
作者单位!

2.2/7.

#

广东"广东省汕头大学医学院(林洁琼)'

2.=/P=

#

广东"广东省深圳市儿童医院放射科(孙龙伟!李志勇!曾
洪武)

作者简介!林洁琼(

.\\1a

)"女"广东汕头人"硕士研究生"主要从事神经影像学研究%

通讯作者!曾洪武"

&%:L*D

*

JT:BF̂BN

C'

.01MIT:

基金项目!深圳市医疗卫生三名工程项目(

$($#0/0/..//2

)

"儿科影像学"

儿童异基因造血干细胞移植术后移植物抗宿主病多系统受累的
影像学表现
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#摘要$

#

目的!总结血液病患者异基因造血干细胞移植术后并发移植物抗宿主病"

V"K,

#多系统

受累的影像学表现!探讨其在
V"K,

诊断中的临床意义$方法!回顾性分析
0/.1

年
..

月
a0/0/

年
\

月深圳市儿童医院收治确诊为
V"K,

的
.0

名患者的影像学及临床资料!男
\

例!女
P

例$由两名医师

观察颅脑%胸部%腹部等部位的平片%

6>

及
#@!

图像$结果!累及呼吸系统
\

例!其中
4

例为慢性

V"K,

!胸部
6>

上
2

例见肺部条索灶!

P

例出现斑片状实变!

0

例出现磨玻璃样影!

.

例出现结节影!

0

例充气不均!可见)马赛克灌注征*!

0

例支气管壁增厚!

.

例支气管扩张!可见)印戒征*!

.

例间质性肺水

肿!

0

例胸腔积液!

.

例闭塞性毛细支气管炎!

.

例肺纤维化$累及循环系统
.

例!出现心包积液$累及

中枢神经系统
.

例!

#@!

示病灶累及皮层%皮层下白质及深部核团!

>

.

-!

呈低信号!

>

0

-!

%

GE5!@

%

,-!

及
5,6

呈高信号$累及消化系统
P

例!

0

例出现反复肠梗阻%部分肠壁增厚伴肠管内积液!

.

例见

肠系膜多发淋巴结肿大!

.

例见弥漫分布肠袢扩张!肠壁脂肪间隙模糊及腹腔少许积液!

.

例并发血栓性

微血管病!

.

例并发颅内出血及脑疝$

.0

例患者有
7

例因多器官衰竭抢救无效死亡$结论!异基因造血

干细胞移植术后并发
V"K,

患儿的影像学改变表现多样!累及重要部位者易出现致命并发症!影像学

检查为移植后
V"K,

的严重程度判断和活检定位可提供较为可靠的影像学依据$临床工作中遇到影

像学表现轻但有移植史的患者应提高警惕!密切注意患儿病情变化$
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异基因造血干细胞移植(

LDDT%

C

BNB*IJB:L+T

U

T*B+%

*I9+B:IBDD+FLN9

U

DLN+L+*TN

"

LDDT%K$6>

)是指将他人

的造血干细胞移植到患者体内"发挥重建造血及免疫

系统的作用"目前已成为治疗儿童恶性血液疾病!再生

障碍性贫血以及一些先天性疾病的有效手段之一%但

在移植后随访期间"由于移植物免疫细胞对受体产生

反应"高达
2/f

以上的患者可出现不同程度的移植物

抗宿主病(

C

FL<+YBF9H9%JT9+R*9BL9B

"

V"K,

)

#

.

$

%作

为移植后主要并发症之一"

V"K,

可累及全身任何一

个或多个器官"累及部位多见于皮肤!毛发!指甲!口

腔!肝脏!眼睛!胃肠道!生殖器!关节筋膜或骨关节%

供受体人类白细胞抗原(

JH:LNDBHWTI

[

+BLN+*

C

BN

"

KE5

)差异越大"发生
V"K,

的可能性和严重程度也

增加#

0

$

%急性
V"K,

约占移植后死亡的
.2f

%

2/f

#

P%7

$

"早期诊断主要依靠临床表现%

V"K,

会导

致免疫失调"除了
V"K,

本身表现外"还会使患者面

临细菌!真菌和病毒感染的风险%现将
0/.1

年
..

