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脐带来源间充质干细胞为难治性 ITP治疗提供新思路

近日，《柳叶刀 -全球健康》发表了

一项由南京医科大学李有教授团队和王

昕副教授团队合作开展有关中国呼吸道

合胞病毒的研究。

研究提示，各省份的呼吸道合胞病

毒（RSV，以下简称合胞病毒）季节持续

时间存在明显差异，但同一传播区域内

的合胞病毒流行模式类似，从而进一步

说明了季节性免疫接种的可行性，强调

了合胞病毒预防接种策略可以根据不同

区域的季节性特征来制定。

感染季节持续时间有明显差异

合胞病毒是导致急性下呼吸道感染的

主要病原体之一，给全球尤其是中低收入

国家带来沉重的疾病负担。它可通过直接

接触、空气传播感染人群，其传染性约是轮

状病毒的 2.5倍，感染对象覆盖全年龄段。

主要表现为急性呼吸道感染，但引起的症

状因人而异，轻症患者可能无症状，或出现

上呼吸道症状，重症患者则可能出现下呼

吸道感染症状，甚至导致死亡。

鉴于合胞病毒的高传染性与致病

率，世界卫生组织于 2016年开始建立合

胞病毒监测网络，目前已经有 20多个国

家加入该网络。

中国疾病预防控制中心病毒病预防

控制所研究员张燕在 2024 年全国疫苗

与健康大会———婴幼儿呼吸道感染免疫

预防专题会上指出，合胞病毒的监测目

的和意义重大，首先可以提高不同国家

和地区对合胞病毒的认识，通过它们各

自开展的调查研究，确定这些国家和地

区合胞病毒流行季节，进一步明确合胞

病毒年龄分布，在年龄 <2岁的人群中确

定重症合胞病毒感染的高危人群、病毒

的变异特征，进而为下一步对合胞病毒

的防控提供科学数据支持，同时为各个

国家研发疫苗、单抗或者引进国外已上

市的疫苗和单抗提供参考。

为了深入了解合胞病毒在我国的传

播规律，李有教授团队和王昕副教授团

队通过对我国 21个省份进行调研，发现

我国各省份的呼吸道合胞病毒感染季节

持续时间存在明显差异。

“在温带地区，合胞病毒的流行时间

一般持续 2到 5个月，高峰通常发生在

冬季。而在热带地区，合胞病毒则比温带

地区持续时间更长，峰值通常与雨季时

间保持一致。此外，呼吸道合胞菌的季节

性模式在很大程度上受到纬度、海拔等

地理因素的影响，同时还受到温度和湿

度变化的影响。”李有表示。

具体来说，在研究人员调查地区中，合

胞病毒传播持续时间中位数为 4.6个月，但

各省份之间的季节持续时间差异明显———

越靠近北回归线的省份持续时间越长。

张燕也曾带领团队对国内外合胞病

毒感染监测相关进展开展研究。研究显

示，我国的合胞病毒流行高峰多集中在

冬季和春季，其中 2岁以下患者占比高

达 65.64%。在 2岁以下患者中，6月龄组

的患病率最高，其次是 6月龄至 1岁组。

最有效的手段是预防

“若想有效预防呼吸道传染病，最重

要的手段就是疫苗。”中华预防医学会副

会长兼秘书长冯子健在专题会开场致辞

中表示。

“目前，合胞病毒创新预防手段有两

种，一种是尼塞韦单抗，另一种是帕利珠

单抗。”李有介绍说。帕利珠单抗在 1998

年获得美国 FDA批准用于预防不足 35

周早产儿的先天性心脏病或肺部疾病，

但并未在我国获批。其注射时需要依据

被注射者的体重进行增减，不仅单针费

用高，还需要注射 5次才能覆盖一个典

型的合胞病毒流行季，即 5到 6个月。尼

塞韦单抗则是近期获我国批准的用于所

有婴儿的合胞病毒预防手段，有望于今

年感染季开始应用。尼塞韦单抗只需注

射一针，且剂量相对固定，可为婴儿提供

约 6个月的有效保护。

目前，真实世界研究的反馈数据显示，

不论是美国还是欧洲，其预防有效性都在

90%以上。“美国疾控中心免疫咨询委员会

推荐进入第一个合胞病毒感染季时对 8月

