-HSCT）对初治多发性骨髓瘤（MM）疗效及生存的

影响。方法 回顾性分析2008年10月1日至2019年10月1日243例65岁以下接受auto-HSCT的初治

MM 患者，同时以同期 176 例≤65 岁适合移植但未进行 auto-HSCT 的初治 MM 患者作为对照，评估

auto-HSCT对患者疗效及生存的影响。为平衡 auto-HSCT和非 auto-HSCT患者之间各因素的分布，利

用倾向性评分匹配技术按照1∶1比例匹配以减少组间的偏差。结果 通过倾向性评分匹配分析，共筛

选出128例患者（每组64例）。64例患者诱导治疗后接受 auto-HSCT，24例（37.5％）获得严格意义的完

全缓解（sCR），16例（25.0％）获得完全缓解（CR），15例（23.4％）获得非常好的部分缓解（VGPR），9例

（14.1％）获得部分缓解（PR），auto-HSCT 组疗效明显优于非 auto-HSCT 组（P＝0.032）。与非 auto-

HSCT 组相比，auto-HSCT 组总生存（OS）和无进展生存（PFS）期明显延长［OS：87.6（95％ CI 57.3～

117.9）个月对 53.9（95％ CI 36.1～71.7）个月，P＝0.011；PFS：42.2（95％ CI 29.9～54.5）个月对 22.4

（95％ CI 17.1～27.7）个月，P＝0.007］。多因素分析显示 auto-HSCT是OS（HR＝0.448，95％CI 0.260～

0.771，P＝0.004）和 PFS（HR＝0.446，95％CI 0.280～0.778，P＝0.003）的独立保护因素。结论 auto-

HSCT可改善适合移植初治MM患者的OS和PFS。
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【Abstract】 Objective To evaluate the effect of autologous stem cell transplantation（auto-HSCT）
on treatment remission and survival of newly diagnosed multiple myeloma（MM）patients. Methods A
total of 243 new diagnosed MM patients（age ≤65 years）who had received auto-HSCT were selected, and
176 MM patients（age ≤65 years）who had not received auto-HSCT were selected as the control group to
evaluate the effect of auto-HSCT on the remission and survival. To balance the distribution of prognostic
factors between auto- HSCT and non- auto- HSCT patients, the propensity score matching technique was
used to reduce the bias between groups in a 1∶1 scale, 64 in each group, and correlation analysis was
performed. Results A total of 128 patients（64 cases in each group）were screened by propensity score
matching analysis. 64 patients received auto-HSCT after induction therapy. After auto-HSCT, 24 patients
（37.5％）obtained sCR, 16 patients（25.0％）obtained CR, 15 patients（23.4％）obtained VGPR, and 9
patients（14.1％）obtained PR. The efficacy of patients with auto-HSCT was significantly better than that
of non-auto-HSCT patients（P＝0.032）. Progression-free survival（PFS）and overall survival（OS）were
significantly longer in auto-HSCT patients compared with non-auto-HSCT patients［PFS: 42.2（95％ CI
29.9- 54.5）months vs 22.4（95％ CI 17.1- 27.7）months, P＝0.007; OS: 87.6（95％ CI 57.3- 117.9）
months vs 53.9（95％ CI 36.1-71.7）months, P＝0.011］. Multivariate analysis confirmed that auto-HSCT
had a favorable effect on OS（HR＝0.448, 95％CI 0.260-0.771, P＝0.004）and PFS（HR＝0.446, 95％CI
0.280- 0.778, P＝0.003）. Conclusion These results demonstrated that auto- HSCT was a favorable
prognostic factor for newly diagnosed MM patients.
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自体造血干细胞移植（auto-HSCT）明显改善了