月

a0/0/

年
\

月深圳市儿童医院收治并确诊为
V"K,

的
.0

例患者的病例和影像学资料进行总结分析"旨在

提高临床及影像医生对
V"K,

的诊疗水平%

材料与方法

.̀

研究对象

收集
0/.1

年
..

月
a0/0/

年
\

月在深圳市儿童

医院进行异基因造血干细胞移植术(

LDDT%K$6>

)且并

发
V"K,

的
.0

例血液病患儿的病例资料%其中男
\

例"女
P

例"年龄
0

%

..

岁"中位年龄
2M2

岁%病例基

线资料见表
.

%纳入标准参照
0/.2

年美国国立卫生

院制定的
V"K,

诊断标准#

2

$

%临床资料包括性别!年

龄!基础疾病!移植时间!移植后发病时间!累及部位!

主要临床表现!

V"K,

确诊方式!是否伴发感染!干细

胞来源!转归"实验室检查包括血常规!肝肾!凝血功

能!

6

反应蛋白!红细胞沉降率!血痰或肺泡灌洗液培

养(包括细菌!病毒!真菌!支原体!衣原体)%所有患者

中共
./

例经临床确诊"其中有
\

例出现呼吸!循环及

消化道症状的患者先行抗生素治疗无效后行免疫抑制

剂治疗症状表现好转"影像学减轻"

.

例中枢神经系统

症状无法用其他疾病解释(如感染!肿瘤等)"予激素冲

击及联合其他免疫抑制剂治疗后症状缓解"影像学病

灶消失"

0

例出现消化系统症状行电子肠镜活检检查"

经组织学检查证实为
V"K,

%本研究经深圳市儿童

医院医学伦理委员会批准免除知情同意书(伦理批件

号*伦审第
0/0./P4/0

号)%

0̀

仪器设备与检查方法

.0

例患者中有
./

例行
6>

平扫检查%所有患儿

取仰卧位"头先进"采用
V&)

U

+*:L6>1=/17

排螺旋

6>

进行扫描"头颅扫描以听眶上线为基线行头颅断

层扫描"胸部扫描范围自肺底肋膈角水平至胸廓入口%

全腹扫描范围从膈顶至耻骨联合%扫描参数*管电压

.//W"

U

"自动管电流"螺距
/M\=7

"层厚
4M2::

"重建

间隔
/M102::

"矩阵
2.0e2.0

%原始图像传输至工

作站观察"肺窗窗宽
.0//K;

"窗位
a1//K;

'纵隔窗

窗宽
P//K;

"窗位
7/K;

'腹窗窗宽
P1/K;

"窗位

1/K;

%按照
/M2:E

&

W

C

给予
./f

水合氯醛灌肠或口

服镇静"或者等待患儿自动深度睡眠时再检查%

有
P

例患者行
#@!

检查"其中
.

例加行增强扫

描%采用
$*B:BN9$W

[

FLPM/> #@

仪%颅脑
#@!

平

扫采用
G$&

或
>$&

序列"层厚
1M/::

"层间距

.M/::

"矩阵
021e021

"常规行横断面
>

.

-!

!

>

0

-!

!

液体衰减反转恢复序列(

GE5!@

)及矢状面
>

.

-!

扫

描%对于不配合的患儿"按
/M2:E

&

W

C

给予
./f

水合

氯醛口服或直肠给药镇静%

0

例有
_

线检查结果%采用
V$%.2/

型号的
_

线

摄影机(广西南宁桂林琦俊龙医疗电子有限公司"锐珂

,@_%&YTDH+*TN

)进行
_

线检查%

P̀

图像分析

由
.

名放射科主任医师和
.

名主治医师采用双盲

法阅片"重点观察*颅脑!胸部!腹部等部位的平片!

6>

F"#
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表
.

#

异基因造血干细胞移植术后并发
V"K,

患儿基线资料

年龄 性别 原发疾病 影像学检查 累及部位
确诊
方式

临床表现
移植后
发病时间

..

