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新生鼠缺氧缺血性脑病时骨髓基质干细胞的生长特性★ 
张  谊1，姚  笠2 

Growth characteristics of bone marrow stromal stem cells in neonatal rats with 
hypoxic-ischemic encephalopathy    

Zhang Yi1, Yao Li2 

Abstract 
 
BACKGROUND: The growth features of bone marrow stromal stem cells (BMSCs) for hypoxia ischemic encephalopathy is 
unclear. 
OBJECTIVE: To observe growth characteristics and physical and chemical characters of BMSCs in treatment of acute 
anoxic-ischemia newborn rats.  
METHODS: Seven-day-old rats were selected to ligate the bilateral carotid arteries to prepare ischemic models. After 2 hours, the 
neonatal rats deeply suffered from hypoxia (8% O2 and 92% N2) for 1-2.5 hours. The rats were divided into mild group (ischemia 
for 1 hour), moderate group (ischemia for 1.5 hours), severe group (ischemia for 2.5 hours), anoxia-ischemia group and sham 
operation group (only ligation of the left carotid artery). The growth condition of BMSCs was observed. 
RESULTS: After 3-hour culture, BMSCs grew adherently in the sham operation and anoxia-ischemia groups, superior to those in 
the moderate and severe groups. The morphology of BMSCs recovered in the sham operation, mild and moderate groups. The 
apoptotic rates were similar in the sham operation and mild groups, and obviously increased in the moderate and severe groups. 
The activity of supernatant lactate dehydrogenase was increased in the mild and severe groups to different extent. The findings 
demonstrate that the effect of mild and moderate anoxia-ischemia on BMSCs is reversible, and BMSCs grow vigorously and 
benefit to injury repair. 
 
Zhang Y, Yao L. Growth characteristics of bone marrow stromal stem cells in neonatal rats with hypoxic-ischemic 
encephalopathy.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(19): 3438-3442.      
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
 
背景：骨髓基质干细胞用于缺氧缺血性脑病治疗，其生长特性是否稳定尚需观察。 
目的：探讨急性脑缺氧缺血新生大鼠骨髓基质干细胞移植后的生长状态及理化性质的改变。 
方法：结扎新生 7 d Wistar大鼠双侧颈总动脉制成缺血模型，恢复 2 h后，吸入体积分数 8%O2、92%N2的混合气体制成缺
氧缺血性脑病模型。分为轻度(缺氧 1 h)、中度(缺氧 1.5 h)、重度(缺氧 2.5 h)缺氧缺血性脑病组及假手术组(仅结扎左侧颈总
动脉)。观察各组骨髓基质干细胞的生长状态。 
结果与结论：假手术组及轻度缺氧缺血性脑病组骨髓基质干细胞在提取培养 3 h即可贴壁生长，而中、重度组骨髓基质干细
胞贴壁较晚且生长状态较差，假手术组、轻、中度组细胞形态可逐渐恢复。假手术组及轻度组细胞凋亡率基本相同，中、重

度组细胞凋亡率明显增高。轻度及中度组培养上清液乳酸脱氢酶有不同程度的增高。提示轻、中度缺氧缺血对骨髓基质干细

胞的影响是可逆的，骨髓基质干细胞生长旺盛，对于损伤恢复功能较强。 
关键词：缺氧缺血性脑病；骨髓基质干细胞；大鼠；乳酸脱氢酶；细胞凋亡 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.19.004 
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0  引言 
 
