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∙论著∙

重型/极重型再生障碍性贫血患者
红细胞寿命研究
叶蕾 郭洁 井丽萍 彭广新 周康 李洋 李园

李建平 樊慧慧 宋琳 张凤奎 张莉

【摘要】 目的 研究重型/极重型再生障碍性贫血（SAA/VSAA）患者的红细胞寿命。方法 回顾

性分析2016年11月至2017年4月128例SAA/VSAA患者临床资料，以同期13例健康志愿者为正常对

照。采用测定内源性一氧化碳呼气试验法检测红细胞寿命，观察SAA/VSAA患者红细胞寿命是否改

变及免疫抑制治疗（IST）对红细胞寿命的影响。结果 51例初诊未治SAA/VSAA患者红细胞平均寿

命为（50.69±21.43）d，较正常对照者［（111.85±31.55）d］明显缩短（t＝-6.611，P＜0.001）。77例 IST组患

者红细胞平均寿命为（87.14±39.28）d，其中获得完全治疗反应（CR）、获得治疗反应（HR）、未获治疗反

应（NR）患者红细胞平均寿命分别为（106.15±32.12）、（92.00±38.60）、（50.44±21.56）d。获得HR患者红

细胞平均寿命较初诊和NR者明显延长（t＝7.430，P＜0.001；t＝4.846，P＝0.002），与正常健康对照者接

近（t＝-1.743，P＝0.085）；获得CR患者红细胞平均寿命与正常对照者差异无统计学意义（t＝-0.558，

P＝0.579）。单因素分析未发现影响初诊SAA/VSAA患者红细胞寿命的因素。获得HR的患者与NR

患者相比，血清 IL-2 受体［4.3（1.2～9.7）×105 U/L 对 6.5（3.7～44.1）×105 U/L，z＝-2.733，P＝

0.006］及 IL-6［2.6（2.0～17.7）ng/L对6.1（2.0～14.4）ng/L，z＝-2.968，P＝0.003］明显减低。初诊组51例

患者中38例后续接受 IST并评价3个月疗效。采ROC曲线分析治疗前患者红细胞寿命对 IST疗效的

预测作用，其界值为60 d（敏感性和特异性分别为37.5%和86.4%）。9例治疗前红细胞寿命＞60 d患者

6例获得HR，29例治疗前红细胞寿命≤60 d患者 10例获得HR，差异无统计学意义（P＝0.128）。结论

SAA/VSAA 患者红细胞寿命缩短，IST 后可改善或恢复正常。淋巴细胞因子水平升高可能与 SAA/

VSAA红细胞寿命缩短有关。
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【Abstract】 Objective To explore the life span of red blood cells (RBC) in patients with severe/
very severe aplastic anemia (SAA/VSAA). Methods Clinical data of 128 SAA/VSAA patients from
November 2016 to April 2017 were retrospectively analyzed, and 13 healthy volunteers in the same period
was used as normal control. The endogenous Breath Carbon Monoxide (CO) test was used to detect the life
span of RBC in SAA/VSAA patients, and the effect of immunosuppressive therapy (IST) on the life span of
RBC in these patients was explored. Results The mean life span of RBC in 51 untreated SAA/VSAA
patients was (50.69 ± 21.43) d, which was significantly shorter than that in normal controls［(111.85 ±
31.55) d］(t＝-6.611, P＜0.001). The mean life span of RBC in 77 patients treated with IST was (87.14±
39.28) d. The mean life span of RBC in complete responses (CR), hematologic response (HR) and
non-response (NR) patients were (106.15±32.12) d, (92.00±38.60) d and (50.44±21.56) d, respectively. The
life span of RBC in patients with HR was significantly longer than that in newly diagnosed and NR patients
(t＝7.430, P＜0.001; t＝4.846, P＝0.002), which was similar to that in the normal controls (t＝-1.743,
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红细胞寿命是指红细胞在循环血液中的存活