龄以下的婴儿进行注射。”李有说。

不过，针对之前团队所发论文中对我

国合胞病毒的流行时间与地域的详细分析

结果，李有表示，季节性接种策略并不适用

国内所有地区，其差异性体现在地区纬度

不同，导致合胞病毒流行持续时间不同。

例如，福建省、广东省、云南省等呼

吸道合胞病毒传染时间超过 6 个月，超

出了尼塞韦单抗疫苗提供的保护时间。

“对于适宜季节性接种的地区，我们

建议在秋季开始注射。”李有表示，“希望

通过创新预防手段，能够降低更多婴儿

因合胞病毒感染带来的疾病风险。”

相关论文信息：

“围堵”呼吸道合胞病毒“预防”先行

本报讯 难治性免疫性血小板减少

症（ITP）主要好发于多种治疗失败和 /

或脾切除术后无效或复发的患者。此类

患者对现有的疗法反应有限，常面临严

重的出血风险，生活质量严重下降，死亡

率增加，迫切需要新的治疗方法来摆脱

这一困境。脐带来源间充质干细胞

（UC-MSCs）具有低免疫原性和较强的

免疫调节作用，为多种自身免疫性疾病

的治疗提供新的可能。

近日，中国医学科学院血液病医院（中

国医学科学院血液病学研究所）主任医师张

磊在国际上首次前瞻性地评估了

UC-MSCs治疗难治性 ITP的疗效和安全

性，为难治性 ITP患者提供了一种极具应

用前景的新型治疗选择。相关研究发表于

。

该研究按照“3+3 剂量递增”设计，

前瞻性纳入了共 18例难治性 ITP患者，

以探讨 UC-MSCs 治疗难治性 ITP 的

安全性和疗效。在剂量递增阶段共入组

12例 ITP患者，其依次入组至 3个剂量

组，每组 UC-MSCs 给药剂量分别为

0.5×106细胞 /kg（n=3）、1.0×106细胞

/kg（n=3）和 2.0×106细胞 /kg（n=6），每

周给药，连续给药 4周；在随后的剂量扩

展阶段共入组 6例 ITP患者，选择给药

剂量为 2.0×106细胞 /kg，每周给药，连

续给药 4周。在整个给药和随访期间监

测并记录不良事件、血小板计数和外周

血免疫指标变化。

研究结果显示，13例患者出现 1种

及以上不良事件，4 例患者出现消化道

出血、月经过多和急性心肌梗死，经常见

不良事件评价标准（CTCAE）评级为 3

级。在剂量递增阶段和剂量扩展阶段，治

疗有效率分别为 41.7%和 50.0%，总有效

率为 44.4%。 （张思玮）

相关论文信息：

本报讯中国科学院生

物物理研究所研究员丁璟珒

研究组和北京生命科学研究

所资深研究员邵峰团队揭示

了两种来源于低等真核生物

的 gasdermin（GSDM）蛋白

通过非蛋白酶切割的新颖

方式激活的分子机制。日

前，相关研究成果在线发

表于《科学》。

细胞焦亡是一种由

GSDM家族蛋白介导的程

序性细胞死亡，在机体抵

御病原感染、清除变异或

有害细胞等过程中发挥着

重要作用。作为细胞焦亡

的直接执行者，GSDM 蛋

白得到学界的广泛关注和

深入研究。哺乳动物的

GSDM蛋白普遍采用蛋白酶切割的

激活方式，GSDM 蛋白是否存在不

依赖酶切的激活机制？该机制如何

介导 GSDM 蛋白执行细胞焦亡的

功能？这些问题都有待探索和研究。

在这项工作中，研究人员打破

了 GSDM蛋白需要蛋白酶切割打开

自抑制、激活膜打孔活性的传统认

识，揭示了低等真核生物中两类只含

有膜打孔结构域的 GSDM 蛋白，分

别通过氧化还原调控或配对的分子

间相互作用释放膜打孔活性的全新

激活机制，增进了对 GSDM蛋白进

化和功能多样性的机制理解。多种不

同的激活机制表明，GSDM蛋白可以

响应更广泛的生物学信号，参与更

丰富的生命活动过程。 （孟凌霄）
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因本报记者 袁一雪


