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人脐带间充质干细胞在脊髓损伤修复中的研究进展 
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【摘  要】伴随着我国经济和社会的飞速发展，SCI 的发病率在逐年上升。MSC 是一种起源于中胚层并有着多向分化能力的干细胞的一种类型，广

泛分布于人体骨髓及新生儿的脐带等当中。MSC 既可分化为脂肪细胞、骨和成肌细胞，又有着分化神经元的能力。MSC 因其来源丰富、提取过程简单、

免疫原性低、易于扩增和多方向分化等优点，已被应用于心血管和神经系统和骨骼肌等临床治疗中，且效果明显。 
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引言 

SCI 是指因外伤而引起的肢体运动能力下降，目前的治疗方法主要有

外科手术、手术、药物、对症支持、术后康复训练等，然而由于 SCI 的发

病机制十分复杂，且机体无法进行神经元的自我修复，现有的疗法只能

延缓其进一步的损害。脊髓损伤患者大部分的神经功能都会存在严重的

损伤，有的也会因为脊髓难以再生，目前尚无有效的治疗方法。目前，

临床上急需探索新型有效的 SCI 干预手段。迄今尚无一种安全、高效的 

SCI 治疗方法。细胞疗法被认为是一种非常有前途的疗法，尤其是干细胞

疗法。干细胞因其多向分化及自我更新的特性，可有效替代损伤的神经

元，进而促进损伤后的神经修复。近年来，间充质干细胞（MSC）作为一

种新型的间充质干细胞，现已被广泛运用于神经组织损伤临床治疗中。 

1 脊髓损伤的病理生理和分子病理机制 

脊髓神经功能在遭受创伤后，其神经功能的改善程度与其发病的各

个阶段有很大关系。脊髓损伤后 2 周以内主要表现为免疫炎性反应；亚

急性（22 月）以神经元程序性死亡为主，并伴随有大量的神经抑制性分

子的增加；慢性阶段（>2 月）以轴突退化、空洞及胶质疤痕等为主要特

征，可造成永久性的神经损伤。从分子水平上讲，SCI 可以划分为原发性

和继发性两种类型。SCI 后继发损伤涉及炎症反应、神经元死亡及局部微

环境失调等多个环节。SCI 后局部微环境的失调是制约其再生的重要原

因。因此，如何通过抗炎、神经营养、免疫调控等手段，有效地缓解 SCI

后神经功能紊乱[1]，是实现 SCI 疗效的重要途径。 

2 人脐带间充质干细胞的来源及生物学特性 

人脐带作为联系母婴的重要器官，其结构由三个组分组成，即：羊

膜腔上皮，脐静脉，华通氏胶。hUC-MSC 可分为四类：①hWJ-MSC，其

组织学特征为：hWJ-MSC，其外形为类似于纤维母细胞的类型；②

hWJ-MSC，其组织学特征为：①hWJ-MSC 为一种类似于人华通氏胶的细

胞，其形状为梭状，含有丰富的胞浆和较大的细胞核。FCM 分析显示

hWJ-MSC 高表达白细胞分化抗原 CD29，CD44，CD90，CD105 等，但无

CD45 和 CD34 等血液干细胞标记，因此，hWJ-MSC 的免疫原性较差，对

受损组织的修复无明显影响[2-3]。研究发现，hWJ-MSC 可通过分泌 IL-10、

IL-6、TGF-β、VEGF 等多种细胞因子，参与机体的损伤修复和机体的

免疫调控。②hUC-MSC：已知脐血中既含 HSCs，又富含 MSC。③去除

华通氏胶和羊膜，在体外构建双脐动脉和一条脐静脉的 hUC-MSC，经体

外循环诱导[4]，获得了较多的成纤维细胞克隆。④体外包被人脐静脉羊膜

间充质干细胞，通过体外培养获得具有成脂、成骨和软骨分化能力的人

脐静脉羊膜基质干细胞，流式细胞术证实其高表达 CD73，CD90，CD105。

已有研究证实 AMSC 对创面有一定的免疫调控作用，将 AMSC 植入创面

创面可加速创面修复。但是，现在的研究和使用中，干细胞的起源都是

以这两种干细胞为基础的，所以我们一般都将其称为 hUC-MSC。 

3 人脐带间充质干细胞的特点与优势 

3.1 人脐带间充质干细胞的特点 

（1）移植痛苦小，副作用小，不易引起感染； 

（2）移植病程短，从培养、分离、纯化，再到移植人体，需要时间

较短； 

（3）移植费用低，病人易于接受； 

（4）目前移植效果大大提高； 

（5）移植短时；间内可以改变皮肤硬化、肌肉无力等症状。 

3.2 人脐带间充质干细胞的优势 

脐带间充质干细胞为一种多潜能的多潜能干细胞，其增殖周期较快，

免疫原性较低；容易提取、分离、纯度高、不受癌细胞的污染；降低了

病毒和病原微生物的传染和传染几率；具备良好的可塑修复能力[5-6]；在

细胞水平上进行高密度的细胞增殖，扩增速度更快，系统标准化，质量

控制更容易；该方法制备的种子细胞具有低温保存、重复利用、低温保

存后的细胞损耗少，且方便储存和运输。 
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4 人脐带间充质干细胞在脊髓损伤修复中的修复机制 

