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附件1：

安徽省“江淮名医”推荐表

	姓名
	孙自敏
	性别
	女
	出生

年月
	1956.01

	民族
	汉
	政治

面貌
	中共党员
	学历
	大学本科

	参加工作时间
	1973.04
	职称
	主任医生/教授

	工作单位
	安徽省立医院

	所在科室
	临床医学内科学（血液病）1000201
	从事专业
	血液病诊治、造血干细胞移植

	门急诊诊疗人次
	2009年:2392（血液科高级职称第二名）；

2010年:2567（血液科高级职称第二名）；

2011年:3012（血液科高级职称第二名）；
	临床一线工作日（门急诊、日常查房、手术）
	2009年：156个工作日（门诊52天、查房78天、疑难危重讨论26天）

2010年：156个工作日（同前）

2011年：156个工作日（同前）

	患者满意度
	2009年：99.1%

2010年：99.76%

2011年：99.63%
	诊治疑难危重病例数/Ⅳ级手术例数
	2009年：596/55(疑难危重/移植术)

2010年：581/57(疑难危重/移植术)

2011年：609/86(疑难危重/移植术)

	同级别医院请会诊次数
	2009年：22人次

2010年：29人次

2011年：41人次
	个人承担主要任务的接收进修人员数
	2009年：1

2010年：2

2011年：3

	个人承担主要责任的医疗纠纷发生例数
	2009年：无

2010年：无

2011年：无

	开展有影响力的特殊技术项目
	1， 非血缘脐血移植治疗恶性血液病——国内领先水平；

2， 造血干细胞移植技术治疗血液病——省内领先，国内先进水平。

	发表临床疾病诊治、对临床有指导意义的文章
	发表临床相关的专业论文38篇，其中SIC论文7篇（总IF16.208，单篇IF4.34；中华系列13篇其它核心期刊6篇）。

1，H-L Liu, Z-M Sun（孙自敏,通讯作者）, L-Q Geng, et al. Unrelated cord blood transplantation for newly diagnosed patients with severe acquired aplastic anemia using a reducedintensity conditioning: high graft rejection, but good survival. Bone Marrow Transplantation,2012:1-5. 【IF=4.34】
2，Wang X（王兴兵）, Liu H, Li L, Geng L, Ding K, Liu X, Tong J, Zhu W, Sun Z（孙自敏，通讯作者）. Pre-engraftment syndrome after unrelated donor umbilical cord blood transplantation in patients with hematologic malignancies. Eur J Haematol. 2012; 88(1):39-45.  【IF=2.3】

3，Sun ZM, Liu HL, Geng LQ, et al. HLA-matched sibling transplantation with G-CSF mobilized PBSCs and BM decreases GVHD in adult patients with severe aplastic anemia. J Hematol Oncol.2010 Dec 31;3:51 【IF=1.36】
4，Wang X, Liu H, Geng L, Zhang X, Li X, Li H, Sun Z（Corresponding author）Non-therapy-related acute lymphoblastic leukemia with t(9;22)(q34;q11) as a second malignancy: report of a case and review of the literature. Leuk Res. 2010 Jan;34(1):e30-1【IF=2.36】
5，Huilan Liu, Xingbing Wang, Liangquan Geng, Baolin Tang, Juan Tong, Wen Yao, Zuyi Wang and Zimin Sun（Corresponding author） Successful second transplantation with non- myeloablative conditioning using haploidentical donors for young patients after graft failure following double umbilical cord cell transplantation. Pediatr Transplant. 2010；14：465-470 【IF=1.689】
6，Qian B，Sun Z（Corresponding author），Wu Z，Liu H，Wang X，Zhai Z. A novel translocation，t（3；20）（q13；p13）， in acute monocytic leukemia. Cancer Genet Cytogenet. 2009 ；188（1）：52-3. 【IF=1.559】
7，Wang X, Liu H, Wu Z, Xu X, Chen X, Zhai Z, Sun Z（Corresponding author）.A case of acute promyelocytic leukemia presenting with a nonleukemic granulocytic sarcoma of the ovary, with subsequent development of acute myeloid leukemia associated with t(8;21) Leuk Res. 2009 ；33(4):580-2. 【IF=2.7】
8，孙自敏 刘会兰 耿良权，等.TBI为主的不含ATG的清髓性预处理方案在非血缘脐血移植治疗成人恶性血液病中的应用.中华医学杂志 2012；92（24）：1660-4

9，韩永胜，孙自敏，朱薇波，等.改良的德国多中心成年人急性淋巴细胞白血病研究组方案临床应用研究.白血病.淋巴瘤; 2011;20(3) 168-171.
10，曹琳琳，孙自敏（通讯作者），刘会兰，等.清髓性异基因造血干细胞移植治疗成人急性淋巴细胞白血病非血缘脐血与血缘相关移植的比较——单中心临床研究. 安徽医学; 2011;32(7) 878-82.

