
CHINESE NURSING RESEARCH October,2025 Vol. 39 No. 19

血液病患儿异基因造血干细胞移植后生长
发育情况的研究进展
韩松蓉，闫金松，王 跃，张静静*，董 潇

大连医科大学附属第二医院，辽宁  116000

Research progress on the growth and development of children with hematologic diseases after 
allogeneic⁃hematopoietic stem cell transplantation
HAN　Songrong, YAN　Jinsong, WANG　Yue, ZHANG　Jingjing*, DONG　Xiao
The Second Hospital of Dalian Medical University, Liaoning 116000 China
*Corresponding Author ZHANG Jingjing, E⁃mail: 19229535@qq.com
Abstract This review summarized the current status and factors affecting the growth and development in children with hematological 
diseases after allogeneic⁃hematopoietic stem cell transplantation.The aim was to provide a basis for medical staff to provide individualized 
health education and monitoring for children and their families in clinical practice.
Keywords allogeneic⁃hematopoietic stem cell transplantation; children; growth and development; hematological diseases; review

摘要  对血液病患儿异基因造血干细胞移植后生长发育现状及影响因素进行综述，以期为医务人员在临床工作中为患儿及家属提

供个体化健康教育及监测提供依据。
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研 究 表 明 ，儿 童 恶 性 血 液 病 造 血 干 细 胞 移 植

（hematopoietic stem cell transplantation，HSCT）的 人

数不断增加，治疗效果较好 [1]，长期生存率较高。在发

达国家，免疫缺陷儿童造血干细胞移植 5 年总生存率

为 83.4%[2]，部分恶性血液病造血干细胞移植后 15 年

生存率可达 69.8%[3]。由于造血干细胞移植后有长期

并发症的风险，对造血干细胞移植后儿童的生长发育

产生长期的、不可逆的，甚至是致命的影响 [4⁃5]。因而，

移植后患儿的生长发育情况是家属关注的重点。本研

究通过对儿童造血干细胞移植后生长发育的现状及影

响因素进行综述，为开展造血干细胞移植后儿童生长

发育的监测、个体化干预治疗方案和长期随访提供

依据。

1 造血干细胞移植

造血干细胞移植是血液系统恶性和非恶性（遗传）

疾病的首选治疗方法 [6]，包括自体移植和同种异体移

植等方式，主要适应证是骨髓恶性肿瘤、淋巴恶性肿瘤

及非恶性疾病。近年来，超过 25% 的儿童在成长过程

中患有慢性病 [7]，儿童异基因造血干细胞移植的比例

不断增加 [8]，他们出现发育问题的风险更高。骆燕辉

等 [9]研究发现，造血干细胞移植后患儿的总体生存质

量较好，同时也发现慢性移植物抗宿主病可能会对患

儿产生较多影响。但是目前国内外对于儿童造血干细

胞移植后生长发育的长期监测仍然存在不足，多数患

儿家长不了解移植对患儿生长发育产生的影响。综上

所述，医护人员应重视造血干细胞移植后儿童的生长

发育情况，尽早发现移植后患儿生长发育过程中存在

的问题，为患儿和家属提供个性化的健康指导，减轻患

儿及家属对生长发育方面的焦虑。

2 造血干细胞移植后儿童生长发育现状

2. 1　身高

造血干细胞移植会对患儿的青春期产生不同程度

的影响，可能对患儿的成年最终身高产生影响。王建

文等 [10]研究表明，经过全身放疗治疗的患儿中，多数患
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儿在经过自体外周造血干细胞移植后，身高没有受到