适合移植多发性骨髓瘤（MM）患者的预后，使MM

治疗取得巨大进步［1］。传统药物时代，auto-HSCT

可明显改善适合移植的MM患者无进展生存（PFS）

和总生存（OS），大剂量马法兰联合 auto-HSCT是适

合移植的初治MM患者标准一线治疗方案［2-4］。然

而，auto-HSCT虽然可延长患者 PFS期，但OS无获

益，随着硼替佐米、来那度胺和地塞米松（VRD）诱

导方案在MM治疗中的应用，MM患者疗效得到进

一步改善［5］。但在中国，初治MM患者应用硼替佐

米、来那度胺等两种新药联合诱导治疗的比例不

高，移植仍占据重要地位，基于硼替佐米和（或）免

疫调节剂（IMiD）诱导治疗下的 auto-HSCT 疗效有

待进一步评价。本研究中，我们回顾性分析 419例

随访超过1年的在首都医科大学北京朝阳医院进行

治疗的新诊断MM患者，评估新药时代 auto-HSCT

对适合移植的初治MM患者疗效及生存的影响。

病例与方法

一、临床资料

回顾性分析 2008 年 10 月 1 日至 2019 年 10 月

1日在我院长期治疗随访进行 auto-HSCT的 243例

65岁以下初治MM患者，同时以同期≤65岁适合移

植但未进行 auto-HSCT的176例初治MM患者为对

照，诊断及分期参照国际骨髓瘤工作组标准［6］。进

行 auto-HSCT 的患者在开始诱导治疗后的 12 个月

（中位 5个月）内接受 auto-HSCT。收集患者初次治

疗前骨髓标本，采用CD138+磁珠富集细胞的荧光原

位杂交（FISH）检测包括 1q21 扩增、del（17p13）、

t（14;16）、t（4;14）和 t（11;14）在内的细胞遗传学

异常。主要收集患者年龄、性别、细胞遗传学资

料等。所有患者均无严重心、肺、肝、肾等脏器并

发症。

二、治疗

患者诊断后均接受至少含有 1种新药（硼替佐

米、沙利度胺、来那度胺）的诱导治疗，主要包括硼

替佐米为基础、IMiD为基础和硼替佐米联合 IMiD

治疗方案。硼替佐米为基础的治疗方案主要包括

BD（硼替佐米+地塞米松）、BCD（硼替佐米+环磷酰

胺+地塞米松）、BAD（硼替佐米+阿霉素+地塞米松）

等；IMiD为基础治疗方案包括LD（来那度胺+地塞

米松）、CTD（环磷酰胺+沙利度胺+地塞米松）等；硼

替佐米联合 IMiD治疗方案包括BTD（硼替佐米+沙

利度胺+地塞米松）、BLD（硼替佐米+来那度胺+地

塞米松）、BCDT（硼替佐米+环磷酰胺+地塞米松+沙

利度胺）、BADT（硼替佐米+阿霉素+地塞米松+沙利

度胺）和 BRCD（硼替佐米+来那度胺+环磷酰胺+

地塞米松）等。患者诱导治疗后接受环磷酰胺（2～

3 g·m-2·d-1）动员，应用环磷酰胺第 7天应用G-CSF

5～10 μg·kg-1·d-1，直至干细胞采集结束。在回输造

血干细胞前，按照200 mg/m2的剂量应用美法仑一次

进行预处理，第3天回输自体造血干细胞，待粒细胞

和血小板重建后确定移植成功。auto-HSCT 3个月

后进行疗效评估，如患者未获得非常好的部分缓解

（VGPR）及以上疗效，再接受2个诱导治疗方案进行

巩固治疗。患者随后接受硼替佐米、来那度胺或沙

利度胺进行维持治疗，直至疾病进展（PD）。

三、随访及疗效判定标准

采用查阅门诊/住院病历和电话随访方式获得

患者生存资料。根据 IMWG标准［7］评估患者疗效，

包括严格意义的完全缓解（sCR）、完全缓解（CR）、

VGPR、部分缓解（PR）、疾病稳定（SD）、PD。主要观

察指标为 PFS 和 OS。PFS 时间定义为从诊断到疾

病进展或死亡的时间，OS时间定义为从诊断到死亡

或末次随访的时间。无法随访的患者将最后一次

随访日期作为删失。

四、统计学处理

采用 SPSS 22.0 及 R 2.15.2 软件进行统计学分

析。卡方检验用来检验分类变量。通过 Kaplan-

Meier 法进行生存分析，并采用Log-rank 检验比较

组间差异。Cox比例风险回归分析用于评估预后影

响因素。为平衡 auto-HSCT和非 auto-HSCT患者之

间各因素的分布，利用倾向性评分匹配技术平衡

auto-HSCT 和非 auto-HSCT 组患者年龄、国际评分

系统（ISS）分期、血红蛋白、血肌酐、校正血清钙、乳

酸脱氢酶、del（17p13）、t（14;16）、t（4;14）和诱导治疗

方案，按 1∶1 进行匹配，设卡钳值为 0.10。P＜0.05

为差异有统计学意义。

结 果

一、患者基线特征

全部 419例MM患者的临床特点见表 1。中位

年龄为55（29～65）岁，男女比为1.13（223/196），IgG

型（46.1％）MM最常见，181例（43.9％）为 ISS Ⅲ期；

所有患者均应用含硼替佐米或沙利度胺或来那度

胺等新药的方案进行诱导治疗，其中 205 例
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（49.4％）接 受 硼 替 佐 米 基 础 方 案 治 疗 ，57 例

