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经皮脾动脉自体骨髓细胞移植治疗2型糖尿病5例 

王  攀1，吴正蓉1，田景伦2，戚  龙1 

Autologous bone marrow cell transplantation via spleen artery in 5 patients with type 2 diabetes 
mellitus    

Wang Pan1, Wu Zheng-rong1, Tian Jing-lun2, Qi Long1 

Abstract 
BACKGROUND: Recently, more and more people try to use stem cells to treat diabetes mellitus. Application of autologous bone 
marrow stem cells is a simplest and safest method, but no reports have addressed autologous bone marrow stem cells for type 2 
diabetes mellitus. There are several reports concerning the outcomes of diabetes mellitus treatment. Thus, there is no final 
conclusion at present.  
OBJECTIVE: To observe effectiveness of autologous bone marrow stem cells for type 2 diabetes mellitus via splenic artery 
transplantation, and to explore its feasibility, safety and validity.  
METHODS: A total of 5 patients with acute myocardial infarction and type 2 diabetes mellitus had been enrolled at the ICU 
Department, Wenjiang People’s Hospital from March to July 2009. They received insulin combined with oral administration of 
sugar-reducing drugs, but blood sugar was not fully controlled, and then subjected to autologous bone marrow cell 
transplantation. ①Patients received multipoint puncturation in the bilateral posterior superior iliac spine in a prone position 
following local anesthesia. A total of 100-150 mL bone marrow blood was collected. This test was accomplished within 60 
minutes. Bone marrow cells were harvested from bone marrow blood, washed, and then diluted using saline into mononuclear 
cell suspension about 20-30 mL. ②Through femoral artery intubation, 4.0 cm judkins 5 or 6F right coronary arteriography 
catheter was inserted into the celiac trunk. The catheter direction was regulated, and the catheter entered splenic artery. 
Following injection of 5-10 mL ultravist, the catheter position was determined, and bone marrow cell suspension was inserted. ③
Blood glucose levels and insulin dosage were followed up at 3 and 9 months following transplantation.  
RESULTS AND CONCLUSION: A total of 5 patients with coronary artery disease and type 2 diabetes mellitus received 
successfull transplantation and were followed up. ①During autologous bone marrow cell transplantation, no adverse reaction 
was detected; two cases developed abdomen fever; one case suffered from light nausea. ②Compared with pretransplantation, 
fasting blood glucose was reduced by 23% and 27% at 3 and 9 months after the transplantation. ③Compared with 
pretransplantation, daily insulin requirement was significantly reduced by 22% and 42% at 3 and 9 months after the 
transplantation. These results have demonstrated that selective spleen arterial transplantation of autologous bone marrow cells is 
safe and can decrease blood glucose level and daily insulin dose in patients with type 2 diabetes mellitus. 
 
Wang P, Wu ZR, Tian JL, Qi L.Autologous bone marrow cell transplantation via spleen artery in 5 patients with type 2 diabetes 
mellitus.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(23): 4355-4358.       
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：近年来，不断有人尝试干细胞治疗糖尿病，尽管应用自体骨髓干细胞是众多手段中最简便而安全的方法，但目前尚