影响，达到健康标准。少数患儿移植前身高低于同年

龄身高标准，在移植 1 年后仍低于正常水平，在移植 2
年后达到正常标准。Chemaitilly 等 [11]研究发现，移植

后患儿青春期的生长减少和青春期生长突增迟钝会影

响身高的增长。生长障碍是儿童异基因造血干细胞移

植最常见的晚期效应之一，通常会影响儿童最终的成

年身高 [12⁃13]。Uemura 等 [14]研究发现，儿童移植后 5 年

内对身高影响不显著。因此，在患儿进行造血干细胞

移植后需要加强对患儿身高的监测，注意患儿的身高

变化。

2. 2　体重

造血干细胞移植后患儿的体重变化较为突出，多

数患儿出现体重先下降再上升的变化。儿童生长发育

对蛋白质和热量有较大需求，而疾病会大量消耗营养

物质，因而移植后短期内营养不良和体重减轻在儿科

病人中普遍存在 [15]。Ruble 等 [16]研究发现，造血干细胞

移植后部分患儿存在中心型肥胖。同时，由于骨髓微

环境的改变，骨髓脂肪含量增加，可能出现内脏脂肪不

断增加的情况，移植后患儿肥胖、胰岛素异常和血脂异

常的发生率有所提高 [17]。由于儿童造血干细胞移植受

者可能对超重和肥胖具有较高的易感性，儿童造血干

细胞移植病人在移植后的几年中具有较高的肥胖倾

向，其中青少年的风险最高 [18]。因此，医护人员需定期

监测移植后患儿的体重变化，为患儿制定不同时期的

营养计划。

2. 3　内分泌系统

内分泌并发症是造血干细胞移植后最常见的慢性

病,包括甲状腺机能障碍、骨质疏松症、代谢综合征、生

长障碍和性腺功能障碍等。在移植后的长期并发症

中，内分泌疾病占有相当的地位 [19]。儿童造血干细胞

移植后受影响最大的内分泌器官是甲状腺、垂体和性

腺 [20⁃21]。近年来，儿童在经过造血干细胞治疗后代谢

综合征的发病率不断升高 [19]。越来越多的病人在儿童

时期经过造血干细胞治疗后，会出现生长衰竭、性腺衰

竭和原发性甲状腺功能减退症的内分泌紊乱 [11]。王建

文等 [10]研究表明。全身放疗后多数患儿在造血干细胞

移植后的 1~4 年内甲状腺功能正常，少数患儿在造血

干细胞移植的 1 年后出现一过性促甲状腺激素升高。

Mathiesen 等 [22]发现 23% 的造血干细胞移植后儿童使

用过性激素。Figueiredo 等 [12]研究发现 65.1% 的病人

诊断出至少 1 种内分泌并发症，其中性腺功能障碍最

为常见。因此，在患儿进行造血干细胞移植后需要定

期监测患儿的激素变化，及时发现并治疗内分泌相关

并发症。

2. 4　骨

造血细胞移植受者存在骨量减少和骨质疏松的风

险。有证据表明，造血干细胞移植后骨髓基质系统的

微环境受到严重且不可逆的破坏，导致成骨细胞祖细

胞的数量和质量不足，成骨细胞分化能力降低，正常成

骨细胞群再生的能力和骨重塑/更新异常 [23]，越来越多

造血干细胞移植后的长期幸存者出现骨骼异常 [24]。

Serio 等 [25]研究表明，超过 50% 的同种异体或自体造血

干细胞移植以后会出现长期骨质流失。Petryk 等 [26]研

究发现，尽管 50% 的患儿在造血干细胞移植 6 个月后

骨量丢失趋于稳定，但仍有相当比例的患儿在造血干

细胞术后 1 年仍存在骨量减少或骨质疏松。儿童病人

正处于活泼好动的年龄，骨骼异常会影响患儿的活动

能力，关注患儿骨质和骨量的变化对患儿来说非常

重要。

2. 5　心肺功能

进行造血干细胞移植后，会影响患儿的血压及心

肺功能。研究表明，同种异体造血细胞移植会增加心

血管疾病的发病率和心血管危险因素的恶化，且造血

干细胞移植后儿童肥胖和血脂异常发生率很高，随着

时 间 的 推 移 可 能 会 进 一 步 导 致 心 血 管 疾 病 [27⁃28]。

Elbahlawan 等 [29]研究发现，肺部并发症在儿童血液病

病人中很常见，即使治愈后仍存在长期并发症。Ciki
等 [30] 回 顾 研 究 发 现 ，195 例 患 儿 在 移 植 后 10 年 内

36.4% 的患儿出现肺部并发症，且有 24.3% 的患儿因

为肺部并发症死亡。在 162 例接受造血干细胞移植患

儿中评估的肺损伤累积发生率为 35%，并且主要是限

制性的。Vandekerckhove 等 [31]研究发现，异基因造血

干细胞移植后的 6 年之内，有 11% 的患儿存在心脏收

缩功能障碍。Genberg 等 [32]研究发现，异基因造血干细

胞组存在舒张功能障碍。Chima 等 [33⁃34]研究发现，体重

增加百分比和需要补充氧气与儿童干细胞移植受者发

生呼吸衰竭高度相关。尽管严重的心血管并发症很少

被报道，但是心肺功能的变化会对移植后患儿的日常

活动及长期生长产生不利影响。

2. 6　神经系统

造血干细胞移植会影响儿童的中枢神经，导致患

儿出现共济失调、抽搐及认知障碍等中枢神经系统并

发症 [35]，但是通过相关对症治疗有良好治疗效果。江

一志等 [36]对造血干细胞移植后患儿进行的回顾性研究

显示，移植后患儿最常见的表现为四肢及全身抽搐样
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的癫痫发作。李晓宇 [37]研究发现。患儿抽搐发生率约