时间。正常人红细胞寿命为 70～140 d，平均为

115 d［1-2］，衰老红细胞由网状内皮系统非随机清除。

重型/极重型再生障碍性贫血（SAA/VSAA）包括红

细胞在内的三系血细胞绝对数量的减少源于极度

的骨髓造血衰竭［3］，而其成熟红细胞寿命是否改变

以及免疫抑制治疗（IST）对红细胞寿命有何影响却

少有报道。本研究中，我们采用无创测定内源性一

氧化碳（CO）的呼气试验对51例初诊未治和77例免

疫抑制治疗（IST）后的SAA/VSAA患者的红细胞寿

命进行了检测，现报道如下。

病例与方法

1. 病例：以 2016 年 11 月至 2017 年 4 月于中国

医学科学院血液病医院贫血诊疗中心就诊的128例

SAA/VSAA 患者为研究对象，男 80 例，女 48 例，中

位年龄 23（6～66）岁。AA诊断参照国际粒细胞减

少与AA研究组 1987年标准［4］，严重程度分型参照

Camitta 等 1976 年标准［5］和 Bacigalupo 等 1988 年标

准［6］。肝炎相关性AA（HAAA）定义为与肝炎同时

或在肝炎患病6个月内发生的AA，血清转氨酶水平

至少达200 U/L［7］。患者治疗前均明确诊断及分型，

并经仔细询问病史、查体、常规细胞遗传学检查、

Ham试验及流式细胞术检测嗜水气单胞菌溶素变

异体（Flaer）表达排除低增生性骨髓增生异常综合

征（MDS）及阵发性睡眠性血红蛋白尿症（PNH）。

40岁以下患者常规进行彗星试验、丝裂霉素试验等

除外先天性骨髓造血衰竭。51例为初诊未治且未

接受红细胞输注患者，为初诊组；77例为 IST后至少

6个月、可评价 IST疗效的患者，为 IST组。

以 13 例健康志愿者为正常对照，男 3 例，

女 10 例，中位年龄 36（28～47）岁，中位 HGB 134

（117～158）g/L。

2. 红细胞寿命测定：采用测定内源性CO呼气

试验方法检测红细胞寿命，RBCS-01型红细胞寿命

测定仪为深圳先亚生物科技有限公司产品。采气

时间限定在 8∶00至 12∶00，采气前 24 h内禁止受检

者吸烟，采气时受检者保持空腹、静息状态。采气

流程：受检者首先深吸气，屏气 20 s，随之含住密封

铝箔肺泡气收集袋的单向导气管并深呼气；收纳受

检者呼出气的同时以手动气泵采集同室空气样本，

上机测定CO浓度，并计算红细胞寿命。

3. 细胞因子测定：取 SAA/VSAA 患者外周血

5 ml，应用固相、夹心法化学发光免疫法检测 IL-2

受体（IL-2R）、IL-6、IL-8、IL-10和TNF-α水平，试剂

盒购自德国西门子公司，严格按照试剂盒说明进行

操作。

4. 治疗方法：初诊组患者检测红细胞寿命前未

接受任何治疗。IST组患者治疗方法包括：兔抗人

胸腺细胞免疫球蛋白（r-ATG）+环孢素A（CsA）治疗

6例（7.8%），猪抗人淋巴细胞免疫球蛋白（p-ALG）+

CsA治疗67例（87.0%），环磷酰胺（CTX）+CsA治疗

1例（1.3%），单用CsA治疗3例（3.9%）。具体用法：

r-ATG 3.5 mg · kg-1 · d-1，静脉滴注，第 1～5 天；

p-ALG 20 mg·kg-1·d-1，静脉滴注，第 1～5天；CTX

30 mg·kg-1·d-1，静脉滴注，第 1～4 天；CsA 以

3 mg·kg-1·d-1分2次口服起始，ATG/ALG输注结束后

第 1天开始，维持CsA血清谷浓度 150～250 μg/L。