无治疗 2 型糖尿病的正式报道，对糖尿病的治疗效果仅仅见于零星报道，目前还没有定论。 

目的：观察自体骨髓细胞经脾动脉移植治疗 2 型糖尿病的效果，探讨其可行性、安全性和有效性。 

方法：选取 2009-03/07 成都市温江区人民医院 ICU 科收治的 5 例急性心肌梗死合并 2 型糖尿病患者，并正在接受胰岛素

联合口服降糖药物治疗，而血糖控制不理想，实施了自体骨髓细胞移植。①患者俯卧位局麻，双侧髂后上棘行多点穿刺，

抽取骨髓血 100~150 mL，要求在 60 min 内完成。将采集的骨髓血进行骨髓细胞分离、洗涤，用生理盐水稀释单个核细胞

悬液至 20~30 mL。②经股动脉插管，送入 4.0 cm judkins 5 或 6F 右冠状动脉造影导管至腹腔干，调整导管方向进入脾动

脉开口处，注入优维显 5~10 mL 后确定导管位置，注入骨髓细胞悬液。③分别于移植后 3，9 个月进行随访血糖控制水平

及胰岛素用量。 

结果与结论：试验选取 5 例冠心病合并 2 型糖尿病患者，移植全部成功并完成随访。①自体骨髓细胞移植过程中无需要处

理的不良反应，2 例有腹部发热感，1 例有轻度恶心感。②与移植前相比，自体骨髓细胞移植后 3，9 个月血糖平均下降 23%

和 27%。③与移植前相比，自体骨髓细胞移植后 3，9 个月每日胰岛素用量平均减少 22%和 42%。提示经皮脾动脉移植自

体骨髓细胞，可降低 2 型糖尿病患者血糖水平及每日胰岛素用量，且安全可行。 

关键词：自体骨髓细胞移植；2 型糖尿病；经皮；脾动脉；血糖；胰岛素 
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0  引言 

 

糖尿病常伴有广泛的并发症，其死亡率居第3位。

胰岛素注射是临床上治疗糖尿病的主要方法，但许多患

者的血糖并不能得到有效控制，也无法防止并发症及根

治糖尿病。胰腺移植存在供体短缺和严重的排异反应，

基因治疗技术还不成熟，所以目前比较有前景的治疗方

法是胰岛移植，阻止了糖尿病的发展及并发症的发生，

有望从根本上治疗糖尿病[1]，然而同样因为供体不足和

排异反应问题难以在临床上广泛实施。 

近年来，不断有人尝试干细胞治疗糖尿病，尽管应

用自体骨髓干细胞是众多手段中最简便而安全的方法，

但目前尚无治疗2型糖尿病的正式报道，对糖尿病的治

疗效果仅仅见于零星报道，目前还没有定论。为此，实

验进行了初步观察。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

时间及地点：病例来自2009-03/07温江区人民医院

ICU室。 

对象：选取温江区人民医院收治的25例急性心肌梗

死合并2型糖尿病患者，选取5例符合条件者进行试验，

均为严重多支冠状动脉病变，并失去了支架置入和外科

搭桥机会的患者，糖尿病病史6~21(13.60±5.73)年，男

4例，女1例，年龄51~75(61.60±12.58)岁，体质量指数

19.2~30.0(24.04±4.51)kg/m2，吸烟者2例(40%)，治疗前

空腹血糖9.8~14.2(12.04±1.98) mmol/L。 

所有患者均已经接受了胰岛素联合至少一种口服

降糖药治疗，包括二甲双胍、噻唑烷二酮类、磺脲类，

3例二甲双胍联合噻唑烷二酮类治疗，1例3种口服药联

合，1例应用二甲双胍。治疗前胰岛素用量为42~68 U 

(53.6±9.74) U/d。 

纳入标准：①血糖控制不佳的2型糖尿病患者。②必

须是在口服降糖药物联合胰岛素治疗3个月以上者，口

服药物包括至少以下之一：二甲双胍、噻唑唍二酮类、

磺脲类等，胰岛素用量≥ 40 U/d。③任何时间空腹血

糖>8 mmol/L。④符合以上条件且同意接受骨髓细胞移

植治疗者。 

排除标准： NYH① A心功能分级<Ⅳ级者。②并发严

重肺部疾病者。③对造影剂过敏者。④心室率≤ 45次

/min未安装起搏器者。⑤心源性休克者。⑥因严重心力

衰竭经最佳的药物治疗后，平卧时间仍然<30 min者。

⑦其他禁忌证者：如有严重肝、肾功能不全者等。⑧不

接受干细胞移植治疗者。 

 

