
书书书

·１０３８　 · 第 二 军 医 大 学 学 报

ＡｃａｄＪＳｅｃ ＭｉｌＭｅｄ Ｕｎｉｖ　２００７Ｓｅｐ；２８（９）

·短篇报道·

高压氧动员外周血造血干细胞的初步临床观察
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｓｔｅｍｃｅｌｌｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎｂｙｈｙｐｅｒｂａｒｉｃｏｘｙｇｅｎ：ａｃｌｉｎｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ

郑成刚１，朱亚静３，杭小华１，庞亚飞２，钱文慧２，赵黎明２，衣洪杰２，刘青乐１

（１．第二军医大学海军医学系高压氧医学中心，上海２００４３３；２．上海黄兴医院内科，上海２００４３３；３．海军第４１１医院麻醉科，上海２０００８１）

［关键词］　高压氧；外周血；造血干细胞动员

［中图分类号］　Ｒ７３３．７　　　［文献标识码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００７）０９１０３８０２

［基金项目］　海医系青年启动基金（２００６ＱＮＫ０５）．Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅ

ＹｏｕｎｇＳｔａｒｔｕｐＦｕｎｄｏｆｔｈｅＦａｃｕｌｔｙｏｆＮａｖａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ（２００６ＱＮＫ０５）．
［作者简介］　郑成刚，硕士，助教、医师．
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ．Ｅｍａｉｌ：ｑｌｌｉｕ＠ｃｈｉｎａｈｂｏ．ｏｒｇ