岁 女
(

型地中海贫血 胸部
6>

皮肤%心肺%肝脏 临床 无明显诱因气促%乏力
7

月

1

岁 男

重型地中海贫血基
因携带者"

6,7.%70

(

!"$%!!%127

双重突变
杂合子#

胸部
6>

%颅脑
#@

皮肤%肺部%中枢 临床
咳嗽!意识不清!抽
搐 7

月

2

岁 男
极重型再生障碍性
贫血

胸部
6>

肺部 临床 呼吸费力!咳嗽
2M2

月

4

岁 男
先天性

_

连锁无丙
种球蛋白血症

颅脑
#@

%全腹
6>

%

腹三位片
皮肤%胃肠道 病理

发热%皮疹%腹泻%间
断腹痛&恶性高热!

意识障碍
.4M2

月

=

岁 男
(

型地中海贫血基因
携带者"

6,.4

(

%0=

杂
合子#

颅脑
#@

皮肤%胃肠道 临床
低热%口腔溃疡%血
小板减少 .P

月

P

岁 男
(

型地中海贫血基因
携带者"

6,7.%70

纯
合子#

胸部
6>

皮肤%肺部 临床
无明显诱因活动后
气促!说 话 费 力 中
断!无明显咳嗽

7

月

7

岁 男
范科尼贫血&

(

%

地贫
"

(

7.%70#

(

(

?

#&先天
性双侧外耳道闭锁

全腹
6>

%腹三位片 皮肤%肝脏%胃肠道 病理

无明显诱因烦躁%呼
吸急促%端坐呼吸%

腹胀%腹痛%呕吐&全
身躯干四肢足底斑
丘疹 皮 疹!大 片 脱
皮!水泡&瘙痒&

/M2

月

..

岁 男
急性混合性白血病
"

Q6@

(

5QE.'0./h

#

胸部
6>

肺部 临床
皮疹%咳嗽%干咳!间
断有痰咽部不适!喘
息%气促%发热

1

月

2

岁 女
重型

(

型地中海贫
血"

6,7.%70

纯合子#

胸部
6>

皮肤%肺部 临床 咳嗽%发热
0M2

月

=

岁 男 噬血细胞综合征 胸部
6>

皮肤%肺部 临床 发热
P0

月

4

岁 女 重型地中海贫血 胸部
6>

皮肤%肺部 临床
皮疹%反复发热%打
鼾%肝脏%淋巴结肿大 .

月

0

岁 男 重型再生障碍性贫血 胸部
6>

皮肤%肺部 临床 咳嗽%气促%喘息
1

月

及
#@!

图像%颅脑影像重点观察皮层下及深部白质

异常信号!环状强化!脑萎缩样改变'胸部影像重点观

察实变!磨玻璃样影(实变定义为肺实质内均匀高密度

影"掩盖肺纹理'磨玻璃样影定义为其内肺纹理仍可见

的模糊密度增高影)!条索影!肺结节!肿块!支气管充

气征!支气管壁有无增厚!支气管扩张!纵隔及肺门淋

巴结!胸膜病变!胸腔积液!心包积液等'腹部影像重点

观察肠袢扩张!肠管内积液!肠壁增厚!肠粘膜强化!肠

系膜血管增粗!肠系膜脂肪密度增高!腹腔积液!腹腔

脏器受累情况等%两名医师意见不一致时协商讨论解

决%

结
#

果

.̀

病变部位及影像学表现

.0

例患儿中"累及呼吸系统
\

例"以两肺间质性

改变及支气管病变为主%其中
2

例伴有纤维条索影

(图
.

)"

0

例出现磨玻璃样影"

0

例充气不均"可见,马

赛克灌注征-(图
0

)"

P

例出现小斑片状实变影"

.

例出

现结节影"

0

例出现支气管壁增厚"

.

例出现支气管扩

张"可见,印戒征-(图
P

)"

.

例出现间质性肺水肿"

0

例

出现胸腔积液"

.

例合并闭塞性毛细支气管炎"

.

例出

现肺纤维化%累及循环系统
.

例"表现为中量心包积

液(图
7

)%

累及消化系统
P

例"

0

例可见肠梗阻表现"局部肠

壁增厚伴肠管内积液"

.

例可见多发肠系膜淋巴结肿

大'

.

例见弥漫分布的肠袢扩张"局部肠壁黏膜变薄"

肠壁脂肪间隙模糊及腹腔少许积液(图
2

)%

累及中枢系统
.