（13.7％）接受 IMiD 基础方案治疗，153 例（36.9％）

接受硼替佐米联合 IMiD 方案治疗。诱导治疗后，

243 例患者接受 auto-HSCT 治疗。auto-HSCT 患者

与非auto-HSCT患者在年龄、ISS分期、血红蛋白、血

肌酐、del（17p13）等方面差异有统计学意义（表 1）。

为降低组间因素对移植疗效的影响，应用倾向性评

分匹配 auto-HSCT 组与非 auto-HSCT 组，匹配后各

因素组间差异均无统计学意义。

二、疗效分析

表1 倾向性评分（PSM）匹配前后auto-HSCT和非auto-HSCT组多发性骨髓瘤（MM）患者基线特征

临床特征

性别［例（％）］

男

女

中位年龄（岁）

MM类型［例（％）］

IgG

IgA

IgD

轻链型

非分泌型

ISS分期［例（％）］

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

血红蛋白［例（％）］

<100 g/L

≥100 g/L

血肌酐［例（％）］

≤177 μmol/L

>177 μmol/L

校正血清钙［例（％）］

≤2.75 mmol/L

>2.75 mmol/L

乳酸脱氢酶［例（％）］

≤250 U/L

>250 U/L

FISH检测细胞学异常［例（％）］

del（17p13）

异常

无异常

t（14;16）

异常

无异常

t（4;14）

异常

无异常

诱导治疗方案［例（％）］

硼替佐米基础

免疫调节剂基础

硼替佐米和免疫调节剂基础

总体

（419例）

223（53.2）

196（46.8）

55（29～65）

193（46.1）

83（19.8）

27（6.4）

102（24.3）

14（3.3）

88（21.4）

143（34.7）

181（43.9）

151（66.5）

76（33.5）

179（82.9）

37（17.1）

180（88.2）

24（11.8）

171（85.1）

30（14.9）

21（9.9）

192（90.1）

10（4.7）

205（95.3）

45（20.9）

170（79.1）

205（49.4）

57（13.7）

153（36.9）

PSM前

auto-HSCT组

（243例）

128（52.7）

115（47.3）

54（29～65）

110（45.3）

47（19.3）

22（9.1）

57（23.5）

7（2.9）

67（28.0）

80（33.5）

92（38.5）

49（57.6）

36（42.4）

71（89.9）

8（10.1）

70（89.7）

8（10.3）

65（85.5）

11（14.5）

16（13.4）

103（86.6）

5（4.1）

116（95.9）

30（24.8）

91（75.2）

124（51.5）

26（10.8）

91（37.8）

非auto-HSCT组

（176例）

95（54.0）

81（46.0）

56（38～65）

83（47.2）

36（20.5）

5（2.8）

45（25.6）

7（4.0）

21（12.1）

63（36.4）

89（51.4）

102（71.8）

40（28.2）

108（78.8）

29（21.2）

110（87.3）

16（12.7）

106（84.8）

19（15.2）

5（5.3）

89（94.7）

5（5.3）

89（94.7）

15（16.0）

79（84.0）

81（46.6）

31（17.8）

62（35.6）

P值

0.792

＜0.001

0.146

＜0.001

0.028

0.038

0.599

0.889

0.048

0.682

0.114

0.120

PSM后

auto-HSCT组

（64例）

29（45.3）

35（54.7）

56（38～65）

28（43.8）

11（17.2）

6（9.4）

17（26.6）

2（3.1）

11（17.2）

32（50.0）

21（32.8）

40（62.5）

24（37.5）

57（89.1）

7（10.9）

56（87.5）

8（12.5）

54（84.4）

10（15.6）

6（9.4）

58（90.6）

4（6.3）

60（93.8）

14（21.9）

50（78.1）

27（42.2）

5（7.8）

32（50.0）

非auto-HSCT组

（64例）

38（59.4）

26（40.6）

55（42～65）

32（50.0）

15（23.4）

1（1.6）

11（17.2）

5（7.8）

15（23.4）

24（37.5）

25（39.1）

37（57.8）

27（42.2）

59（92.2）

5（7.8）

55（85.9）

9（14.1）

53（82.8）

11（17.2）

5（7.8）

59（92.2）

2（3.1）

62（96.9）

11（17.2）

53（82.8）

26（40.6）

9（14.1）

29（45.3）

P值

0.111

0.522

0.135

0.349

0.588

0.544

0.795

0.811

0.752

0.402

0.504

0.520

注：allo-HSCT：异基因造血干细胞移植
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auto-HSCT组患者移植前接受中位 5 个疗程