为 6.5%，主要发生在移植后 1 年内，且经过积极的对

症治疗，75% 的患儿获得良好结局。Dowling 等 [38]研

究发现，多数病人的神经系统症状出现在移植后 100 d
内，少数病人在移植后 2~5 年内仍有神经系统症状。

因此，医护人员在日常工作中需要认真辨别移植后患

儿行为举止变化，及时发现患儿的异常行为，尽早为患

儿提供干预。

2. 7　其他

Mathiesen 等 [22]发现有 25% 的儿童在造血干细胞

移植后运动能力下降，儿童造血干细胞移植后 3~10
年内有氧运动能力下降，这种下降与移植后的时间和

运动过程中的耗氧量没有相关性，这意味着移植后患

儿的运动能力不会因为移植后时间的延长而有所改

善 ，因 而 长 期 健 身 训 练 成 为 重 要 的 改 善 方 式 。

Gadashova 等 [39]研究表明，慢性肾脏病是造血干细胞移

植后患儿的远期并发症之一。Vesterbacka 等 [40]对 39
例造血干细胞移植后长期幸存儿童的牙及面部发育进

行研究，发现患儿下颌中央切牙、第 1 磨牙和第 2 磨牙

的平均体积明显较小，面部的垂直生长显著减少。虽

然现在证据并不是很明显，但是与一般人相比，进行异

基因造血干细胞移植的病人出院龋齿和牙周炎的情况

更加常见 [41]。儿童造血干细胞移植后仍然面临着巨大

的挑战，这需要医务人员为患儿提供个性化的健康宣

教，告知患儿及家属造血干细胞移植后生长发育相关

的注意事项。

3 造血干细胞移植后儿童生长发育的影响因素

3. 1　人口学因素

3.1.1　年龄

接受移植时的年龄与移植后儿童身高、肾功能及

面部发育变化密切相关。Sanders 等 [13]研究发现，移植

年龄越小，对身高的影响越小，患儿年龄大于 10 岁，移

植后使用生长激素对成年后身高的影响非常小。

Ukeba⁃Terashita 等 [42]研究表明，移植年龄≥7 岁是所有

病 人 移 植 后 肾 小 球 滤 过 率 低 的 危 险 因 素 。

Vesterbacka 等 [40]研究发现，移植年龄越小，牙齿和垂

直面部发育的损害就越大。因此，医护人员应该关注

移植时儿童的年龄，尤其是移植时年龄在 10 岁以下儿

童的生长发育变化，及时给患儿及其家属提供相应的

信息支持，以保证造血干细胞移植后患儿的生活质量。

3.1.2　性别

不同性别的儿童移植后生长发育的变化不同。

Cohen 等 [43]研究发现，移植后男性患儿的身高损失将

高于女性患儿，如果患儿接受过全身放疗，患儿会出现

身高损失。同时，与女孩相比，男孩的身高损失更为严

重。张冰花等 [44]研究发现，女性患儿腹围和体脂百分

比明显高于男性患儿。造血干细胞移植会对女童生育

力造成影响，发生早发性卵巢功能不全则很难逆转 [45]。

因此，医护人员需关注不同性别患儿的不同表现，尤其

是男性患儿的身高变化和女性患儿的体重变化，并做

好对患儿生育力的保护，针对不同性别的儿童给予不

同的预防措施，尽可能减少异基因造血干细胞移植对

生长发育的影响。

3. 2　疾病及治疗因素

3.2.1　供者选择

移植物来源对患儿预后有重要影响 [46]。异基因造

血干细胞移植的儿童相较于自体干细胞移植的患儿骨

量更低 [47]，容易发生骨折等骨骼问题，呼吸功能及视力

变化也较为常见 [48]，同时更需要注意甲状腺和生长发

育方面的问题 [49]。

在非恶性血液病中，人类白细胞抗原完全相合的

患儿总生存率和无事件生存率最高 [50]，但是由于同胞

作为异基因造血干细胞移植的供者，受者复发率相较

其他干细胞来源更高 [1]。阿根廷学者研究发现，在恶

性血液病患儿当中，进行同胞供体和非亲缘供体移植

的患儿，在移植后结果相似 [51]。Rondelli 等 [52]研究发

现，相比于无关供者，亲属作为供者进行的移植在心理

上更容易被患儿接受，因而会有更好的治疗效果。现

今，国内外对于父母作为供者进行的单倍型移植仍存

在争议，万鼎铭等 [53]对异基因造血干细胞移植的供者

及受者进行分析，在供者及受者同性别的情况下，受者

2 年无病生存率与急性移植物抗宿主病发生率等低于

