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自体外周血干细胞移植治疗下肢缺血性疾病14例★ 

杨  辉，施  森，钟  武，孙晓磊，周翔宇，曾  宏，何延政 

Transplantation of autologous peripheral blood stem cells for treating lower extremities 
ischemia in 14 cases    

Yang Hui, Shi Sen, Zhong Wu, Sun Xiao-lei, Zhou Xiang-yu, Zeng Hong, He Yan-zheng 

Abstract 
BACKGROUND: Extremity ischemia disease caused by vascular lesion not only occurrs in arterial trunk, but also combined with 
microcirculation disturbance. Artery bypass grafting or arteriovenous reversal approaches only relieve obstruction of arterial trunk 
can not improve microcirculation disturbance. Thus, the clinical effect is poor. Recent research has demonstrated that autologus 
peripheral blood stem cell transplantation based on endothelial progenitor cells has become a new method to treat lower 
extremities ischemia.  
OBJECTIVE: To evaluate the clinic outcome of autologus peripheral blood stem cell transplantation for treating lower extremities 
ischemia. 
METHODS: A total of 14 patients with 23 legs suffering from severe lower extremities ischemia were collected from Affiliated 
Hospital of Luzhou Medical College between September 2004 and July 2006. Clinical symptoms showed injured limb pain, cold 
feeling, intermittent claudication, decreasing skin temperature, weakening or disappearing dorsal artery pulsation of foot, changes 
of skin color, dermal ulcer, or even toe and foot necrosis. Autologous peripheral blood mononuclear cells were separated to make 
stem cell suspension, which was intramuscularly injected into injured limb along the distance of 4 cm × 4 cm, 1 mL suspension at 
each injecting point. The suspension was then multi-intramuscularly injected along the lower extremity arteries. After 12 months, 
all the clinical data and laboratory findings before and after the transplantation were evaluated conscientiously. 
RESULTS AND CONCLUSION: At 12 months after transplantation, limb aching and cold-feeling were relieved, skin temperature 
was increased, and intermittent claudication distance was lengthened. Five patients with ischemic ulcer of foot had a general 
healing on their feet. Nine patients received angiography on their lower extremities, and collateral vessels were rich on the injured 
side of 7 cases. Bone marrow mobilization complication was not observed. One patient had peripheral blood mononuclear cell 
transplantation complication, behaving severe pain on transplanted site. The painfulness was relieved at three days after 
transplantation. The results demonstrated that autologous bone marrow stem cell transplantation was a safe, feasible, and 
selective method for treating lower extremities ischemia. 
 
Yang H, Shi S, Zhong W, Sun XL, Zhou XY, Zeng H, He YZ.Transplantation of autologous peripheral blood stem cells for treating 
lower extremities ischemia in 14 cases.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(19): 3581-3584.      
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摘要 
背景：血管病变引起的肢体缺血性疾病不仅仅是肢体动脉主干发生病变，还常常伴有微循环障碍，通常所采用的动脉搭桥

或动静脉转流术只能解决主干动脉阻塞，不能改善微循环障碍，因而其临床效果并不十分理想。近年来，基于内皮祖细胞

的自体外周血干细胞移植已成为治疗此类疾病的新方法。 

目的：观察自体外周血干细胞移植对下肢缺血性疾病的治疗效果。   

方法：选择 2004-09/2006-07 在泸州医学院附属医院住院经下肢血管造影确诊的下肢动脉症闭塞患者 14 例，共 23 条患肢，

临床表现为患肢痛，冷感，间歇性跛行，皮温降低，足背动脉搏动减弱或消失，皮色发生变化及皮肤溃疡，严重者趾或足

坏死破溃。采用血细胞分离机采集自身外周血单个核细胞制成干细胞混悬液，于患肢一次性按 4 cm ×4 cm 间距做干细胞混

悬液肌肉注射，每点注射 1 mL，沿缺血下肢动脉走行采取多点肌肉注射。12 个月后对移植前后临床症状主观指标和辅助检

查客观指标进行评估。 

结果与结论：自体外周血干细胞移植后 12 个月患者肢体疼痛、患肢冷感明显减轻，皮肤温度升高，间歇跛行距离延长。5

例缺血性足溃疡患者的足部创面基本愈合。9 例实施了下肢血管造影检查，其中 7 条患肢侧支血管丰富。未见骨髓动员并发

症，1 例患者发生外周血单个核细胞移植并发症，患肢移植部位剧烈疼痛，所有疼痛均于移植后第 3 天缓解。提示自体外周

血干细胞移植对于下肢缺血性疾病是一种安全、可行、可选择的治疗方式。 

关键词：自体外周血干细胞；下肢缺血性疾病；干细胞移植；血管造影；肢体疼痛 
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0  引言 