治疗，移植后接受中位 2 个疗程巩固治疗；非

auto-HSCT患者接受中位9个诱导治疗。评估128例

匹配后初治MM患者最佳疗效，37例（28.9％）患者

获得 sCR，31 例（24.2％）获得 CR，29 例（22.7％）获

得VGPR，31例（24.2％）获得PR。64例患者诱导治

疗后接受 auto-HSCT，auto-HSCT后，24例（37.5％）

获得 sCR，16 例（25.0％）获得 CR，15 例（23.4％）获

得VGPR，9例（14.1％）获得PR。非auto-HSCT患者

中，13例（20.3％）获得 sCR，15例（23.4％）获得CR，

14例（21.9％）获得VGPR，22例（34.4％）获得PR，非

auto-HSCT 组缓解率明显低于 auto-HSCT 组（P＝

0.032）。

三、生存分析

中位随访为 32.9（1.3～139.2）个月。128 例匹

配后患者中，auto-HSCT 和非 auto-HSCT 组患者中

位 OS 期分别为 87.6（95％ CI 57.3～117.9）个月和

53.9（95％ CI 36.1～71.7）个月（P＝0.011）（图 1A），

中位PFS期分别为42.2（95％ CI 29.9～54.5）个月和

22.4（95％ CI 17.1～27.7）个月（P＝0.007）（图 1B）。

auto-HSCT可明显延长MM患者PFS和OS期。

单因素 Cox 比例风险回归分析显示，校正血

清钙＞2.75 mmol/L 、R-ISS Ⅲ期和 auto-HSCT 与

患者 OS 相关（表 2）。将年龄、HGB（＜100 g/L，

≥100 g/L）、血肌酐（≤177 μmol/L，＞177 μmol/L）、

校正血清钙（≤2.75 mmol/L，＞2.75 mmol/L）、R-ISS

分期（Ⅰ期，Ⅱ期，Ⅲ期）、诱导治疗方案（硼替佐米

基础，IMiD基础，硼替佐米联合 IMiD基础）和是否

auto-HSCT纳入多因素分析，结果显示，年龄（HR＝

0.959，95％CI 0.921～0.998，P＝0.038）、校正血清

钙 ＞2.75 mmol/L（HR＝2.438，95％ CI 1.209～

4.917，P＝0.013）和 auto-HSCT（HR＝0.448，95％CI

图1 倾向性评分匹配后自体造血干细胞移植（auto-HSCT）患者和非auto-HSCT组患者总生存（A）和无进展生存（B）曲线

表2 单因素与多因素Cox等比例回归分析新药诱导条件下多发性骨髓瘤患者总生存与无进展生存的影响因素

影响因素

年龄（岁）

HGB≥100 g/L

血肌酐＞177 μmol/L

校正血清钙＞2.75 mmol/L

R-ISS分期

Ⅰ期

Ⅱ期

Ⅲ期

诱导治疗方案

硼替佐米基础

IMiD基础

硼替佐米联合IMiD基础

auto-HSCT

总生存

单因素分析

HR

0.965

0.707

1.396

2.054

1.000

1.752

3.425

1.000

1.161

1.208

0.503

95％ CI

0.925～1.006

0.412～1.214

0.595～3.273

1.030～4.098

ref

0.688～4.463

1.205～9.736

ref

0.503～2.678

0.653～2.234

0.294～0.860

P值

0.095

0.209

0.443

0.041

0.240

0.021

0.727

0.547

0.012

多因素分析

HR

0.959

0.799

0.731

2.438

1.000

1.945

2.569

1.000

0.953

1.092

0.448

95％ CI

0.921～0.998

0.433～1.475

0.263～2.030

1.209～4.917

ref

0.757～5.002

0.775～8.518

ref

0.392～2.314

0.576～2.073

0.260～0.771

P值

0.038

0.473

0.548

0.013

0.167

0.123

0.915

0.787

0.004

无进展生存

单因素分析

HR

0.941

0.574

1.588

1.312

1.000

1.104

2.359

1.000

2.090

1.211

0.503

95％ CI

0.901～0.983

0.328～1.007

0.712～3.544

0.662～2.602

ref

0.507～2.405

1.018～5.465

ref

0.883～4.942

0.701～2.092

0.303～0.835

P值

0.006

0.053

0.259

0.437

0.804

0.045

0.093

0.492

0.008

多因素分析

HR

0.943

0.504

0.916

0.898

1.000

1.117

1.770

1.000

2.413

1.306

0.466

95％ CI

0.904～0.983

0.287～0.886

0.353～2.377

0.422～1.911

ref

0.459～2.718

0.624～5.019

ref

1.011～5.762

0.752～2.268

0.280～0.778

P值

0.006

0.017

0.858

0.779

0.807

0.283

0.047

0.343

0.003

注：R-ISS分期：修订的国际预后分期；IMiD：免疫调节剂；auto-HSCT：自体造血干细胞移植
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0.260～0.771，P＝0.004）是OS的独立影响因素，不