性别不同的供受者。同时，对于母亲或父亲作为供者，

患儿长期生存率和移植物抗宿主病发生率的高低情况

仍存在争议 [54⁃57]。医护人员应充分告知患儿及家属不

同移植方式对患儿移植后产生的不同影响和结果，兼

顾患儿生理和心理两方面情况，不仅要患儿生理上恢

复健康，也需要让患儿从心理上接受移植的现实，给患

儿及其家属提供不同移植方式的康复信息，减少其对

移植后生长发育的担忧。

3.2.2　并发症

并发症是造血干细胞移植后儿童的体重、内分泌

和心肺功能的影响因素。肥胖患儿可能由于急性和慢

性移植物抗宿主病等因素导致非复发相关死亡率较

高 [58]。移植物抗宿主病的发生会增加异基因造血干细

胞移植后中枢神经系统并发症的风险 [59]。儿童进行造
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血干细胞移植后并发移植物抗宿主病会影响甲状腺、

垂体和性腺的功能 [11]。急性移植物抗宿主病是影响患

儿长期生存的主要危险因素，也会导致患儿出现特定

器官的免疫紊乱，比如出现消化道、肠道和肝脏的急性

反应，可以导致患儿营养吸收及热量摄入出现异常 [60]。

慢性移植物抗宿主病是肺功能下降的主要危险因

素 [61]。因此，医护人员要重视造血干细胞移植后儿童

是否出现移植物抗宿主病等并发症，告知患儿及家属

怎样分辨患儿身体的各种变化，为患儿及家属提供相

应的健康宣教并做好延续护理，以期及时进行治疗，减

少并发症对儿童产生的不利影响。

3.2.3　预处理药物及方式

研究表明，使用的药物及预处理方案会对移植后

儿童产生影响。类固醇等药物的使用可能导致体重增

加和向心性肥胖，抑制生长激素的分泌，长期使用会对

儿童成长产生风险 [14]。免疫抑制剂的使用会降低患儿

骨密度 [62]。使用蒽环类化疗药则会对患儿心肺功能产

生更大的影响 [22]，且放化疗后会影响甲状腺、垂体和性

腺等内分泌功能 [11,22]。全身照射的副作用包括患儿肺

损伤 [48]、生长迟缓和继发恶性肿瘤 [63]，加之生长激素缺

乏，会进一步加重患儿的骨骼肌肉缺陷 [64]，导致患儿出

现身材矮小。因此，在移植后需要关注患儿的用药情

况，医护人员应重视放化疗治疗移植后儿童激素的变

化，尽量在不影响治疗效果的情况下，减少治疗方式对

儿童产生的不良影响，并告知患儿在治疗后形体上的

变化，做好患儿的心理护理，给患儿树立合适的心理

目标。

3.2.4　其他因素

Vandekerkhove[31]研究显示，造血干细胞移植后儿

童具有减小的室间隔厚度和较大的左心室舒张末期内

径，影响患儿的心肺功能，造血干细胞移植后儿童的运

动表现更低，更容易出现收缩和舒张功能障碍。医护

人员不仅需要重视移植后儿童的具体表现，还应该重

点关注可控因素，并给予针对性的决策支持干预信息。

为患儿及其家属提供咨询服务，以帮助患儿及其家属

走出疾病困境。

4 小结与展望

目前，国内外学者对移植后儿童生长发育的调查

以回顾性研究居多，鲜有具体的监测计划、明确的干预

措施及生长发育异常的风险预测模型研究；国内在造

血干细胞移植后儿童生长发育的监测仍然处于起步状

态，相关研究较少，监测时间较短。在治疗过程中，医

务人员应关注造血干细胞移植后儿童这一特殊群体，

针对可控影响因素实施一系列干预措施，如重视患儿

及家属的心理变化，帮助其缓解焦虑情绪及接受外形

上的变化，提高其配合程度。建议将移植后儿童的生

长发育情况纳入常规诊疗程序，定期监测移植后儿童

的激素、腰腹围及身高等的变化，建立移植后患儿生长

发育异常的风险预测模型。现阶段，儿童造血干细胞

移植面临诸多问题和挑战，未来可不断研究适合我国

国情和儿童生长发育规律的监测手段，并进一步寻找

本土化的生长发育延续护理方案。目前，儿童造血干

细胞移植后进行长期生长发育监测样本的数据有限，

未来应扩大研究范围，将疾病及移植类型不断细化，延

长儿童移植后生长发育的监测时间，同时不断促进多

学科模式的完善，推动相关领域的发展和完善。
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