 

下肢血管病变常导致足部溃疡或坏疽而截肢致残，

严重危害人类健康、降低患者生活质量，血管病变引起

的肢体缺血性疾病不仅仅是肢体动脉主干发生病变，还

常常伴有微循环障碍，通常所采用的动脉搭桥或动静脉

转流术只能解决主干动脉阻塞，不能改善微循环障碍，

因而其临床效果并不十分理想。 

治疗性血管生成是利用成血管诱导因子或内皮祖

细胞，模拟体内血管生成的机制，从而达到促血管新生、

改善侧支循环的目的。基于此作者设计本实验对自体骨

髓细胞移植促进缺血肢体新生微小血管生成进行研究。

自2004-09/2006-07本院应用此法治疗了14例患者，患

者移植后取得了较好的近期疗效。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：于2004-09/2006-07在泸州医学院附

属医院血管外科完成。 

对象：选择2004-09/2006-07在本院住院经下肢血

管造影确诊的下肢动脉症闭塞患者14例，共23条患肢；

男13例，女1例；年龄35~41岁，平均38岁，病程1~5

年。患者对治疗方案均知情同意，且得到医院伦理道德

委员会批准。 

病例选择：下肢血管造影或磁共振显示腘动脉以下闭

塞及膝关节以下没有流出道，以及诊断为结节性多动脉

炎及雷诺病者。除外有恶性疾病患者，严重心脑肺功能

衰竭不能耐受者，以及移植部位有感染者。 

血栓闭塞性脉管炎12例，结节性多动脉炎1例，雷

诺病1例。临床表现为患肢痛、冷感、间歇性跛行、皮

温降低、足背动脉搏动减弱或消失、皮色发生变化及皮

肤溃疡，严重者趾或足坏死破溃，发展为静息痛3例5条

患肢，足部皮肤色泽异常5只，足趾和(或)足部溃疡3只，

坏疽1只，合并感染1只。10例为原发性高血压，3例高

血压合并糖尿病；其中双下肢病变同时接收外周血单个

核细胞移植8例16条患肢，仅单侧接收外周血单个核细

胞移植5例5条患肢。 

临床表现：按照缺血严重程度分为4期，其中Ⅰ期为

间歇性跛行期，有9例16条患肢；Ⅱ期为静息痛期，有2

例3条患肢；Ⅲ期为下肢或足部溃疡，有2例3条患肢(5

处溃疡)；Ⅳ期为足部坏疽，有1例1条患肢。本组中 ~Ⅱ Ⅳ

期患者均有疼痛感。 

移植前检查：下肢动脉造影显示股浅动脉及其以远的

动脉全部闭塞有3例(5条患肢)，腘动脉及其以远动脉闭

塞有5例(10条患肢)，小腿3条动脉(胫前动脉、胫后动脉

和腓动脉)全部闭塞有1例(1条患肢)，仅有1条小腿动脉

闭塞有2例(3条患肢)，股浅动脉闭塞或/和腘动脉闭塞而

小腿动脉通畅有2例(4条患肢)。 

方法： 

移植前准备：①前列地尔(北京泰德制药有限公司)  

10 μg，1次/d，连用3 d。②红花注射液(山西亚宝药业) 

10 mL，1次/d，连用3 d。③自体干细胞动员、采集和

保存：重组人粒细胞集落刺激因子450 g/d，皮下注射，

连用5 d。第6天用COBE6.1SpectraVersion血细胞分离

机采集和分离外周血单个核细胞(干细胞)。细胞浓度

(6~10)×109个，平均8×109个。④移植前均评估：心、

肺、肾功能。如果24 h动态心电图显示有明显心肌缺血

(S-T段抬高)，行冠状动脉造影，发现有明显病变，行冠

状动脉支架植入。 

移植方法：采血当天手术，麻醉方式：全麻，患肢一

次性按4 cm ×4 cm间距做干细胞混悬液肌肉注射，每点

注射1 mL，沿缺血下肢动脉走行采取多点肌肉注射。 

移植后嘱患者患肢运动，注射6 h后起床散步5~ 

10 min，做蹲起运动10次左右等，以后每天坚持。 

移植后给药：①前列地尔(北京泰德制药有限公司)  