11，任富鹏，刘会兰，孙自敏，等.同胞HLA 相合供体外周血造血干细胞移植与其联合骨髓移植治疗恶性血液病疗效的单中心比较分析.中国实验血液学杂志.2011; 19( 2) : 404-9
12，王兴兵，孙自敏（通讯作者）刘会兰，等. 清髓性脐血移植治疗急性淋巴细胞白血病的临床研究. 中华器官移植杂志.2011; 32 (6):377-8.
13，孙自敏，方欣臣，刘会兰，等.非血缘脐血造血干细胞移植治疗恶性血液病50例临床观察.中华器官移植杂志，2010；31（2）：84-8
14，张善堂，方焱，孙自敏（通讯作者），等.静脉输注白消安在异基因造血干细胞移植预处理患者体内的药动学研究. 中国药学杂志. 2010；45（12）：935-939

15，宋闿迪，孙自敏（通讯作者），刘会兰，等.复合扩增荧光标记短串联重复序列技术预测非血缘脐血移植植入规律的研究. 中华血液学杂志2010；31（5）：341-3

16，刘会兰，孙自敏（通讯作者），耿良权，等.非血缘脐血移植治疗成人恶性血液病患者的临床研究. 中华血液学杂志.，2010；31（8）：519-22

17，吴爱东，孙自敏（通讯作者），张红雁，等.全身照射及半导体实时剂量监测技术在造血干细胞移植中应用. 中华放射肿瘤学杂志.，2010；19（1）：56-9
18，周淼，孙自敏（通讯作者），刘会兰，等.非血缘双份脐血移植治疗恶性血液病植入动力学的研究.中华内科杂志. 2010；49（1）：58-60.
19，张旭晗，王兴兵，孙自敏（通讯作者）.继发性急性淋巴细胞白血病二例并文献复习.白血病.淋巴瘤.2010；19（6）：377-9
20，方欣臣，刘会兰，孙自敏，等.异基因造血干细胞移植治疗高龄恶性血液病的疗效分析. 临床内科杂志.2010；27(1):43-45.

21，程杰，孙自敏（通讯作者），刘会兰，等.急性白血病患者非血缘脐血干细胞移植后NK细胞及其表面受体的早期重建.中国实验血液学，2009；17（2）：426-30
22，王兴兵，刘会兰，耿良权，孙自敏（通讯作者）,HLA相合同胞供者异基因造血干细胞移植治疗慢性粒细胞白血病第一次慢性期的疗效观察与成本分析. 临床内科杂志. 2009；26（4）：257-60

23，王兴兵，刘会兰，耿良权，孙自敏（通讯作者）HLA相合同胞供者异基因造血干细胞移植治疗慢性粒细胞白血病40例. 中国组织工程研究与临床康复. 2009；14：2618-22

24，宋闿迪，孙自敏（通讯作者），刘会兰，等.非血缘脐血移植失败行二次单倍型造血干细胞移植成功治疗骨髓增生异常综合征1例并文献复习.临床血液学杂志.2009；22（1）：18-20

25，宋闿迪，孙自敏（通讯作者），刘会兰，等.造血干细胞移植后发生出血性膀胱炎危险因素的分析.临床内科杂志. 2009；26（2）：132-4
26，耿良权，刘会兰，孙自敏（通讯作者），等.异基因造血干细胞移植并发肺部侵袭性真菌感染及其影响因素研究. 中国临床保健杂志.2009；12(1)：30-2

27，姚雯，孙自敏（通讯作者），刘会兰，等.肝素联合前列腺素E1预防造血干细胞移植后肝静脉阻塞症.临床内科杂志. 2008；25（3）：166-8
28，袁晓，孙自敏（通讯作者）刘会兰，等.减低预处理强度的异基因造血干细胞移植治疗恶性血液病疗效观察.中国实验血液学杂志. 2008;16 (3) :614-7
29，刘会兰，孙自敏（通讯作者），耿良权，等.G-CSF动员后异基因骨髓联合外周血干细胞移植治疗血液病. 临床内科杂志. 2008；25(6)：374-6
30，汤宝林，程民，刘会兰，,孙自敏（通讯作者）.实时定量PCR监测造血干细胞移植后BCR/ABL融合基因的表达. 中华内科杂志 2007；3:224-7