获得治疗反应前予 G-CSF、红细胞输注及血小板输

注等支持治疗，红细胞寿命测定时间与末次输血时

间至少间隔2周。

5. 疗效判定及随访：疗效评定参照英国血液学

P＝0.085). There was no statistical significance between CR patients and the normal controls in the mean
life span of RBC (t＝-0.558, P＝0.579). No factor affecting the RBC life span was found in univariate
logistical regression analyses in the newly diagnosed SAA/VSAA patients. The serum levels of IL-2R and
IL-6 were much lower in HR patients than NR patients［IL-2R: 4.3×105 U/L vs 6.5×105 U/L, z＝-2.733,
P＝0.006; IL- 6: 2.6 (2.0- 17.7) ng/L vs 6.1 (2.0- 14.4) ng/L, z＝- 2.968，P＝0.003］. Of the 51 newly
diagnosed patients, 38 received IST and their 3- month curative effect was evaluated. Receiver operator
characteristics (ROC) curve was used to analyze the predictive effect of RBC life span of untreated patients
on the efficacy of IST before treatment. The cut- off point was 60 days with sensitivity of 37.5% and
specificity of 86.4%. In 9 cases with life span of RBC ＞60 d before IST, 6 cases acquired HR, while in 29
cases with life span of RBC ≤ 60 d before IST, 10 cases acquired HR, the difference was not statistically
significant (P＝0.128). Conclusion The life span of RBC in SAA/VSAA patients was shortened, which
can be improved even recovered to the normal after IST. Elevated cytokines might play a role in the
pathophysiology of the shortened RBC life span in SAA/VSAA.

【Key words】 Anemia, aplastic; Life span of red blood cells; Immunosuppression
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标准委员会标准修订，并增加良好部分治疗反应