10 μg，1次/d，连用7 d。②红花注射液10 mL，1次/d，

连用7 d。③抗生素连用7 d。 

主要观察指标：主观指标包括疼痛、肢体冷感、肢

体麻木。客观指标包括踝肱比值、间歇性跛行距离、溃

疡面积变化、截肢平面变化、经皮氧分压测定和血管造

影等。 

设计、实施、评估者：设计、实施、评估均为本文

作者，均经过正规培训，未采用盲法评估。 

 

2  结果 

 

2.1  主观评价指标治疗效果  移植后12个月评价疗

效，本组13例患者中无死亡病例。主观评价指标治疗结

果见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  客观评价指标治疗效果 

踝肱比值：增加≥0.5有13条患肢；增加0.3~0.5有5

表1  单个核细胞移植后23条患肢主观症状的治疗效果 
Table 1  Subjective clinical outcome of 23 injured limbs after 

autologus peripheral blood stem cell transplantation  
(n=23, n/%)

 
Symptom 

 
Disappearing

 
Relieving 

 
Inefficacy 

 

Total effective 
rate 

 
Pain 14/61 8/35 1/4 22/96 
Cold feeling 16/70 7/30 0 23/100 
Numbness 17/74 6/26 0 23/100 

n= number of limb
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条患肢；增加0.1~0.3有4条患肢；无变化1条患肢。   

经皮氧分压测定：14条患肢移植前和移植后进行经皮

氧分压测定，其中增加<0.67 kPa有2条患肢，增加

0.67~1.33 kPa有3条患肢，增加1.33~2.66 kPa有7条患

肢，增加≥2.66 kPa有1条患肢，无变化1条患肢。 

间歇性跛行：在23条患肢中，消失(正常步速下行走

500 m以上无症状出现)16条患肢；较移植前增加100 m

以上，而又未达到500 m者6条。 

溃疡面变化：在3例5条患肢的溃疡面中，3条患肢溃

疡面愈合，明显缩小或缩小有2条患肢，无变化0条患肢。 

截肢平面变化：1例1条患肢截肢。 

血管造影：移植后行数字减影血管造影 (Digital 

subtraction angiography, DSA)或核磁共振有8例9条患

肢。病变部位侧支血管丰富有7条患肢，明显增多有1条，

有所增多1条，见图1，2。 

              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  不良事件及副反应  未见骨髓动员并发症，1例患

者发生外周血单个核细胞移植并发症，患肢移植部位剧

烈疼痛，所有疼痛均于移植后第3天缓解。 

 

3  讨论 

 

3.1  相关知识点及本文结果分析  下肢血管病变患

者，常规药物治疗收效甚微，部分患者经支架置入或血

管搭桥手术其远期步效也不理想[1-2]。尤其是下肢动脉流

出道闭塞而且缺乏代偿性侧支的患者，采用任何手段很

难使血管再通[3-4]，近年来国内外学者已经认识到缺血造

成的一切后果均可通过侧支循环的建立和血管的新生

得到代偿[5-6]。 

近年内皮祖细胞(endothelial progenitor cells，EPC)