病例一般资料如下：  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

技术路线： 

常规检查：入院后立即查血常规、凝血功能、血型、

血气分析、肝功能、肾功能、血脂、血糖、电解质、心

肌酶谱、肌钙蛋白Ⅰ、心电图、超声心动图等。 

常规处理：口腹降糖药物及饮食、运动治疗方案尽可

能保持不变，包括用药种类、剂量、时间；移植前6~12 h

行双腹股沟、大腿、下腹部备皮。 

移植前准备：①由家属签署手术同意书。②对比剂、

抗生素皮试。③导管室常规准备。 

骨髓血采集与分离：送患者到无菌手术室，俯卧位，

常规消毒铺巾，利多卡因局麻，双侧髂后上嵴行多点穿

刺，首次抽取骨髓0.5 mL行骨髓学和病原学检测，继之

用10 mL肝素注射器抽取骨髓血100~120 mL，要求在

60 min内完成。将采集的骨髓血送干细胞分离室，进行

骨髓细胞分离、洗涤，最后用生理盐水稀释单个核细胞

悬液至20~30 mL，进行细胞计数、活性检测。整个操

作过程严格实施无菌操作。 

骨髓细胞的移植：①送患者入心脏导管室，常规消毒

铺巾，行股动脉或桡动脉穿刺，植入6F动脉鞘，沿动脉

鞘侧管推注肝素2 000 U。②沿血管鞘送入4.0 cm 

judkins 5或6F右冠状动脉造影导管至腹腔干，调整导管

方向进入脾动脉开口处，每次注入优维显5~10 mL造

影，并采取多角度投照，以明确导管位置及观察脾动脉

大小、走向及分支情况。③沿造影导管尾端连接含骨髓

细胞悬液的注射器，回抽残留气体后，缓慢注射细胞悬

液，每2 min暂停注射，注入对比剂少许，同时透视观

察导管位置，以确保未脱位，然后继续推注细胞悬液。

依次进行，直至骨髓细胞推注完毕。④术中密切观察患

者症状、心电图及压力曲线变化。⑤移植结束后拔管，

局部加压包扎止血，将患者送入CCU病房，做相应处理。 

随访：移植后3个月和9个月分别进行以下内容的随

访空腹血糖及胰岛素用量。 

病

例

性

别

年龄

(岁)

糖尿病

病史

(年)

体质量

指数

(kg/m2)

吸烟

史

治疗前空

腹血糖

(mmol/L) 
 