4.1 人脐带间充质干细胞单独移植治疗 

体外培养足月儿正常出生的人脐带间充质干细胞，经 5 代体外定向

分化为少突胶质前体细胞，建立脊髓损伤大鼠动物模型，给予 5µ l 含 1x106

个 OPCs 前体的生理盐水，植入损伤部位，进行体内免疫实验。结果显示，

移植 8 周后，脊髓损伤部位的脊髓背角有明显的纤维束分布[7-8]，并用免

疫荧光法证明其来源于 CNS；研究发现，人脐带间充质干细胞向少突干

细胞定向诱导的转化，可提高 OPCs 的修复能力[9-10]与疗效，并具有较好

的免疫耐受能力。 

4.2 人脐带间充质干细胞联合移植治疗 

由于 SCI 的发病机制和较差的局部组织微环境，单一的疗法难以有效

地修复脊髓损伤，因而将干细胞与其它成分结合用于脊髓损伤的治疗已

逐渐受到关注。综合运用药物、细胞因子、基因改造、生物材料等多种

手段，探索各成分间的协同效应，为脊髓损伤的修复提供良好的环境。

同时将槲皮素与人脐带间充质干细胞共注入大鼠脊髓损伤部位。超顺磁

氧化铁（Fe3O4）修饰的干细胞（MSC）被引入到脊髓损伤部位[10-11]，是

目前研究的焦点，其与脊髓损伤部位的复合治疗方法，可显著改善干细

胞的治疗效果，并有可能用于临床。 

5 讨论 

SCI 是一种常见的外伤，它在创伤面之下，可引起神经源性膀胱、神

经源性直肠炎、神经病理性疼痛和痉挛等多种表现，同时还伴随有泌尿

系统感染、呼吸道感染、褥疮等并发症，导致病人的日常生活能力严重

受损，生活自理能力下降，这对自身的生存品质有很大的影响，同时也

给家庭和社会带来了一些压力[12]。根据其机理，可以将其划分为原发性损

伤和继发性损伤，其中原发性损伤是指在受到外力的刺激下，通过压迫、

牵拉、撕裂、剪切等生理原因，导致了细胞的死亡，通常是在受到猛烈

的攻击时以及随后的短暂的一段时间里就已经出现了。而后者主要表现

为神经元凋亡坏死，炎症反应，脊髓组织水肿，缺血缺氧，轴突再生障

碍，胶质疤痕化，兴奋性氨基酸毒性及氧化应激等一系列生物学反应[13-14]。

SCI 具有较高的致残率，严重影响了病人的身心健康，对其进行有效的治

疗与恢复是当前医学界面临的难题。目前，对脊髓损伤的治疗主要采用

药物、手术及康复训练等手段，但仅能缓解患者的症状，难以根治受损

的脊髓。 

随着医疗水平的不断提升，SCI 的院前急救、院前临床治疗及护理水

平的不断提升，SCI 病人的病死率由 4.42%下降到 0.44%，很多治疗与康

复手段都能有效地提高病人的生活质量，延长病人的生存期。急性脊髓

损伤病人因长期卧床和活动受限，易出现压疮和肺部感染等并发症，对

病人的身体和心理健康造成很大的危害[15]。因此，在 急性脊髓损伤的治

疗中，要积极地应用一些能够加快其功能恢复的药物，同时还能够缓解

多种临床症状，同时还能够抑制炎性反应。 

脐带间充质干细胞（hUC-MSCs）是存在于脐带华通氏胶和血管周围

组织中的一种间充质干细胞。主要来源于脐带的间充质干细胞，其取材

方便，无道德伦理争议，可获取的细胞数量多、增殖能力强、免疫调节

作用大，分泌细胞生长因子的总量也非常高，便于扩增和传代，同时脐

带间充质干细胞具有以下作用： 

干细胞具有替代和修复死亡和受损伤的细胞的作用。 

干细胞能激活处于休眠和处于抑制状态的细胞。 

干细胞具有旁分泌的作用，可以通过分泌各种蛋白质、酶与多种因

子及调节肽 

和信号分子等多种生物活性因子，作用于周围细胞，发挥旁分泌的

作用。 

干细胞起着免疫调节机制作用，强调通过修复调控人体免疫细胞来

治疗疾病。脐带间充质干细胞在移植时，没有配型、排异等问题，极其

适合用于临床研究和应用，是间充质干细胞的理想来源。由于脐带 MSC

具有良好的生物学特性，近年来受到了越来越多的关注。 

6 结束语 

综上所述，在脊髓损伤修复中，人脐带间充质干细胞的的治疗方式

有利于提升患者的生活能力和及运动功能，且治疗过程十分安全，临床

应用价值较高，值得进一步推广。 

脊髓损伤 - SCI 

间充质干细胞 -MSC 

急性脊髓损伤 ASCI 

人脐带间充质干细胞 hUC-MSC 
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