同的诱导治疗方案与OS无明显相关性（表2）。在相

同模型中对PFS进行多因素分析，发现 auto-HSCT、

年龄和 HGB≥100 g/L 是 PFS 的独立相关因素，

auto- HSCT 患者的 PFS 期明显延长（HR＝0.466，

95％CI 0.280～0.778，P＝0.003），但不同的诱导治

疗方案与PFS无明显相关性（表2）。

讨 论

与传统化疗相比，诱导治疗后进行 auto-HSCT

可进一步提高初治MM患者的缓解深度，延长患者

PFS和OS时间，长期以来一直作为适合移植的初治

MM患者的标准治疗方案。在EMN02/HO95的Ⅲ期

临床试验中，614 例适合 auto-HSCT 的初治 MM 患

者接受VCD（硼替佐米+环磷酰胺+地塞米松）诱导

治疗，诱导治疗后接受VMP（硼替佐米+美法仑+泼

尼松）或 auto-HSCT（单次或双次）巩固治疗，结果

提示 auto-HSCT 可降低疾病进展和死亡风险［8］。

Barlogie 等［9］随机入组 516 例 MM 患者，分别接受

auto-HSCT（261例）和标准剂量化疗（255例），两组

获得 PR 及以上缓解率均为 76％，长期随访（76 个

月）发现，auto-HSCT组患者 7年 PFS、OS率分别为

17％、38％，标准剂量化疗组患者分别为 14％、

38％。IFM2009 的一项随机Ⅲ期临床试验比较了

RVD（来那度胺、硼替佐米、地塞米松）联合治疗与

RVD+auto-HSCT治疗65岁以下初治MM患者的疗

效，患者接受 3个周期RVD诱导治疗后，分为继续

使用 5个周期RVD巩固治疗，或者接受 auto-HSCT

和 2个周期RVD，之后所有患者均接受来那度胺维

持治疗1年，结果提示，移植患者完全缓解率明显提

高（59％对48％），MRD阴性率增加（79％对65％），

中位PFS期延长（50个月对 36个月），然而，移植患

者OS无获益［5］。为此，新药时代MM造血干细胞移

植的地位受到质疑。Koreth等［10］利用Meta分析了

9 个随机对照试验的 2411 例 MM 患者，结果发现

auto-HSCT 组患者死亡风险为 0.92，进展风险为

0.75，提示 auto-HSCT 可延长 PFS 期，但 OS 获益不

明显。尽管一些研究对 auto-HSCT 在初治 MM 患

者中的地位提出了质疑［11］，但研究结果认为

auto-HSCT仍是经诱导治疗后适合移植患者的一线

选择［12-14］。

本研究中，与 auto-HSCT 前相比，auto-HSCT

后MM患者疗效进一步改善，而且，与非 auto-HSCT

的初治MM患者相比，auto-HSCT可明显改善患者

缓解率。这表明 auto-HSCT 仍是初治 MM 患者诱

导治疗后有效的巩固治疗方案。auto-HSCT、非

auto-HSCT 患者的中位 OS 时间分别为 87.6（95％

CI 57.3～117.9）个月、53.9（95％ CI 36.1～71.7）个

月（P＝0.011），中位 PFS 期分别为 42.2（95％ CI

29.9～54.5）个月、22.4（95％ CI 17.1～27.7）个月

（P＝0.007）。单因素分析显示，auto-HSCT 可明显

延长初治 MM 的 PFS 和 OS，改善患者生存。多因

素分析也同样表明 auto-HSCT 仍是初治 MM 患者

PFS 和 OS 的独立有利预后因素。因此，我们认为

auto-HSCT对于适合移植的初治MM患者是一个良

好的预后因素，在中国，auto-HSCT仍是适合移植患

者的标准治疗。

本研究为回顾性、单中心研究，难免存在一定

的局限性。而且，本研究的中位随访时间为32.9个

月，还需要进一步长期随访的多中心、前瞻性研究