降糖药治疗

情况 
技术路线 

1 男 51 13 19.2 有 9.8 二甲双胍、噻唑

唍二酮类、胰

岛素 52 U/d

经皮脾动脉自

体骨髓细胞

移植 
2 男 62 6 30.0 无 11.8 二甲双胍、噻唑

烷二酮类、磺

脲类、胰岛素

56 U/d 

经皮脾动脉自

体骨髓细胞

移植 

3 男 75 15 25.9 有 10.4 二甲双胍、胰岛

素 42 U/d 
经皮脾动脉自

体骨髓细胞

移植 
4 男 63 21 23.1 无 14.2 二甲双胍、噻唑

唍二酮类、胰

岛素 68 U/d

经皮脾动脉自

体骨髓细胞

移植 
5 女 57 13 22.0 无 14.0 二甲双胍、噻唑

唍二酮类、胰

岛素 50 U/d

经皮脾动脉自

体骨髓细胞

移植 
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主要观察指标：①自体骨髓细胞移植过程中的不良

反应。②自体骨髓细胞移植后不同时间的血糖变化。③

自体骨髓细胞移植后不同时间的胰岛素用量。 

统计学分析：由第二作者采用SPSS 13.0软件完成

统计处理，试验数据以x
_

±s表示，计量资料行配对t 检验

及相关性分析，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  试验选取5例冠心病合并糖尿

病患者全部顺利完成自体骨髓细胞移植，成功率100%，

无移植过程中、移植后医院内死亡者，均完成移植后3

个月和9个月随访。 

2.2  骨 髓 细 胞 采 集 与 分 离 结 果   骨髓采集量为

100~150(126.00±18.17)mL；移植的单个核细胞数为

(1.08~1.57)×108个，平均(1.27±0.18)×108个。 

2.3  自体骨髓细胞移植过程中的不良反应  3例在造

影时出现轻度不良反应，分别是：2例诉腹部发热感，1

例轻度恶心感，停止注射对比剂后均在3 min内消失，

未行药物处理。注射骨髓细胞中及移植后无特殊不适。 

2.4  自体骨髓细胞移植后不同时间体质量指数变化  

治疗前后体质量指数差异无显著性意义(P > 0.05)，见

表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  骨髓细胞移植前后血糖水平的变化  见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

与骨髓细胞移植前相比，移植后3个月及9个月空腹

血糖分别下降23%和27%，差异有显著性意义(P < 

0.05)。 

2.6  骨髓细胞移植前后胰岛素用量变化  见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

与骨髓细胞移植前相比，移植后3个月和9个月胰岛

素日用量分别减少22%和42%，差异有显著性意义(P < 

0.05)。 

 

3  讨论 

 

骨髓细胞中的间充质细胞具有较强的自我增殖能

力和多向分化潜能。它们易于分离培养扩增，遗传背景

稳定，体内植入反应较弱，在特定的诱导条件下可分化

为胰岛样细胞。 

试验的一个主要出发点就是要观察自体骨髓细胞

移植对治疗2型糖尿病(DM2)患者中应用的安全性和有

效性。5例患者在胰岛素注射联合口服降糖药物治疗基

础上，血糖水平不能满意控制，在骨髓细胞移植前所有

患者的空腹血糖≥ 8 mmol/L，并且每例胰岛素用量超

过40 U。但本试验未发现骨髓采集和经脾动脉注射自体

骨髓细胞本身有需要药物处理的不良反应，没有手术死

亡病例，这说明自体骨髓细胞移植治疗2型糖尿病是安

全的。经动脉注入骨髓细胞往往担心动脉栓塞事件的

发生[2]。但课题组独立完成的5例患者中，骨髓采集量和

移植细胞过程中没有发现与动脉栓塞事件有关的问题。

然而，不容置疑，娴熟的导管技术和规范的细胞采集、

分离是安全的重要保证。 

本试验发现，经脾动脉灌注骨髓细胞后3个月，严

重2型糖尿病患者的相关指标出现了有显著性意义的改

善，而且这种效果在9个月后有进一步改善的趋势。 

在其他类似的研究中，Dor等[3]应用自体骨髓细胞治

疗2型糖尿病18例，3个月随访时，胰岛素用量从平均

(29.8±16.9)U/d降到(14.7±11.3)U/d，平均用量减少15 U 

(50%) ；空腹血糖水平从 (9.1±2.1)mmol/L 降低到

(7.1±0.9)mmol/L，空腹血糖水平下降22%；糖化血红蛋

白从(9.1±2.2)%下降到(7.2±1.1)%，减少22%；同时C-

肽水平升高。与本试验结果相似，但细胞移植数量显著

低于Dor等的研究，似乎疗效与移植的细胞数量无明显

关系。 

表 1  自体骨髓细胞移植后不同时间体质量指数变化   
Table 1  Body mass index in patients before and after un-

dergoing autologous bone marrow cell transplanta-
tion at various time points 

 (x
_

±s, n=5, kg/m2)

Follow-up  Body mass index 
 

Before the procedure 
3 mon after the procedure 

24.04±4.51 
24.36±4.13 

9 mon after the procedure 24.02±5.75 

表 2  骨髓细胞移植前后血糖水平的变化  
Table 2  Fasting blood glucose level before and after auto-

logous bone marrow cell transplantation 
 (x

_

±s, n=5, mmol/L)
 