31，刘会兰，孙自敏（通讯作者），耿良权，等.霉酚酸酯联合环孢素预防同胞供体异基因造血干细胞移植后移植物抗宿主病. 中华血液学杂志. 2007，28（8）：564-6
32，童娟，刘会兰（通讯作者），孙自敏 异基因造血干细胞移植后并发肺部真菌感染6例临床分析.中国临床保健杂志.2007，10（1）；54-6
33，孙自敏，刘会兰，刘欣, 等. HLA不全相合无血缘关系脐血移植治疗血液病10例.中华血液学杂志 2006；27(8)：566－7.
34，孙言才，刘会兰，孙自敏（通讯作者），等.异基因造血干细胞移植患者全血中环孢素A浓度的监测分析.安徽医药. 2006,10(1).35-38
35，刘会兰，孙自敏（通讯作者），耿良权，等.造血干细胞移植后EB病毒相关性淋巴增殖性疾病一例分析.中华器官移植杂志.2006，27(10):631-633

36，孙自敏，王祖贻，刘会兰，等.异基因造血干细胞移植治疗恶性血液病. 临床血液学杂志 2004，17（5）：257－260

37，刘欣，孙自敏（通讯作者），王祖贻，等.造血干细胞移植治疗血液肿瘤的临床研究. 安徽医科大学学报2004，39，1：62

38，孙自敏，王祖贻，朱薇波，等.HLA不全相合非亲缘供者脐血移植治疗二例儿童急性淋巴细胞白血病. 中华血液学杂志 2002；23（4）：198－201

	能代表申报者最高水平的本专业诊治疑难危重病例/Ⅳ级手术简介
	1、非血缘脐血移植治疗恶性血液病——清髓性不含抗胸腺细胞球蛋白（ATG）、环孢素/霉酚酸酯（CSA/MMF）技术
一、研究背景

血液系统恶性肿瘤（白血病）占居青少年恶性肿瘤发病率之首位，也是儿童和青少年恶性肿瘤中死亡的首位。目前异基因造血干细胞移植（allo-HSCT）仍是治愈白血病的唯一方法。但是allo-HSCT最佳的移植供者是人白细胞抗原（HLA）相合的同胞，然而HLA相合的概率在同胞中仅为25%，非血缘关系随机志愿者中为几百分之一到万分之一，在我国，独生子女政策限制了同胞供者的来源，传统文化观念亦影响了造血干细胞捐献志愿者的登记。

自1988年世界首例脐血移植（cord blood transplantation，CBT）的成功和世界范围内公共脐血库的逐步建立和完善，使得脐血移植已被许多国家尤其是日本和欧美及越来越多地用于白血病等多种疾病的治疗。脐血造血干细胞和CBT与其它移植类型相比具有查找方便、获得快捷、移植后移植物抗宿主病（GVHD）发生率低程度轻和移植后复发率低等优点，已成为allo-HSCT很好的供源。

但是单位脐血有限的细胞数量导致CBT后植入延缓和植入失败，从而增加了移植相关死亡；另外脐血中T淋巴细胞功能较弱，增加移植后感染的发生，这些问题阻碍了CBT的临床应用。
二、技术体系总体构思和方案
针对CBT中存在的问题，本研究采用清髓性不含ATG联合CsA/MMF的技术方案：方案一，TBI/Ara-C/CY+CsA/MMF；方案二，Flu/BU/CY+CsA/MMF；方案三，Ara-C/BU/CY+CsA/MMF，解决CBT植入不良、诱导移植后移植物抗白血病（GVL）效应、促进免疫重建的作用。
三、实施效果

2000.4～2012.6在我院接受非血缘CBT （UCBT）185例，其中恶性血液病157例，除外10例采用减低强度预处理（RIC）的病例，清髓性预处理148例，其中不含ATG清髓性方案120例。

1，病人资料

120例患者中男81例（占67.5%），中位年龄15（3～46）岁，中位体重45（12～84）Kg。高危难治患者102例（占85%），疾病进展期进行移植12例（占10%）。接受单份UCBT100例，双份UCBT20例。移植受者与脐血HLA相合情况：100例单份UCBT中：6/6（HLA-A,B低分辨，HLA-DR高分辨）位点相合16例；5/6位点相合54例；4/6位点相合30例。移植受者与脐血ABO血型情况，ABO血型相合44例；次要不合29例；主要不合17例；主次均不合10例。脐血来自中国公共脐血库。