例"累及皮层!皮层下白质及深部

核团"边界清晰"呈不对称分布%

#@!

病灶
>

.

-!

呈

低信号"

>

0

-!

!

GE5!@

!

,-!

及
5,6

呈高信号(图

1

)%本例患者伴有轻度脑萎缩表现%

0̀

患儿复查随访与治疗

\

例出现咳嗽!气促!皮疹等症状后怀疑感染先行

抗生素治疗无效"行免疫抑制剂治疗后症状短期内好

转"影像学表现减轻%累及中枢神经系统者经免疫抑

制剂治疗后临床症状缓解"影像学病灶消失%累及消

化系统者
.

例并发移植相关血栓性微血管病(图
4

)"

表现为左侧大脑皮层!右侧丘脑!右侧内囊后肢多发低

密度影"右侧基底节区稍高密度影"

.

例并发颅内出血

及脑疝%

./

个月后随访
7

例临床症状加重"最终因多

器官衰竭死亡%

KE5

嵌合情况及其临床特征详见

表
0

%

讨
#

论

异基因造血干细胞移植后的
V"K,

严重影响治

疗效果"现有大部分
V"K,

研究临床上已有报道"影

G"#

放射学实践
0/00

年
P

月第
P4

卷第
P

期
#

@LR*TD'FLI+*IB

"

#LF0/00

"

"TDP4

"

?TMP



行非亲缘性
KE5

全相合外周血造血干细胞移植术后
7

个月!出现反复咳嗽%气促$胸部
6>

示两肺充气不

均!可见多发斑片状磨玻璃样密度影与透过度增高区相间!呈)马赛克灌注征*$

#

图
P

#

男!

..

岁!急性混合

性白血病"

Q6@

(

5QE.'0./

阳性#!亲缘性
KE5

不全相合外周血造血干细胞移植术后
1

月!出现反复干咳%

喘息%气促$

L

#胸部
6>

示右肺下叶支气管管壁增厚"箭#&

8

#支气管扩张!可见)印戒征*"箭#$

#

图
7

#

女!

./

岁!地中海贫血!亲缘性
KE5

全相合脐血造血干细胞移植失败!第二次亲缘性
KE5

不全相合外周血及骨

髓造血干细胞移植术后
7

个月!出现无明显诱因气促!乏力!胸部
6>

示中量心包积液"箭#$

图
.

#

男!

2

岁!极重型再生障碍性

贫血!行非亲缘性
KE5

全相合外

周血造血干细胞移植术后
2

月$胸

部
6>

示两肺散在片状磨玻璃样

影!左肺上叶前段见少许条索影

"箭#$

#

图
0

#

女!

2

岁!重型
(

地

中海贫血"

6,7.%70

纯合子突变#!

表
0

#

KE5

全相合与不全相合移植患者
V"K,

受累临床特征

组别 例数
受累器官(+例"

f

#,

.

个
0

个
$

P

个

病程+例"

f

#,

急性 慢性

转归+例"

f

#,

存活 死亡

KE5

全相合
P 0

"

11M4

#

.

"

PPMP

#

/

"

/M/

#

/

"

/M/

#

P

"

.//M/

#

0

"

11M4

#

.

"

PPMP

#

KE5

不全合
\ /

"

/M/

#

1

"

11M4

#

P

"

PPMP

#

P

"

PPMP

#

1

"

11M4

#

1

"

11

!

4

#

P

"

PPMP

#

合计
.0 0

"

.1M4

#

4

"

2=MP

#

P

"

02M/

#

P

"

02M/

#

\

"

42M/

#

=

"

11M4

#

7

"

PPMP

#

注'

KE5

为人类白细胞抗原&

V"K,

为移植物抗宿主病$

像方面多关注成人"针对婴幼儿!儿童及青少年的研究

相对不足%目前普遍使用的是
0/.7

年美国国立卫生

研究院共识标准
?!K%66

"但对于儿童群体的诊断仍

有待完善#

1

$

%对于造血干细胞移植后的儿童"

V"K,

已成为死亡的原因之一%研究表明"

V"K,

的风险取

决于人类白细胞抗原匹配程度!供体和受体之间的遗

传关系!适应类型!移植物类型以及供体和受体的特

征"如性别!年龄!胎次等%然而"即使在白细胞抗原匹

配良好并且移植后免疫抑制的情况下"仍难以完全遏

制
V"K,

的发生#

.