　　造血干细胞移植是目前治愈白血病最为有效的疗法，造

血干细胞数量和质量是影响移植成功的一个主要环节，目前

临床上广泛采用集落刺激因子或化疗联合集落刺激因子的

动员方法。高压氧是一种非常安全有效的治疗方法，广泛应

用于临床，高压氧与外周血造血干细胞之间的关系国内尚无

明确报道。我中心在２００６年１１月至２００７年１月期间观察

了１１例长期接受高压氧治疗患者的外周血造血干细胞水

平，以及７例脑外伤患者接受高压氧治疗前后其外周血造血

干细胞绝对计数的变化情况，现报道如下。

１　资料和方法

１．１　病例资料　选择长期接受高压氧治疗的患者１１例，男

性８例，女性３例，年龄２３～６３岁，平均（３９．７３±１１．７１）岁。

其中脑外伤患者３例，脊髓损伤患者３例，一氧化碳中毒患

者２例，心肺复苏后患者２例，有机磷农药中毒患者１例。

１１例患者根据病情需要都接受了４８次以上的高压氧治疗，

平均接受高压氧治疗（１５１±１７４）次，最短治疗５１次，最长治

疗６５８次。并且１１例患者近期均未在使用皮质类固醇激

素、化疗药物、抗癫 药物、镇静安眠药物以及其他影响造血

系统的药物。

　　因脑外伤需要接受高压氧治疗的患者７例，男性６例，

女性１例，年龄３２～５０岁，平均（４２．５７±７．１６）岁。其中３
例患者由于各种原因在１周之内停止高压氧治疗，其余４例

患者中男性３例，女性１例，年龄３２～４８岁，平均（４０．２５±

７．５０）岁。７例患者在接受高压氧治疗之前以及治疗过程中

均未使用皮质类固醇激素、化疗药物、抗癫 药物、镇静安眠

药物以及其他影响造血系统的药物，且在治疗之前与治疗过

程中所用其他药物前后一致，具有可比性。

　　上述１８例患者均因为不同的疾病造成神经系统损害而

接受高压氧治疗，其原发疾病对造血系统无明显影响。此

外，髌骨骨折患者１例，女性，６３岁，在接受高压氧治疗之前

以及治疗过程中未使用皮质类固醇激素、化疗药物以及其他

影响造血系统的药物，且在治疗前后所用其他药物一致。

１．２　高压氧治疗方案　采用压缩空气加压，升压时间１５

ｍｉｎ，压力为０．１２ＭＰａ，稳压时间吸氧每次２０ｍｉｎ，共４次，２
次吸氧中间休息５ｍｉｎ，减压时间２０ｍｉｎ，每日１次。

１．３　白细胞总数及ＣＤ３４＋细胞检测　在高压氧治疗前后的

不同时间采集外周血标本，采集的外周血标本在全血细胞分

析仪上进行血常规检测，获得白细胞总数。采集的外周血标

本经过红细胞裂解液的处理，裂解红细胞后，使其与荧光标

记的ＣＤ３４抗体结合，用ＦＡＣＡＣａｌｉｂｕｒ流式细胞仪（美国ＢＤ
公司）检测 ＣＤ３４＋ 细胞比例，计 算 ＣＤ３４＋ 细 胞 绝 对 计

数。　　　　　
１．４　统计学处理　１１例长期接受高压氧治疗患者和７例未

接受高压氧治疗脑外伤患者的外周血ＣＤ３４＋细胞绝对计数

之间的比较使用ＳＡＳ软件方差分析的ｇｌｍ过程分析。４例

脑外伤患者不同治疗时间外周血ＣＤ３４＋细胞绝对计数的比

较使用ＳＡＳ软件ＬＳＤ方法进行两两间方差分析。

２　结　果

　　１１例长期接受高压氧治疗的患者在接受（１５１±１７４）次

高压氧治疗后，外周血 ＣＤ３４＋ 细胞的绝对计数为（２．２±

１．６）×１０６／Ｌ；７例脑外伤患者在接受高压氧治疗之前外周

血ＣＤ３４＋细胞的绝对计数为（３．１４±３．０６）×１０６／Ｌ；其中４
例脑外伤患者在接受高压氧治疗之前外周血ＣＤ３４＋细胞的

绝对计数为（１．５９±１．３０）×１０６／Ｌ，在接受１次高压氧治疗

之后其外周血ＣＤ３４＋ 细胞的绝对计数为（２．３３±１．０３）×

１０６／Ｌ，在接受７次高压氧治疗之后其外周血ＣＤ３４＋细胞的

绝对计数为（７．４２±７．２２）×１０６／Ｌ，在接受１４次高压氧治疗

之后其外周血ＣＤ３４＋细胞的绝对计数为（１３．４１±１３．７９）×

１０６／Ｌ，在接受２０次高压氧治疗之后其外周血ＣＤ３４＋细胞的

绝对计数为（８．２８±５．５０）×１０６／Ｌ；１例髌骨骨折患者在接受

高压氧治疗之前外周血ＣＤ３４＋细胞的绝对计数为５４．１８×

１０６／Ｌ，接受１次高压氧治疗后外周血ＣＤ３４＋细胞的绝对计

数为１０１．３８×１０６／Ｌ，接受 １２次高压氧治疗后外周血

ＣＤ３４＋细胞的绝对计数为５３．５５×１０６／Ｌ，接受２２次高压氧

治疗后外周血ＣＤ３４＋细胞的绝对计数为４９．７３×１０６／Ｌ。

　　经ＳＡＳ软件方差分析的ｇｌｍ过程分析Ｆ＝０．８８，Ｐ＝

０．３６１２，Ｐ＞０．０５，１１例长期接受 ＨＢＯ治疗患者的外周血

ＣＤ３４＋细胞绝对计数与７例未接受高压氧治疗脑外伤患者

的外周血ＣＤ３４＋细胞绝对计数无统计学差异。经ＳＡＳ软件

ＬＳＤ方法进行两两间方差分析，发现经过１４次高压氧治疗

后外周血ＣＤ３４＋细胞计数与接受高压氧治疗前相比有升高，
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患者外周血ＣＤ３４＋细胞绝对计数由接受高压氧治疗前的（１．