2，移植方案

预处理方案：采用TBI/Ara-c/CY方案：72例；Flu/BU/CY+CsA/MMF方案：27例；Ara-C/BU/CY+CsA/MMF方案：21例。

预防GVHD方案：全部采用CSA/MMF方案。

预防真菌：一级预防伊曲康唑，二级预防伏立康唑等；预防疱疹病毒：阿昔洛韦；预防卡氏肺囊虫感染：SMZco；预防VOD：肝素和/或前列腺素E1。预防出血性膀胱炎：美司钠、水化、碱化、利尿。

植入的检测：STR-PCR定量检测16个基因座，脐血移植后动态检测7天，14天，21天外周血，30天、60天骨髓标本。

3，结果

移植天输入冷冻复苏的脐血TNC中位数3.9(1.51-13.5)×107/kg，其中CD34+中位数2.28(0.61-6.88)×105/kg。

植入情况：接受不含ATG清髓性UCBT 120例恶性血液病患者，可评估的119例中113例获得植入，植入率94.96%，以TBI为主方案72例可评估71例100%获得植入；以化疗为主方案48例中42例获得植入，植入率87.5%，其中Flu/BU/CY方案27例中23例获得植入，植入率85.8%；Ara-c/BU/CY方案21例中19例获得植入，植入率90.5%。髓系植入中性粒细胞计数（ANC）>0.5×109/L中位时间三种方案分别为19(13-37)天、18（12-31）天和17（12-37）天；血小板计数（Plt）>20×109/L中位时间分别为39（24-90）天、40（14-94）天和41（20-72）天。急性GVHD发生率三方案分别为28例 (39.4%)、7 例(25.9%)和5例 (23.8%)。

4，随访和生存

全部患者均随访至2012年7月31日，三组中位随访时间分别为：478(38-1954）天、524(410-671)天和100(41-1513)天，2年原发病复发率三组分别为：9例(12.5%)、3例(11.1%)和2例(9.5%)；2年DFS三组分别为：54.1%、59.3%和51.9%（P>0.05）；2年OS三组分别为：55.9%、63.0%和68.2%（P>0.05）。非进展期移植患者2年OS三组分别为：65.1%、63.0%和67.7%。

四、结论

1，国内首次采用清髓性不含ATG的技术方案UCBT治疗120例恶性血液病，其中以放疗为主TBI/Ara-C/CY+CsA/MMF方案治疗72例获得100%的植入率；以化疗为主的Ara-C/BU/CY+CsA/MMF方案治疗20例患者也获得95%的植入率，解决了UCBT中植入不良的难点问题。

2，该组接受UCBT的患者中高危难治占85%，但移植后的复发率仅为11.7%，可见该技术方案较好的诱导了GVL效应，获得较佳的长期生存率，为恶性血液病患者提供一种有效的治疗手段。
五、技术水平和推广

UCBT技术体系的建立，解决了脐血移植的临床难题，具有重大的学术价值。作为中国脐血移植的领头人2010年成立中国脐血移植协作组，将该技术体系在全国多中心进行推广应用，积极推动中国脐血移植工作的发展。目前已在江苏省人民医院、贵阳医学院附属医院、云南省肿瘤医院成功开展，扩大了学科和医院的影响力。

六、支撑材料

1，《脐血造血干细胞移植》获得2000年安徽省科技进步二等奖；

2，已发表相关论文14篇，其中SCI和核心期刊论文8篇。                                   
（典型病例见附1）

	
	2、非血缘脐血移植治疗恶性血液病——原发性移植排斥二次移植解救治疗技术

一、研究背景

自1988年世界首例脐血移植（cord blood transplantation，CBT）的成功和世界范围内公共脐血库的逐步建立和完善，使得脐血移植已被许多国家尤其是日本和欧美及越来越多地用于白血病等多种疾病的治疗。脐血造血干细胞和CBT与其它移植类型相比具有查找方便、获得快捷、移植后移植物抗宿主病（GVHD）发生率低程度轻和移植后复发率低等优点，已成为allo-HSCT很好的供源。

但是单位脐血有限的细胞数量导致CBT后植入延缓和植入失败，从而增加了移植相关死亡；另外脐血中T淋巴细胞功能较弱，增加移植后感染的发生，这些问题阻碍了CBT的临床应用。

二、技术体系总体构思和方案

针对CBT中存在的问题，本技术方案解决UCBT后原发性移植排斥患者采用二次移植解救治疗，移植后采用STR-PCR技术密切监测供受者嵌合状况，移植后30天确定是否发生移植排斥，对发生移植排斥的受者，在CBT后45天内采用二次移植解救治疗，解决并降低早期排斥所致移植相关死亡率。