（GPR）标准，具体参照文献［8］。完全治疗反应

（CR）、GPR、部分治疗反应（PR）均为获得治疗反应

（HR）。IST后每 3个月进行血细胞分析、骨髓细胞

形态学、细胞遗传学检查及外周血细胞锚连蛋白等

检测评定疗效，随访截至2017年10月1日。

6. 统计学处理：采用 SPSS 21.0 软件进行统计

分析。一氧化碳浓度及红细胞寿命以均数±标准差

表示，采用独立样本 t检验进行组间比较。其他连

续变量以中位数（范围）表示，采用Mann-Whitney U

检验进行组间比较。分类变量采用卡方检验或

Fisher精确概率法进行比较。采用Spearman相关分

析比较细胞因子与红细胞寿命的相关性。应用

ROC曲线探索初诊患者红细胞寿命预测 IST治疗反

应的界值。P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

1. 患者一般临床特征：128例SAA/VSAA患者

中，男80例，女48例，中位年龄23（6～66）岁。初诊

组 51 例、IST 组 77 例。77 例 IST 组患者疗效反应：

CR 40 例（51.9%）、GPR 11 例（14.3%）、PR 17 例

（22.1%）、未获得治疗反应（NR）9例（11.7%）。两组

患者一般临床特征比较见表1。

2. 初诊 SAA/VSAA 患者红细胞寿命：见表 2。

未经输血支持的 51例初诊SAA/VSAA患者红细胞

寿命为（50.69±21.43）d，与正常对照红细胞寿命

［（111.85±31.55）d］相比较明显缩短（t＝-6.611，

P＜0.001）。中位缩短 61.20（50.69～111.85）d，约为

正常对照红细胞寿命的45.3%。

3. IST对SAA/VSAA患者红细胞寿命的影响：

77例 IST组患者红细胞寿命为（87.14±39.28）d。HR

患者红细胞寿命为（92.00±38.60）d，较初诊组患者

明显延长（t＝7.430，P＜0.001），而与正常对照组相

近（t＝-1.743，P＝0.085）；其中CR者红细胞寿命为

（106.15±32.12）d，与正常对照者一致（t＝-0.558，

P＝0.579）；GPR 者 为（74.09 ± 39.19）d，PR 者 为

（70.29±39.28）d，分别较初诊患者红细胞寿命延长

23.4 d和 19.6 d；未获得治疗反应（NR）患者红细胞

寿命为（50.44±21.56）d，与初诊患者相比差异无统

计学意义（t＝-0.032，P＝0.975），与HR患者相比则

明显缩短（t＝-4.846，P＝0.002）（表2）。

表2 初诊及免疫抑制治疗（IST）后重型/极重型再生障碍性

贫血患者红细胞寿命比较（x±s）

组别

正常对照组

初诊组

IST组

获得治疗反应

CR

GPR

PR

未获得治疗反应

例数

13

51

77

68

40

11

17

9

红细胞寿命（d）

111.85±31.55

50.69±21.43

87.14±39.28

92.00±38.60

106.15±32.12

74.09±39.19

70.29±39.28

50.44±21.56

注：CR：完全治疗反应；GPR：良好部分治疗反应；PR：部分治疗

反应

4. SAA/VSAA患者红细胞寿命缩短的原因：单

因素分析结果见表 3。初诊组 51 例患者性别（男/

女）、年龄（≤14 岁/＞14 岁）、病因（HAAA/原发性

AA）、严重程度分型（SAA/VSAA）、外周血细胞参数

及是否伴发PNH克隆等因素对红细胞寿命均无明

显影响。相关性分析结果显示，初诊 SAA/VSAA

患者血清 IL-2R、IL-6、IL-8、IL-10、TNF-α等细胞

表1 128例重型/极重型再生障碍性贫血（SAA/VSAA）患者一般临床特征

临床特征

性别（例，男/女）

年龄［岁，M（范围）］

儿童［例（%）］

HAAA［例（%）］

严重程度分型［例（%）］

SAA

VSAA

HGB［g/L，M（范围）］

ANC［×109/L，M（范围）］

ALC［×109/L，M（范围）］

ARC［×109/L，M（范围）］

PLT［×109/L，M（范围）］

初诊组（51例）

32/19

26（6～63）

6（11.8）

4（7.8）

24（47.1）

27（52.9）

79（47～118）

0.22（0～0.90）

1.16（0.03～3.18）

11.7（0.6～65.9）

10（0～27）

IST组（77例）

48/29

20（6～66）

13（16.9）

2（2.6）

62（80.5）

15（19.5）

111（42～161）

1.80（0.25～9.87）

1.81（0.46～5.08）

63.2（5.0 ～206.2）

96（3～354）

统计量

0.002

-0.550

0.636

15.581

-6.649

-9.179

-3.359

-12.419

-8.946

P值

0.963

0.582

0.425

0.215

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.001

＜0.001

＜0.001

注：IST：免疫抑制治疗；儿童：年龄≤14岁；HAAA：肝炎相关性再生障碍性贫血；ALC：淋巴细胞绝对值；ARC：网织红细胞绝对值
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因子水平与红细胞寿命均无明显相关性（rs 分别