Follow-up  
 

Fasting blood glucose Reductive values 

Before procedure 
At 3 mon 

12.04±1.89 
9.26±1.54a 

2.78±2.18 
0.48±1.35 

At 9 mon 8.78±2.30a 3.26±2.64 

aP < 0.05，vs. before the procedure 

表 3  骨髓细胞移植前后胰岛素用量变化 
Table 3  Exogenous insulin requirements before and after 

autologous bone marrow cell transplantation       
(x

_

±s, n=5, U/d)
 

Follow-up Insulin requirement Reduction of insulin 
requirement 

 
Before the  

procedure 
At 3 mon 

53.60±9.74 
 

42.00±8.37a 

11.60±6.69 
 

10.80±13.46 
At 9 mon 31.20±11.71a 22.40±16.99 

aP < 0.05，vs. before the procedure 
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本组5例患者移植后3个月和9个月，原有的口服

降糖药物种类和剂量没有变化，只是胰岛素用量减

少，而没有完全停用的案例，也没有空腹血糖水平低

于6.1 mmol/L的案例。最近，有人采用骨髓造血干细胞

移植治疗1型糖尿病取得的疗效更令人鼓舞[4]，15例应

用造血干细胞移植联合免疫抑制剂，经7~36个月的随

访，14例完全不用胰岛素而血糖保持接近正常的水平。

但2型糖尿病的机制与1型糖尿病有很大不同，除了晚

期病例胰岛素分泌不足以外，胰岛素抵抗是一个重要

原因[5]，即使细胞移植后胰岛B细胞功能恢复，血糖异常

仍需要饮食、运动及口服降糖药物等综合治疗。本试验

中惟一1例疗效不满意的患者体质量指数达30 kg/m2，治

疗前用二甲双胍、罗格列酮及磺脲药物联合治疗，胰岛

素用量为56 U/d，细胞移植9个月时体质量指数增加到

33 kg/m2，胰岛素用量为50 U/d，空腹血糖水平与治疗

前无显著改善，提示该患者存在较严重的胰岛素抵抗导

致细胞治疗无效。这与最近的研究结果不完全一致，

Bhansali等[13]及对8例2型糖尿病患者实施自体骨髓细

胞移植后6个月，7例病情得到有效控制，C-肽水平显著

升高，其中3例完全停用胰岛素治疗；这与另一项研究

结果基本相似[14]，在体质量指数不变的情况下，自体骨

髓细胞移植治疗糖尿病，降低了空腹和餐后血糖以及糖

化血红蛋白水平，显著增加C-肽水平，减少胰岛素用量，

并且这种改变与体质量指数无明显相关性。 

自体骨髓细胞移植对2型糖尿病患者产生有益效

应的可能机制是单个核细胞群中“恰当”的干细胞通

过脾动脉到达功能衰竭的胰腺，经过转移分化机制形

成有功能的胰岛B细胞再生[15-17]，由此胰腺功能得以修

复[6，18-19]，除了上述涉及的骨髓干细胞对胰腺功能可能

产生影响外，新的研究已经明确，干细胞还有其他的作

用机制：外生的干细胞刺激内生的祖细胞增殖[7]，或通

过新生血管的形成或旁分泌信号的激活机制，促进干细

胞的增殖[8]。还有研究证明，细胞移植使干细胞微环境得

以修复，促进了胰腺细胞自我复制的能力[9-10]。当然，还

有其他被提到的机制：外生的干细胞通过供体细胞与胰

腺细胞的融合达到胰腺功能的恢复[11，20]。最近的临床试

验已经证明，骨髓造血干细胞移植可以长久改善血清C-

肽水平，提示其疗效与胰岛素分泌水平的恢复有关[12]。 

本试验的局限性也很明显，病例数有限，未设立随

机对照组，并且由于条件所限，随访期间未对C-肽、血

胰岛素水平等情况进行评估。 

总之，本试验初步证明了自体骨髓细胞经脾动脉移

植治疗2型糖尿病的安全性和有效性，骨髓细胞经脾动

脉移植本身没有可见的不良后果。但由于研究本身的局

限性，有必要进行更完整、严谨的科研设计，以期对该

命题进行进一步深入探讨。 
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