三、实施效果

1，病人资料和检测方法

病人来自2000.4～2012.6在安徽省立医院血液科接受非血缘CBT（UCBT）185例，其中恶性血液病157例，除外10例采用减低强度预处理（RIC）的病例，清髓性预处理148例，可评估146例患者中132例获得植入，植入率90.4%。

14例移植失败患者，男性10例（71.4%），中位年龄10.5（3～31）岁，中位体重30.5（14～54）Kg。急性淋巴细胞白血病（ALL）7例，急性非淋巴细胞白血病（ANLL）3例，骨髓异常综合征1例，慢性髓细胞白血病2例，幼年型粒单细胞白血病1例，其中高危难治（高白细胞、Ph染色体、伴中枢系统白血病和预后不好染色体改变、急变期等）10/14例（71.4%）。单份UCBT11例，双份UCBT3例。

移植后采用STR-PCR联合毛细管电泳技术在UCBT后7天、14天、21天患者外周血标本和30天、60天患者骨髓标本监测供受者16个基因座嵌合状态，以确定是否植活。
2，二次移植方案
14例移植失败患者中11例二次移植采用血缘半相合型 [外周血联合骨髓移植（allo-PB+BMT）9例, 外周血移植（allo-PBSCT）2例]，1例回输自体骨髓造血恢复，1例自体造血恢复，1例白血病复发放弃治疗。11例半相合型移植供受者HLA相合情况：高分辨5/6位点相合2例；4/6位点相合2例；3/6位点相合7例。供受者的关系：母供女3例、父供子3例、母供子5例。全部为减低强度预处理方案，根据患者首次UCBT的预处理方案选择：含ATG的方案9例：ATG7.5～10㎎∕㎏±FLU90～120㎎∕㎡±TBI 2～3GY±白消安（BU）6.4㎎∕㎏；不含ATG方案2例：FLU120㎎∕㎡+TBI 2GY。

预防GVHD方案：全部采用CSA/MMF方案。
预防真菌：一级预防伊曲康唑，二级预防伏立康唑等；预防疱疹病毒：阿昔洛韦；预防卡氏肺囊虫感染：SMZco；预防VOD：肝素和/或前列腺素E1。预防出血性膀胱炎：美司钠、水化、碱化、利尿。

原发性移植排斥诊断标准：采用STR-PCR联合毛细管电泳技术，UCBT后密切监测脐血与受者的嵌合状态，在移植后21天检测受者外周血和移植后28天至30天检测受者骨髓两次均示100%受者型；同时血常规中性粒细胞计数（ANC）＜0.5×109/L。

3，结果

14例UCBT原发性移植排斥患者，移植后21天和28天至30天两次均示100%受者型；同时血常规中性粒细胞计数（ANC）＜0.5×109/L。首次UCBT至二次移植的中位时间36（32～46）天。

移植天输入TNC中位数8.02(6.0-11.47)×108/kg，其中CD34+中位数5.05(2.98-12.36)×106/kg。

植入情况：11例接受二次半相合型解救移植患者10例获得植入，植入率90.9%。ANC>0.5×109/L中位时间为12(11-14)天；血小板计数（Plt）>20×109/L中位时间为17（11-117）。Ⅱ-Ⅳ度急性GVHD发生率4/10例 (40%)，慢性GVHD2/10例(20%)，局限性和广泛性各1例。

4，随访和生存
全部患者均随访至2012年7月31日，存活患者中位随访时间14.6(2.8-78.2）月。12例接受二次移植患者仅1例自体骨髓二次移植后7年原发病复发，11例半相合型二次移植无复发病例。半相合型二次移植患者2年预计总生存率（OS）80%。死亡4例，死亡原因：复发2例（1例UCBT后未植入复发放弃治疗、1例自体骨髓二次移植后7年复发）；二次移植未植入1例；二次移植Ⅳ度急性GVHD1例。
四、技术创新点
1，首次在国内采用STR-PCR联合毛细管电泳技术检测供受者16个基因座，在UCBT后21天确定是否植入，将经典标准42天患者外周血ANC>0.5×109/L提前了21天，为原发性移植排斥患者赢得了解救治疗的时间，提高了解救治疗的成功率。