的发现为治疗慢性肢体缺血性疾病带来新的思路。并在

该类疾病的治疗中取得突破[7-8]。成年内皮祖细胞大多分

布于骨髓，其中骨髓源单个核细胞体外经培养，贴壁生

长并表达CD34的纺锤形细胞多为内皮祖细胞[9]。本实验

将骨髓细胞植入缺血肢体。发现组织新生血管明显增

加。推测内皮祖细胞一方面可增殖分化为内皮细胞，直

接参与血管新生，另一方面还能通过自分泌和旁分泌形

式产生多种血管生长因子，诱导骨髓中内皮祖细胞的动

员释放并募集到缺血组织，多途径地促进血管新生，改

善供血，而后者可能是内皮祖细胞移植促进血管新生的

主要机制[10]。将干细胞直接注射移植于缺血靶组织，局

部高浓度的内皮祖细胞细胞簇有利于其在缺血组织中

的存活[11]；而组织的低氧环境，可能还有助于内皮祖细

胞的增殖分化，提高内皮祖细胞的促血管新生效应[12]。 

本报道中患者14例, 共23条患肢，均采用自体外周

血干细胞移植，除1例外，患者疼痛，冷感，麻木均得

到显著改善。移植后随访12个月，16条患肢间歇性跛行

消失，6条患肢行走距离增加，说明自体外周血干细胞

移植治疗下肢闭塞性血管疾病有效。术后行血管造影或

核磁共振有8例9条患肢。病变部位侧支血管丰富，有7

条患肢；明显增多有1条；有所增多1条，患肢溃疡逐渐

愈合，经皮氧分压测定及踝肱比值测定改善明显，说明

干细胞移植能有效地增加患者下肢的血流。其中1例最

终无法避免截肢，可能与闭塞平面高，患肢感染都因素

有关[13-14]。 

3.2  文章的偏倚或不足  本报告中病例偏少，缺乏远

期随访结果，疗效值得进一步证实。同时干细胞动员和

移植是否引发肿瘤[6，15]，内皮祖细胞定向迁移及分化的

相关机制、内皮祖细胞移植的时机和具体方式等问题尚

需深入研究[16-17]，以利该简单有效的治疗措施应用于临

床提供依据。 

3.3  提供临床借鉴的意义  本文结果证实了骨髓干细

胞移植治疗慢性肢体缺血的可行性，大部分患肢从自体

外周血干细胞移植治疗中获益，症状缓解，避免了截肢，

明显提高了生活质量。作者采取给患者动员剂集落刺激

Figure 1  Digital subtraction arteriography before 
transplantation   

图 1  移植前数字减影血管造影 

Figure 2  Digital subtraction arteriography after 
transplantation  

图 2  移植后数字减影血管造影 
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有关干细胞的学术争鸣：本刊学术部 

因子后，采集外周血中的干细胞，操作简便，创伤小，

费用低，移植时不存在组织配型及排斥反应，前景诱人。

总之，骨髓干细胞移植治疗慢性肢体缺血是一种安全、

可行、可选择的治疗方式。 
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网站点击更多 

胚胎干细胞具有全能性，这从一个婴儿如何被从无到有打造出来可见一斑；被科学家单独拎出来后，它们

仍旧保持了健全的分化潜能，经正确诱导，能变为人体 220 种细胞的任意一种。人们自然地想到，如果能

用这些全能细胞替补人体在疾病中丧失的老弱细胞，人们也许就不用再惧怕帕金森症、糖尿病、心脏病、

脊柱损伤等细胞退行性疾病。干细胞，拯救还是摧毁生命？ 

http://www.crter.org/Html/2010_04_23/2

_65650_2010_04_23_104640.html 

自 2001 年以后，数以千计的外国患者旅行到中国，寻求接受未经批准、在他们国家没有的干细胞治疗，

每人花费 20 万到 30 万人民币不等。而这些能做干细胞治疗的中国医院大多分布在风光明媚的旅游城市，

如青岛、杭州、海口，而北京、上海、深圳这种一线大城市也是外国病人青睐之处。看护、翻译、康复治

疗等一系列相关产业也先后加入干细胞旅游业的产业链中。中国如何成为国外干细胞移植的热门地点? 

http://www.crter.org/Html/2010_04_23/2

_65650_2010_04_23_104642.html 

随着人口老龄化、社会应激性和全球污染的持续增加 ,以帕金森病为代表的中枢退行性疾病的发病率逐年

递增。最近的统计资料显示 : 帕金森病的发病率占总人口的 0. 2%,占 55 岁以上人口 1. 4%,占 75 岁以上

人口 3.4%。干细胞移植可以让帕金森病遭遇终结？  

http://www.crter.org/Html/2010_04_23/2

_65650_2010_04_23_104643.html 

干细胞的魅力在于：一旦身体需要，就可按照发育途径通过分裂而产生成熟的体细胞。也许某一天，人们

突然发现，人体器官可以在实验室按需要、按流程生产，血细胞、脑细胞、骨骼、心脏、肝、肾、神经等

的更换都不成问题。这是不是人类医学的终结梦想？！ 

http://www.crter.org/Html/2010_04_23/2

_65650_2010_04_23_104649.html 

多年来，终末期肝病治疗手段包括内科治疗、人工肝和肝移植等。内科常规治疗主要是补充血浆、白蛋白、

保肝、利尿等。这些方法虽能暂时改善临床症状，但不能逆转肝细胞数量日益减少导致的肝功能减退。人

工肝支持系统分为物理型人工肝、生物人工肝和组合型人工肝治疗，已成为急性肝衰竭治疗的有效方法之

一，但对终末期肝病的治疗效果却不尽如人意。原位肝移植是目前治疗终末期肝病的唯一有效手段，但由

于供体缺乏而受到严重限制。干细胞移植是终末期肝病的“终结者”？  

http://www.crter.org/sites/MainSite/Detai

l.aspx?StructID=104657 