$

%

目前认为急性
V"K,

的发病机制是基础疾病!感

染!放化疗及移植前预处理等造成机体上皮细胞和内

皮细胞损伤"大量炎症细胞因子如
!E%

(

!

!E%1

!

>?G%

$

等释放形成,细胞因子风暴-"攻击受者靶器官从而导

致包括皮肤!肝!肺!胃肠道等多部位的病理损伤%器

官受累类型和程度常影响临床治疗时机"因此"综合评

估
V"K,

在各器官系统受累情况"对早期诊断及临床

决策尤为重要%

在儿童群体中"急性胃肠道损伤应当成为重点关

注内容%本组
P

例因消化道症状就诊后被确诊为

V"K,

的患者有
0

例出现反复肠梗阻表现"且伴有其

他器官系统受累"所见肠袢扩张"肠壁增厚"肠管内积

液均与文献相符%既往成人文献报道急性期
V"K,

可出现肠壁增厚!累及整个胃肠道的肠袢聚集液体"肠

梗阻样特征#

4

$

"亚急性期(出现胃肠道症状后
.P

%

\1

天)表现类似急性期'至康复期时末端回肠局限性肠壁

增厚!系膜血管组织增多"肠粘膜强化"少数见肠壁积

气#

=

$

!同心圆征!肠系膜脂肪组织浸润等征象%本组病

例有
.

例在平扫下呈现回肠远端部分肠壁密度增高表

现"考虑与血管增生有关%

P

例患者最终均死亡的结

果提示儿童胃肠道
V"K,

病情较成人凶险"死亡率

高%儿童胃肠道黏膜易受破坏"化疗过程中大剂量甲

氨蝶呤的使用可使胃肠道黏膜广泛脱落"脱落黏膜与

粪石混杂容易导致肠管堵塞"肠内容物通过受阻"并发

严重肠梗阻%并且肠道
V"K,

可造成肠道微生物群

紊乱"增加感染风险#

\%./

$

%近来研究不建议出现不全

HE#

放射学实践
0/00

年
P
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P

期
#
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图
2

#

男!

7

岁!范科尼贫血!行非亲缘性
KE5

不全相合脐血造血干细胞移植后
0P

天$

L

#腹部卧位平片示腹

部肠管扩张"箭#&

8

#腹部立位片见多发大小不等气液平面"箭#&

I

#侧位示骶前直肠充气不明显&

R

#

6>

平扫横

轴面示多发弥漫分布的肠袢扩张!肠管内积液!见宽大气液平面"箭#&

B

#镜下见"小肠#肠壁粘膜大部分坏死

脱落!可见纤维素样渗出物伴淋巴细胞%组织细胞样细胞浸润"

K&

!

e.//

#$

号影"箭#&

8

#横轴面
>

0

-!

示病灶呈高信号"箭#&

I

#横轴面液体衰减反转恢复"

GE5!@

#序列
>

0

-!

示病灶呈

高信号"箭#&

R

#横轴面
,-!

示病灶呈稍高信号"箭#&

B

#横轴面
5,6

图示病灶呈稍高信号"箭#&

<

#横轴面

GE5!@

示左侧背侧丘脑受累!

GE5!@

呈高信号"箭#&

C

#予激素冲击及联合其他免疫抑制剂治疗
.

月余后!横

轴面
GE5!@

示异常信号消失$

图
1

#

男!

1

岁!重型
(

地中海贫血"

6,7.%70

(

!"$%

"

%127

双 重 突 变

杂合子#!骨髓造血干细

胞及供者外周血造血干

细胞移植术后
7

个月!

出现双眼斜视!伴胡言

乱语$

L

#横轴面
>

.

-!