2，在国内外率先将减低强度的预处理联合CsA/MMF预防GVHD方案用于半相合供体二次移植中，该方案明显降低了二次半相合型供体allo-PB+BMT患者的严重急慢性GVHD发生率，从而提高二次移植挽救治疗的成功率。11例二次移植患者中9例获得了长期生存，2年预计总生存率（OS）80%，优于目前最新报道的结果，日本报道34例二次移植病人5年OS为34%（Rinsho Ketsueki 2010, 51:390），美国报道了122例非血缘供体二次移植的病人，1年OS仅为11%（Biol Blood Marrow Transplant 2010, 16:1099），本研究较高的OS与有效的GVHD预防及促进植入的移植方案密切相关。
五、支撑研究的材料

已发表相关论文4篇，其中SCI和核心期刊论文2篇。

（典型病例见附2）

	
	3、霉酚酸酯联合环孢素预防亲缘异基因造血干细胞移植后GVHD
一、研究背景
异基因造血干细胞移植（allo-HSCT）后移植物抗宿主病（GVHD）是供者的免疫系统对受者各脏器攻击所引起各脏器损伤并伴随终身的反应，是allo-HSCT中严重的并发症和重要死因之一。目前HLA相合亲缘供体骨髓移植（BMT）经典的预防GVHD方案是CsA联合短程MTX，虽取得一定的作用，但移植后GVHD发生率仍较高。本研究目的是采用环孢素/霉酚酸酯（CSA/MMF）预防GVHD的方案，以MMF替代经典方案中的MTX用于不同类型的亲缘供体allo-HSCT患者，选择MMF合适的剂量，达到降低亲缘供体allo-HSCT后GVHD发生率和严重程度，降低移植早期相关毒性，提高亲缘供体allo-HSCT患者长期生存率及生活质量。

二、技术总体构思和方案
1，预防GVHD方案：本研究制定了CsA联合MMF（CsA/MMF）方案：CsA 移植前1天(-1d)开始3 mg/(kg•d )，持续24h静脉滴注，维持外周血CsA 浓度在200-400µg/ml；MMF剂量：15-30mg／(kg•d )，每天剂量分三次口服，对HLA不全相合供体移植等高危GVHD风险者MMF 用量偏大，+1d开始，髓系重建后，无急性GVHD，移植后20天后逐渐减量并停用。
2，病人来源和预处理方案：病人来自2004.03至2010.12在安徽省立医院血液科接受血缘相关allo-HSCT患者131例，按照疾病和预处理方案不同患者分成三组：（1）重型再生障碍性贫血（SAA）组（18例）：本研究采用CTX+ATG±FLU预处理方案联合G-CSF动员的allo-PBSC+BMT（其中15例供受者HLA相合，3例HLA5/6位点相合）。（2）清髓性HLA相合同胞移植组（96例）：该组患者均为恶性血液病，其中高危难治患者占56.3%，使用清髓性BU/CY2为主的预处理方案75例：BU 16㎎/㎏口服（或12.8㎎/㎏静脉）+CY120㎎/㎏；TBI/CY为主的方案21例：全身照射（TBI）10～12GY分4次+CY（剂量同上），对伴中枢神经系统白血病或高危患者加用BCNU 250㎎∕㎡或Ara-C 8g/㎡。其中allo-BMT 5例，allo-PBSCT 42例，allo-PB+BMT 49例。（3）RIC移植组（17例），此类患者移植前多有潜在的脏器功能不全或感染，本研究方案在降低了预处理的强度，并降低移植相关的毒性及严重GVHD发生，从而提高生存率。17例患者8例采用FLU 120㎎∕㎡+TBI 2～3GY+CY100㎎∕㎏，HLA不合者加用了ATG 6.7㎎∕㎏；6例采用了FLU 160㎎∕㎡+TBI 3GY+BU 6.4㎎∕㎏；3例采用FLU 120-150㎎∕㎡+TBI 2～3GY+CY60㎎∕㎏+ Ara-C 4g/㎡；allo-PBSCT 4例，allo-PB+BMT 13例，15例HLA相合，2例HLA不全相合。
预防真菌：一级预防伊曲康唑，二级预防伏立康唑等；预防疱疹病毒：阿昔洛韦；预防卡氏肺囊虫感染：SMZco；预防VOD：肝素和/或前列腺素E1。预防出血性膀胱炎：美司钠、水化、碱化、利尿。