来验证本研究的结果。

参考文献

［1］ Rajkumar SV. Multiple myeloma: 2020 update on diagnosis,

risk-stratification and management［J］. Am J Hematol, 2020, 95

（5）:548-567. DOI: 10.1002/ajh.25791.

［2］ Nishimura KK, Barlogie B, van Rhee F, et al. Long- term

outcomes after autologous stem cell transplantation for multiple

myeloma［J］. Blood Adv, 2020, 4（2）:422- 431. DOI: 10.1182/

bloodadvances.2019000524.

［3］ Maffini E, Storer BE, Sandmaier BM, et al. Long-term follow up

of tandem autologous-allogeneic hematopoietic cell transplanta-

tion for multiple myeloma［J］. Haematologica, 2019, 104（2）:

380-391. DOI: 10.3324/haematol.2018.200253.

［4］ Mahajan S, Tandon N, Kumar S. The evolution of stem- cell

transplantation in multiple myeloma［J］. Ther Adv Hematol,

2018, 9（5）:123-133. DOI: 10.1177/2040620718761776.

［5］ Attal M, Lauwers-Cances V, Hulin C, et al. Lenalidomide, Bort-

ezomib, and Dexamethasone with Transplantation for Myeloma

［J］. N Engl J Med, 2017, 376（14）:1311- 1320. DOI: 10.1056/

NEJMoa1611750.

［6］ Rajkumar SV, Dimopoulos MA, Palumbo A, et al. International

Myeloma Working Group updated criteria for the diagnosis of

multiple myeloma［J］. Lancet Oncol, 2014, 15（12）:e538-e548.

DOI: 10.1016/S1470-2045（14）70442-5.

［7］ Kumar S, Paiva B, Anderson KC, et al. International Myeloma

Working Group consensus criteria for response and minimal

residual disease assessment in multiple myeloma［J］. Lancet

Oncol, 2016, 17（8）:e328-e346. DOI: 10.1016/S1470-2045（16）

30206-6.

［8］ Cavo M. Together for better?［J］. Blood, 2016, 127（4）:375-376.



中华血液学杂志2021年5月第42卷第5期 Chin J Hematol，May 2021，Vol. 42，No. 5 ·395·

DOI: 10.1182/blood-2015-11-678524.