示左侧颞下回片状低信

性肠梗阻的
V"K,

患者轻易手术"因术后虽暂时解除

梗阻"但肠壁仍持续水肿"肠道功能未恢复"肠黏膜可

继续坏死脱落"且患者本身移植术后造血功能未恢复"

免疫功能尚未重建"不仅易加重感染"更因伴发肝衰竭

及凝血功能异常"造瘘口难以恢复"易进一步出现反复

肠梗阻"使病情加重%

在诊断胃肠道
V"K,

时也应注意鉴别其他因素

如放化疗毒性反应!药物副作用或感染也可引起包括

厌食!恶心!呕吐!腹泻!体重减轻等症状'另外"对于反

复剧烈腹痛患者"即使有排便"也要考虑不完全性肠梗

阻的可能%既往文献报道在接受造血干细胞移植术的

患者中"

P/f

%

42f

的急性
V"K,

伴有某种形式的胃

肠道受累"且这些患者典型症状表现为皮疹和胃肠道

症状"肺部症状不常见#

..

$

'本组病例诊断为胃肠道

!E#

放射学实践
0/00

年
P

月第
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期
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图
4

#

男!

4

岁!先天性
_

连锁无丙种球蛋白血症!行非亲缘性全相合
KE5

造血干细

胞移植术后
.4

个月!出现反复腹痛%血便%口齿不清%进行性意识障碍!中枢神经系统

并发移植相关血栓性微血管病$

L

#全腹
6>

平扫示肠管内液体聚集!回肠肠壁增厚!

密度增高"箭#&

8

#

6>

平扫冠状面重组示肠系膜区多发肿大淋巴结影"箭#&

I

#颅脑
6>

平扫横轴面示左侧大脑半球皮层多发低密度影"箭#&

R

#颅脑
6>

平扫横轴面示右侧丘

脑及右侧内囊后肢多发低密度影"长箭#!右侧基底节区呈稍高密度影"短箭#!双侧大

脑半球呈脑萎缩改变&

B

#颅脑
6>

平扫横轴面示双侧大脑半球脑沟脑裂增宽加深!左

侧颞顶叶皮层密度减低"箭#$

V"K,

的患者均未出现肺部表现"与文献报道相符%

在
P

例累及胃肠道的患儿中"有
.

例并发中枢系统移

植相关血栓性微血管病"表现为
6>

上脑回及深部灰

质核团多发低密度影"文献报道该类并发症与
V"K,

有密切关联#

.0

$

"且进展快!死亡率高"主要与血管内皮

细胞损伤"微循环中多发血小板
%

纤维素血栓形成有

关'另有
.

例因血小板低下并发颅内出血和脑疝"

V"K,

诊断时的血小板减少(

!

./////

&

)

E

)与不良预

后相关#

.P

$

"累及胃肠道者病情往往较凶险"并发症多%

基于现有病例报道"在儿童群体中"对于怀疑胃肠道

V"K,

的患者更应密切关注其病情变化"避免延误病

情甚至造成无法挽回的后果%

慢性
V"K,

发病机制较急性更为复杂"除上皮细

胞及内皮细胞损伤外"长期免疫紊乱还与胸腺损伤密

切相关%感染!放化疗以及机体
6,7h

!

6,=h>

细胞

导致的胸腺损伤削弱了胸腺内阴性选择"使自身反应

性
>

细胞增多"通过直接细胞毒作用及炎症因子分泌

等多种途径介导靶器官损害及纤维化%本组病例
.0

例确诊
V"K,

的患者有
\

例有肺部症状"影像学呈现

长期的间质性改变"且病灶多为肺野外周分布"同时部

分合并斑片状结节状实变影!支气管壁增厚!支气管扩

张!间质性肺水肿!胸腔积液等表现"这与成人
V"K,

所见基本相符%成人慢性
V"K,

唯一的肺部表现是

活检证实的闭塞性细支气管炎"其机制目前认为是因

为免疫反应引起的终末细支气管炎和纤维化"导致气

流阻塞和气体陷闭#

.7%.2

$

%然而"此类患者早期症状常

不明显"往往需要结合移植后第
.//

天!初次诊断

V"K,

!移植后
.