植入的检测：STR-PCR定量检测16个基因座，移植后30天和60天骨髓标本。
三、技术创新点

1，本研究在国内外率先采用CsA/MMF预防GVHD联合亲缘供体allo-PB+BMT治疗SAA，即获得了快速造血重建又明显降低了GVHD的发生率。本组18例SAA急性GVHD发生率为0，慢性GVHD发生率5.9%，明显低于目前国内外文献报道，累计7年生存率为77.8%。国内报道HLA相合同胞BMT治疗SAA，Ⅱ-Ⅳ级急性GVHD发生率为10%（≦20岁）和20%（>20岁），慢性GVHD发生率为12%（≦20岁）和31%（>20岁），5年生存率分别为85%（≦20岁）和64%（>20岁）。

2，在国内率先将CsA/MMF预防GVHD方案用于清髓性预处理的HLA相合同胞供体allo-HSCT中治疗恶性血液病。CsA/MMF方案用于96例恶性血液病患者接受HLA相合同胞供体清髓性allo-HSCT，明显降低了急性GVHD的发生率和严重程度，本组急性GVHD发生率只有20%，其中重度急性GVHD仅4%，而经典的CsA/MTX预防BMT及PBSCT后急性GVHD发生率分别为37%和70%。但本组慢性GVHD的发生率没有下降，对高危患者降低了移植后原发病的复发率。

3，将CsA/MMF预防GVHD方案用于RIC方案的亲缘allo-HSCT中治疗恶性血液病，降低了严重急性GVHD的发生率和早期移植相关的毒性。本组17例患者中10例受者年龄≧45岁，2例>60岁，移植受者年龄最大67岁。对采用的CsA/MMF预防GVHD、Flu/CY/TBI或Flu/Bu/TBI的RIC方案均显示良好的耐受性，急性GVHD发生率仅29%，7年长期生存率高达64.7%。优于国内非清髓allo-HSCT治疗血液病报道急性GVHD发生率34.2%，慢性、急性白血病CR1和难治复发急性白血病患者的5年OS分别为73.9％、70.7％和27.8％。
四、支撑材料
1，已发表修改论文21篇，其中SCI和核心期刊发表论文11篇；

2，《霉酚酸酯联合环孢素预防亲缘异基因造血干细胞移植后GVHD》获得2011年安徽省科学技术二等奖。
（典型病例见附3）

	专业学术组织任职情况
	1，中华医学会第七、第八届血液学分会委员；

2，中华医学会第七、第八届血液学分会造血干细胞移植应用学组和白血病淋巴瘤学组委员；

3，中国医师协会第二届血液科医师分会常务委员；

4，中国抗癌协会第三届淋巴瘤专业委员会委员；

5，中国抗癌协会第三届血液肿瘤专业委员会委员；

5，中华医学会第九届安徽省分会常务理事；

6，中华医学会安徽省分会第四、第五届血液学分会主任委员；

7，中华医学会安徽省分会第七、第八届内科分会副主任委员

	简

历
	1973-04至1978-02 安徽省铜陵市第二中学 中学物理教师

1978-02至1982-08 安徽医科大学 大学本科/医学学士 

1982-08至1999-11 安徽省立医院内科、血液科，住院医师、主治医师、副主任医师
1999-12至今      安徽省立医院血液科主任医师
2000-12至今      安徽医科大学教授、硕士生导师
1995-08至1997-07 安徽省立医院血液科科主任
1996-05至1997-06 安徽省立医院院长助理兼科教处主任
1997-07至今      安徽省立医院副院长 

2009-08至今      山东大学血液学博士生导师

2010-07至今      安徽医科大学内科学血液病博士生导师

	主

要

事

迹
	热爱本职工作，关系体贴患者，几十年如一日，以执着认真负责的工作态度，坚持血液科临床工作30年，具有扎实的内科理论知识和技能，专业特长疑难血液病的诊治、造血干细胞移植。2000年和2006年二次赴美国斯坦福大学、2009年赴日本东京医学科学研究所医院学习造血干细胞移植。作为血液病专业唯一的安徽省学术技术带头人，安徽省临床医学重点学科和安徽省重点学科——血液科的学科带头人，率领着安徽省立医院血液科紧跟国际上最新的诊治技术开展形态学、免疫学、细胞遗传学和分子生物学（MICMb）分型技术，对血液病进行规范化分层治疗，建立安徽省血友病管理中心，使血液科1997年成为安徽省首批临床医学重点学科并持续发展至今进入第四批，2008年成为安徽省重点学科。中国非血缘造血干细胞移植捐献者资料库安徽省唯一的移植医院和采集医院，台湾慈济造血干细胞中心安徽省唯一的移植医院，2010年安徽省新农合重大疾病造血干细胞移植唯一的定点医院。