［9］ Barlogie B, Kyle RA, Anderson KC, et al. Standard chemothera-

py compared with high- dose chemoradiotherapy for multiple

myeloma: final results of phase III US Intergroup Trial S9321

［J］. J Clin Oncol, 2006, 24（6）: 929- 936. DOI: 10.1200/JCO.

2005.04.5807.

［10］ Koreth J, Cutler CS, Djulbegovic B, et al. High- dose therapy

with single autologous transplantation versus chemotherapy for

newly diagnosed multiple myeloma: A systematic review and

meta- analysis of randomized controlled trials［J］. Biol Blood

Marrow Transplant, 2007, 13（2）:183- 196. DOI: 10.1016/j.

bbmt.2006.09.010.

［11］ Fermand JP, Katsahian S, Divine M, et al. High- dose therapy

and autologous blood stem- cell transplantation compared with

conventional treatment in myeloma patients aged 55 to 65 years:

long- term results of a randomized control trial from the Group

Myelome- Autogreffe［J］. J Clin Oncol, 2005, 23（36）: 9227-

9233. DOI: 10.1200/JCO.2005.03.0551.

［12］ Jung J, Choi YS, Lee JH, et al. Autologous stem cell transplanta-

tion in elderly patients with multiple myeloma in Korea: the

KMM1807 study［J］. Int J Hematol, 2020, 112（1）:84-95. DOI:

10.1007/s12185-020-02869-y.

［13］ Parrondo RD, Ailawadhi S, Sher T, et al. Autologous Stem-Cell

Transplantation for Multiple Myeloma in the Era of Novel

Therapies［J］. JCO Oncol Pract, 2020, 16（2）:56- 66. DOI:

10.1200/JOP.19.00335.

［14］ Antonioli E, Nozzoli C, Buda G, et al. Autologous stem cell

transplantation is safe in selected elderly multiple myeloma

patients［J］. Eur J Haematol, 2020, 104（2）:138- 144. DOI:

10.1111/ejh.13357.

（收稿日期：2021-01-07）

（本文编辑：刘爽）
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2021年本刊可直接用英文缩写的常用词汇

血红蛋白 HGB

红细胞计数 RBC

白细胞计数 WBC

血小板计数 PLT

中性粒细胞绝对计数 ANC

丙氨酸转氨酶 ALT

天冬氨酸转氨酶 AST

谷氨酰转移酶 GGT

碱性磷酸酶 ALP

乳酸脱氢酶 LDH

凝血酶原时间 PT

部分激活的凝血活酶时间 APTT

红细胞生成素 EPO

血小板生成素 TPO

乙型肝炎病毒 HBV

丙型肝炎病毒 HCV

人类免疫缺陷病毒 HIV

核因子-κB NF-κB

辅助性T淋巴细胞 Th细胞

调节性T淋巴细胞 Treg细胞

细胞毒性T淋巴细胞 CTL细胞

自然杀伤细胞 NK细胞

白细胞介素 IL

嵌合抗原受体T细胞 CAR-T细胞

肿瘤坏死因子 TNF

干细胞生长因子 SCF

粒细胞集落刺激因子 G-CSF

粒-巨噬细胞集落刺激因子 GM-CSF

巨噬细胞集落刺激因子 M-CSF

粒-巨噬细胞集落形成单位 CFU-GM

弥散性血管内凝血 DIC

实时荧光定量PCR RQ-PCR

磁共振成像 MRI

正电子发射断层扫描 PET

荧光原位杂交 FISH

（1,3）-β-D葡聚糖检测 G试验

半乳甘露聚糖检测 GM试验

酶联免疫吸附实验 ELISA

噻唑蓝实验 MTT实验

磷酸盐缓冲液 PBS

胎牛血清 FBS

乙二胺四乙酸 EDTA

二甲基亚砜 DMSO

十二烷基硫酸钠-聚丙烯酰胺凝胶电泳

SDS-PAGE

美国国家综合癌症网络 NCCN

国际预后积分系统 IPSS

国际预后指数 IPI

异基因造血干细胞移植 allo-HSCT

自体造血干细胞移植 auto-HSCT

移植物抗宿主病 GVHD

人类白细胞抗原 HLA

受试者工作特征曲线 ROC曲线

常见不良反应事件评价标准 CTCAE
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