年!初次诊断慢性
V"K,

后前两年

每隔
1

个月筛查肺功能测试进行诊断#

.1

$

%儿童肺部

V"K,

往往较成人更不典型"病灶更隐匿"且临床症

状不明显"在临床工作中要注意与肺部炎性感染相鉴

别"当出现造血干细胞术后肺部间质性改变"并且使用

抗生素治疗未见好转时"应警惕肺部
V"K,

的发生%

除肺部常受累外"中枢神经系统亦应引起重视%

临床上
V"K,

累及颅脑者可出现不同程度神经系统

症状"如癫痫发作!意识障碍!烦躁等"目前多认为由脑

血管炎!脱髓鞘或炎症细胞浸润等导致%本组病例明

确被诊断为中枢神经系统
V"K,

的患者"出现意识障

碍表现"与其临床症状相符%本组病例灰白质均可见

受累"且皮层及深部核团受累范围更大"且
,-!

和

5,6

均呈高信号"考虑
>0

穿透效应导致"结合其部

位及信号特点"应与自身反应性
>

细胞浸润血管"引

发相应血管炎"造成血脑屏障受破坏"引发血管源性水

肿有关%文献报道中枢
V"K,

以白质受累为主"小脑

及深部核团!脑干可出现异常信号"可见,核心
h

晕环-

表现"

,-!

呈等或高信号"增强见,开环征-

#

.4

$

%本组

病例尚未发现累及小脑及脑干表现"可能与病例数较

少有关%累及中枢神经系统者应注意与移植相关血栓

性微血管病相鉴别"后者常表现为影像学上多发脑梗

塞灶或颅内出血灶"需要结合血小板计数!血红蛋白水

平!破碎红细胞比例等溶血指标进行诊断%本例患者

病程中有脑萎缩表现"表现为脑沟脑裂增宽"考虑为激

素使用所致%因患者余脑内病灶随免疫抑制治疗而逐

渐消失"不再考虑药物相关性脑病"结合实验室检查"

排除中枢系统感染及潜在肿瘤复发"且既往临床活检

及尸检表明中枢神经系统是
V"K,

靶系统之一"临床

仍考虑
V"K,

累及中枢神经系统诊断%研究报道造

血和免疫异常通常与慢性
V"K,

相关"但不能用于建

立诊断%

一般而言"

KE5

全相合的同胞是
LDDT%K$6>

的

$E#

放射学实践
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首选供者"

KE5

的不匹配会增加移植后
V"K,

的风

险%本研究
.0

例患者有
\

例为
KE5

不全相合"其中

有
P

例为急性
V"K,

"并且
P

例最终死亡"提示
KE5

匹配程度不佳对病情进展!转归有一定影响%出现急

性
V"K,

的患者中有
.

例出现严重反复性肠梗阻"

.

例出现明显闭塞性细支气管炎表现"影像上均较慢性

V"K,

典型!临床症状更重"影像检查是否对急性

V"K,

更加敏感"需要今后在更大样本量中进行研

究%

0/.0

年英国血液学标准委员会的血液肿瘤学小

组和英国骨髓移植学会发布的共识提出"所有在一个

器官提示慢性
V"K,

体征或症状的患者都应评估其

他器官是否受累%目前
V"K,

的诊断需要结合患者

既往造血干细胞移植病史!移植类型!预处理方式"至

少一个靶器官出现相应症状"且经临床排除感染!药物

不良反应或肿瘤复发等可能%影像学上第一可以早期

对疑似病灶进行定位"提示临床关注该部位相应症状'

第二可以通过随访无创动态观察病变变化"对于大部

分患者而言"由于症状不特异且缺乏相应活检指征"组

织病理学检查极少使用"影像随访有助于临床在缺乏

敏感生物学标志物和病理证据的情况下进行诊断'第

三可以关注严重并发症的发生和进展"对判断
V"K,

的严重程度有一定借鉴意义%

综上所述"儿童异基因造血干细胞移植术后并发

的移植物抗宿主病常累及包括皮肤!肺部!消化道!颅

脑!肝脏!骨骼等多器官&系统"临床表现多样"儿童有

其特点因而症状较成人更隐匿"更容易出现多种致命

并发症%尤其对于重要脏器受累者"应密切随访关注

并发症的发生和进展%综合利用多种影像学检查方

法"结合实验室检查"对于移植物抗宿主病病灶定位!

器官受累范围以及病情严重程度判断有重要意义%
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