为-0.183、-0.132、0.085、0.183、-0.011，P 值分别为

0.213、0.372、0.565、0.213、0.943）。

表 3 影响初诊重型/极重型再生障碍性贫血（SAA/VSAA）

患者红细胞寿命的单因素分析（x±s）

因素

性别

男

女

年龄

≤14 岁

＞14 岁

病因

HAAA

原发性AA

诊断分型

SAA

VSAA

HGB

＜80 g/L

≥80 g/L

ARC

＜10×109/L

≥10×109/L

ALC

＜1.0×109/L

≥1.0×109/L

PLT

＜10×109/L

≥10×109/L

伴发PNH克隆

是

否

例数

32

19

6

45

4

47

24

27

29

22

23

28

17

34

27

24

10

41

红细胞寿命（d）

48.19±18.70

54.89±25.36

41.17±23.16

51.96±21.14

41.75±18.46

51.45±21.66

49.71±16.95

51.56±25.04

47.79±18.49

54.50±24.71

45.11±17.88

55.21±23.29

49.65±16.79

51.21±23.63

50.33±18.26

51.08±24.92

56.20±20.10

49.34±21.76

t值

-1.083

-1.163

-0.867

-0.312

-1.110

-1.465

-0.243

-0.124

0.906

P值

0.284

0.250

0.390

0.756

0.273

0.150

0.809

0.902

0.369

注：HAAA：肝炎相关性再生障碍性贫血；ARC：网织红细胞绝

对值；ALC：淋巴细胞绝对值；PNH：阵发性睡眠性血红蛋白尿症

5. HR与否血清细胞因子水平比较：见表4，HR

的 68例较NR的 9例患者血清 IL-2R和 IL-6水平明

显减低（P值均＜0.05），IL-8、IL-10和TNF-α水平差

异无统计学意义（P值均＞0.05）。

6. 治疗前患者红细胞寿命与 IST疗效的关系：

初诊组 51 例患者中 38 例后续接受 IST 并评价 3 个

月疗效，其中HR 16例（42.1%），NR 22例（57.9%）。

应用ROC曲线分析治疗前患者红细胞寿命不同界

值对 IST疗效的预测作用，其 cut-off值为60 d，曲线

下面积为0.693（95%CI 0.525～0.861，P＝0.044），阳

性预测值和阴性预测值分别为 66.7%和 65.6%，敏

感性和特异性分别为 37.5%和 86.4%。38 例患者

中 9 例治疗前红细胞寿命＞60 d，IST 后 3 个月 HR

6例，NR 3例；29例治疗前红细胞寿命≤60 d，IST后

3个月HR 10例，NR 19例，两组构成比差异无统计

学意义（P＝0.128）。

讨 论

除了由于血小板明显减少可能合并出血外，AA

患者贫血的发生通常被认为缘于残存造血细胞减

少，骨髓造血衰竭。本研究我们采用检测内源性

CO生成的呼气试验研究初诊和 IST后获得不同血

液学反应的SAA/VSAA患者红细胞寿命，结果表明

初诊 SAA/VSAA患者残存造血生成的红细胞寿命

明显缩短，IST后6个月HR者红细胞寿命可恢复正

常。本研究我们首次详细报道了 SAA/VSAA患者

红细胞寿命和 IST疗效的关系，有助于更为详尽理

解SAA/VSAA病理生理机制和红细胞动力学变化。

早在 1918 年 Ashby 就通过差异凝集实验发现

正常人红细胞寿命约为 120 d［9］。此后，多种的红

细胞寿命测定方法陆续研发，包括 15N-甘氨酸［10］、
51Cr［11］、生物素［12］等红细胞标记直接测定法，根据血

红蛋白更新速率测算的CO呼气试验［13-14］及基于网

织红细胞绝对值的红细胞寿命快速测算方法［15］等

间接测定法。这些不同方法测定或推定的正常人

红细胞寿命与 Ashby 结果相似。然而，除 CO 呼气

试验外，其他方法测定红细胞寿命多耗时长、需多

次采集血液样本、含有放射性同位素以及基于机体

生理状况和骨髓造血长时间稳定计算，因此难以适

用于包括SAA在内的急性、重症疾病患者。CO呼

气试验无创、快捷、经济、与红细胞标记法结果高度

吻合［14］，可满足不同生理和病理状态下红细胞寿

命测定，本研究我们即采用该方法进行红细胞寿命

检测。

表4 重型/极重型再生障碍性贫血（SAA/VSAA）患者免疫抑制治疗获得治疗反应与否血清细胞因子水平比较［M（范围）］

组别

获得治疗反应组

未获得治疗反应组

z值

P值

例数

68

9

IL-2受体（×105 U/L）

4.3（1.2～9.7）

6.5（3.7～44.1）

-2.733

0.006

IL-6（ng/L）

2.6（2.0～17.7）

6.1（2.0～14.4）

-2.968

0.003

IL-8（ng/L）

6.5（5.0～34.6）

11.2（5.0～40.1）

-1.667

0.096

IL-10（ng/L）

5.0（5.0～221.0）

5.0（5.0～12.4）

-1.912

0.056

TNF-α（ng/L）

7.6（4.0～57.1）

8.6（4.0～39.8）

-0.450

0.653
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文献报道显示，采用 51Cr标记法在慢性再生障