５９±１．３０）×１０６／Ｌ，升高到（１３．４１±１３．７９）×１０６／Ｌ，升高到

原来的８．４３倍，差异有显著性意义（Ｐ＜０．０５）。而１次治疗

后、７次治疗后、２０次治疗后分别与治疗前相比，外周血

ＣＤ３４＋细胞绝对计数无统计学差异；７次治疗后与１次治疗

后、１４次治疗后与７次治疗后、２０次治疗后与１４次治疗后

相比，外周血ＣＤ３４＋细胞绝对计数也无统计学差异。

３　讨　论

　　通过我们的临床观察和统计学分析发现经过１４次高压

氧治疗，可以使外周血ＣＤ３４＋细胞绝对计数较接受治疗之

前升高到原来的８．４３倍；而长期高压氧暴露不能使外周血

ＣＤ３４＋细胞绝对计数升高。高压氧能够动员外周血造血干

细胞得到了初步证实，但动员之后外周血ＣＤ３４＋细胞绝对

计数的变化趋势尚未得到统计学支持。我们设想，是否存在

随着高压氧暴露次数的增加，外周血ＣＤ３４＋细胞绝对计数

会随之增加，暴露达到一定次数之后，ＣＤ３４＋细胞绝对计数

也会达到一个峰值，而后随着暴露次数的增加，ＣＤ３４＋细胞

绝对计数随之下降，直至正常这样一个趋势。随着我们病例

积累的不断增加，观察时间的不断延长，期望这一设想能够

得到证实。而这一现象的具体机制是否为人类机体对高压

氧暴露的应激反应，也有待于进一步研究证实。

　　美国学者Ｓｔｅｐｈｅｎ教授报道经过２０次高压氧治疗，患者

外周血ＣＤ３４＋细胞升高８倍，而且通过动物实验证实高压氧

是通过增加一氧化氮（ＮＯ）的合成来实现动员的［１］。我们所

观察到的结果与国外文献所报道的结果有一定差别，究其原

因首先国人与西方人之间存在种族差异，高压氧暴露以后外

周血ＣＤ３４＋细胞绝对计数升高的时间、幅度是否会与西方

人有所不同；其次Ｓｔｅｐｈｅｎ教授所观察的病例主要是因头颈

部肿瘤接受放疗的患者，而我们研究中的病例主要是因神经

系统损伤而接受高压氧治疗的患者，是否会因为病例选择不

同，而研究结果也会有所不同，这些问题都值得我们进一步

深入研究。同时我们也观察到１例髌骨骨折患者，在接受１
次高压氧治疗之后其外周血ＣＤ３４＋ 细胞绝对计数迅速升

高，经过１２次高压氧治疗后其外周血ＣＤ３４＋细胞绝对计数

已恢复原有水平，经过２２次高压氧治疗后未再出现明显波

动。我们推测，高压氧暴露后，刺激了体内 ＮＯ的合成，随

ＮＯ合成增加外周血造血干细胞的动员增加，继续进行高压

氧暴露后，机体逐渐出现耐受，进而适应了高压氧暴露的刺

激，ＮＯ合成减少，水平下降，外周血造血干细胞的动员减少。

　　目前造血干细胞移植已广泛应用于临床，用于治疗白血

病等恶性肿瘤，在移植之前广泛采用集落刺激因子或化疗联

合集落刺激因子来动员造血干细胞，有报道粒细胞集落刺激

因子（ＧＣＳＦ）与粒巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）单用

及合用均能有效动员外周血造血干细胞，动员以后ＣＤ３４＋

细胞增加１０．８３倍［２］。众所周知，高压氧是一种非常安全有

效的治疗方法，广泛应用于临床，不仅价格低廉，而且未见有

不良远后效应的报道。通过适当次数的高压氧暴露即能有

效动员外周血造血干细胞，这将对目前移植治疗中干细胞的

采集方法产生重要的影响。我们设想使用集落刺激因子联

合高压氧能够更加有效地动员造血干细胞，动员效果好，为

移植成功、造血功能重建提供了关键的保证。同时也使高压

氧在疾病治疗方面的应用更加广泛。
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