作为我省造血干细胞移植的开拓者和领头人，自2000年以来致力于HSCT的临床工作和科学研究，2000年在国内率先成功地开展HLA不全相合非血缘脐血造血干细胞移植（UCBT）治疗儿童白血病，2003年又成功地开展UCBT治疗成人白血病，2005年又在国内领先开展脐血部分体外扩增移植治疗高体重患者、双份UCBT等。2000年在我省领先开展外周血造血干细胞治疗恶性血液病，至2012年7月已开展各种类型（自体、异基因、同胞、非血缘、HLA相合、半相合、清髓性、减低强度、骨髓、外周血和脐血）造血干细胞移植治疗重型再生障碍性贫血、血液系统恶性肿瘤、重症肌无力和恶性淋巴瘤等420余例，其中UCBT190余例，5年总生存率达66.4％，使这些血液病患者重新获得新生，取得了巨大的社会和经济效益，多项HSCT技术填补省内空白，我院总体移植水平已跻身国内先进行列。脐血移植达国内领先水平,国内单中心脐血移植数量最多、疗效好，特别是UCBT技术体系的建立开创了中国的先河，解决造血干细胞移植供者来源不足的问题，已被国内同行认可成为中国脐血移植的领军人，2010年7月牵头成立中国脐血移植协作组，制定中国脐血造血干细胞移植临床方案（获得注册ChiCTR-TNRC-11001430）开展前瞻性多中心临床研究，吸引来自全国和进修生来医院学习脐血移植技术，帮助全国多家医院进行UCBT，积极推动中国脐血移植事业的发展。多次在国内外学术会议上交流中国脐血移植工作。2009年率领的《造血干细胞移植》团队获得安徽省115产业创新团队。
重视科教工作，围绕着造血干细胞基础和临床研究，1998年建立中心实验室，搭建医院科研平台，2004年获得国家中医药管理局三级实验室。几十年来，先后主持并获得包括国家自然基金、卫生部科研项目、卫生部行业专项、国家科技支撑计划、安徽省“九五”、“十五”、“十一五”、“十二五”科技攻关、安徽省人事厅人才基金、安徽省自然基金、安徽省国际合作项目等20余项科研基金课题的资助，获得的科研经费400余万元。发表专业学术论文160余篇，其中以第一/通讯作者发表SCI和核心期刊论文30余篇。获得安徽省科学技术二等奖六项，三等奖五项，作为硕士生和博士生导师培养血液学研究生36名。作为中华医学会安徽省血液学专业委员会主任委员，竭力地推进安徽省血液病规范化诊治工作，每年举办国家级继教学习班2期、召开全省血液学学术会议和专题研讨会4－6次，带动全省血液学事业的发展。

首届安徽省卫生系统有突出贡献的中青年专家、安徽省立医院首批造血干细胞移植首席专家。1997年和2002年两次获得安徽省政府津贴。国家863课题评审专家，《输血与检验杂志》副主编、《中华血液学》、《白血病.淋巴瘤》等8种杂志编委。

	曾受

何种

奖励
	1

霉酚酸酯联合环孢素预防亲缘异基因造血干细胞移植后GVHD
2011年安徽省科学技术二等奖

排名1（2011-2-R1)

2

遗传性及获得性出血性疾病的基础与临床研究

2008年安徽省科学技术二等奖

排名6（2008-2-R6)

3

MICM分型技术在白血病诊断和疗效监测中的应用研究

2007年安徽省科学技术三等奖

排名1（2007-3-R1)

4

细菌鉴定药敏试验方法及其分析仪器的临床应用研究

2007年安徽省科学技术二等奖

排名4（2007-2-R4)

5

多参数流式细胞术检测急性白血病微小残留病变

2003年安徽省科学技术三等奖

排名6（2003-3-R6)

6

医院信息管理

2001年安徽省科学技术二等奖

排名2（2001-2-R2)

7

脐血造血干细胞移植

2000年安徽省科学技术二等奖

排名1（2000-2-R1)

8

粒细胞白血病细胞遗传学检测的临床研究

1997年安徽省科技进步三等奖

排名1（97-3-046-01)

9

VNTR/PCR技术在血友病A基因诊断中应用的研究

1995年安徽省科技进步三等奖

排名6（95-3-033-06)

10

用载有VP-16的血小板治疗难治性原发性血小板减少性紫癜

1995年安徽省科技进步三等奖

排名6（95-3-029-06)

11

二次异基因骨髓移植治疗白血病复发

1991年安徽省科技进步二等奖

排名4（91-2-022-04)

12

脐血库的建立

2007年合肥市科技进步二等奖

排名2（2007-2-R2)
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