碍性贫血（CAA）患者中测得的红细胞半寿期均较

正常对照缩短［16-18］，大多轻度缩短，少数患者红细胞

半寿期正常。迄今尚缺乏 SAA/VSAA患者红细胞

寿命相关研究资料。本研究显示，在初诊未输血的

SAA/VSAA患者中，红细胞寿命为（50.69±21.43）d，

较正常对照［（111.85±31.55）d］明显缩短（t＝-6.611，

P＜0.001），中位缩短 61.20（50.69～111.85）d，约为

正常对照红细胞寿命的45.3%。该结果与前期文献

报告AA患者红细胞半寿期缩短结果相一致，而寿

命缩短程度似乎更为明显。鉴于本研究纳入患者

均为初诊SAA/VSAA，且采用与以往不同的检测方

法，其红细胞寿命是否确实较非重型AA患者者更

短需应用相同检测方法纳入不同患者进一步验证。

我们对 51例初诊SAA/VSAA患者疾病特征与

红细胞寿命的关系进行了研究，对包括人口学和血

液学多种参数进行单因素分析，未发现与红细胞寿

命相关的变量。提示初诊 SAA/VSAA患者红细胞

寿命缩短可能与AA基本病理生理过程相关，为疾

病本身特征性改变，与性别、年龄、病因等因素无

关。而从属于疾病严重程度、微小PNH克隆等特性

之间红细胞寿命亦无差异，可能与纳入患者相对均

一和样本量较小有关。ROC曲线分析显示红细胞

寿命与 IST疗效预测作用界值为 60 d，敏感性和特

异性分别为 37.5%和 86.4%。以治疗前红细胞寿命

60 d为分界比较不同红细胞寿命分组对 IST后 3个

月疗效影响，9 例治疗前红细胞寿命＞60 d，IST 后

3个月HR 6例，NR 3例；29例红细胞寿命≤60 d，IST

后3个月HR 10例，NR 19例（P＝0.128）。可能与样

本量较小相关，宜进一步增加样本量验证治疗前红

细胞寿命是否可预测 IST疗效。

AA患者红细胞寿命缩短的机制不清。研究显

示，CAA 红细胞寿命缩短与红细胞在脾脏破坏过

多［17］及红细胞膜结构的内在质量、膜蛋白的含量、

分布改变继而使红细胞膜的稳定性、形态和变形性

改变，导致红细胞寿命缩短直接相关［19］。本研究

结果显示，IST 后 HR 患者较 NR 患者血清 IL-2R 和

IL-6水平明显减低。提示红细胞寿命可能与淋巴细

胞因子水平异常改变有关，这与慢性病贫血炎性细

胞因子增多引致红细胞寿命缩短机制相一致。

Gardenghi等［20］研究发现，在热杀伤布氏杆菌诱导的

炎性贫血小鼠模型，单核巨噬细胞吞噬红细胞现象

较正常对照小鼠明显常见，以脾脏噬血细胞现象表

现最为明显。在其他许多类型的炎性状态下也都

观察到这种单核巨噬细胞系统吞噬红细胞现象增

加、红细胞寿命缩短［21-22］。细胞因子激活单核巨噬

细胞系统，使红细胞被过多吞噬、分解，红细胞寿命

可缩短 40%，被认为与炎性贫血的发生有关［21, 23］。

我们认为 AA 是兼有炎性贫血特征的骨髓造血衰

竭，其贫血的发生是以骨髓红系造血减少为基本改

变、红细胞寿命缩短参与共同作用的结果。本研究

结果显示，IST后HR患者除外周血三系血细胞参数

明显升高提示恢复自身骨髓造血外，随着多种细胞

因子水平下降红细胞寿命也明显延长或恢复正常，

支持这种假设。

IST后SAA/VSAA患者红细胞寿命可改善或恢

复正常，表明AA残存造血干祖细胞所生成的红细

胞内在质量并无明显异常。在本研究中，HR患者

红细胞寿命和 IL-6等细胞因子水平都较NR患者明

显改善。并且疗效质量与红细胞寿命改善程度相

关，获得CR者红细胞寿命恢复正常，GPR者明显改

善，而NR者与初诊患者一致，仍明显缩短。提示在

现有标准治疗方案下，SAA/VSAA患者 IST疗效的

获得可能与病患个体异常免疫能否得以有效控制

相关。鉴于红细胞寿命缩短与炎性细胞因子激活

单核巨噬细胞有关，因而，检测这一参数 IST前后变

化可能反映AA异常免疫是否得以控制。

总之，以内源性CO的呼气试验方法研究红细

胞寿命结果表明，AA患者红细胞寿命缩短，经 IST

可改善或恢复正常；淋巴细胞因子水平升高可能与

AA红细胞寿命缩短有关。AA是兼有炎性贫血特

征的骨髓造血衰竭。
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2018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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