缺 氧 缺 血 性 脑 病 (hypoxic ischemic 

encephalopathy，HIE)是由于围生期因素引起
的缺氧和脑血流减少或暂停而导致胎儿和新生

儿的损伤，是新生儿死亡和婴儿神经系统功能

障碍的主要原因
[1]
。骨髓基质干细胞 (bone 

marrow stromal stem cells，BMSCs)是一类具
有多项分化潜能的干细胞，可分化为脂肪、骨、

软骨、骨骼肌、平滑肌以及神经元等
[2-3]
。因为

该类细胞具有取材方便且对机体无害、可进行

自体移植、所分化组织类型广泛等优点,对它的

分化特性及机制的研究一直没有间断过
[4-6]
。实

验旨在研究新生大鼠受到不同程度脑缺氧及缺

血损伤时其BMSCs生物学特性的影响以及在
体外培养条件下的生存活力，从而了解进行

BMSCs移植治疗新生儿HIE的基本生物学价
值。 
 
1  材料和方法 

 
设计：随机对照动物实验。 
时间及地点：实验于2007-06/2009-01哈

尔滨医科大学组织胚胎实验室进行。 
材料：健康新生7 d Wistar大鼠48只，体质 



 
张谊，等. 新生鼠缺氧缺血性脑病时骨髓基质干细胞的生长特性 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 3439 

www.CRTER.org 

量8~11 g，由哈尔滨医科大学附属第二医院动物实验中心
提供，随机分组分成4组，假手术组、轻度HIE组、中度
HIE组、重度HIE组，每组12只。 

主要制剂及材料： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
实验方法： 

动物模型制作：轻、中、重HIE组大鼠采用线栓法结
扎大鼠大脑双侧颈总动脉制成缺血模型，恢复1 h后放
入含有体积分数8%氧气、92%氮气混合气体的密闭低
氧舱内，分别为轻度HIE组1 h、中度HIE组1.5 h、重度
HIE组2.5 h。假手术组仅结扎左侧颈总动脉。 

实验方法：急性处死新生鼠，无菌条件下分离双股骨

及胫骨，体积分数10%PBS缓冲液冲洗双股骨及胫骨，
用1 mL注射器抽取培养液(低糖DMEM+双抗+谷胺酰 
胺+体积分数10%胎牛血清)冲洗骨髓腔，反复几次，至
冲出液清，将冲出物直接接种于六孔板中。用含体积分

数10%胎牛血清的LG-DMEM吹打细胞成单个细胞。分
离提取的细胞接种于六孔板中，用全培养液 (低糖
DMEM+双抗+谷胺酰胺+体积分数10%胎牛血清)培养，
37 ℃、体积分数5%CO2、饱和湿度常规培养。24 h换
液，除去未贴壁细胞。此后，每72 h换液1次。未贴壁
细胞经反复换液清除，待细胞集落形成，细胞长到

80%~90%融合后传代。传代培养时加入2.5 g/L胰蛋白
酶消化，相差显微镜下观察纤维形BMSCS变圆，倾去
消化液，加入培养液，并吹打分散细胞，细胞计数板计

数，以(2.5~3.5)×107 L-1
浓度接种于六孔板中。此时细

胞记作P1，重复以上操作，获得P1~P2细胞。每天在倒置

显微镜下观察细胞生长情况
[7]
。利用细胞计数法计算细胞

生长状态及描记生长曲线。并通过流式细胞仪测定各组

BMSCs凋亡比例。并测定乳酸脱氢酶评价细胞损伤程度。 
取第2代形态均一的BMSCs，胰酶消化，以3.5× 

107 L-1
浓度接种于加盖玻片的12孔板中，待细胞至70%

融合，分两组进行诱导。诱导组用全培养液(10%胎牛血
清+DMEM+青霉素100 U+链霉素100 U+谷胺酰胺     
2 mmol/L)、10-8 mmol/L地塞米松、50 mg/L维生素C、
β-甘油磷酸钠10 mmol/L诱导，每3 d换液1次，又到
14~21 d，每天在倒置显微镜下观察细胞生长情况。利
用细胞计数法计算细胞生长状态及描记生长曲线。通过

苏木精-伊红染色观察生长状态，骨碱性磷酸酶测定

BMSCs分化为成骨细胞的量化指标。 
主要观察指标：①细胞形态及生长曲线。②乳酸脱

氢酶定量。③细胞早期凋亡情况。 
统计学分析：应用SPSS11.0统计软件处理，各组

内采取t 检验，轻度、中度、重度HIE组间比较采用方
差分析，如方差不齐，采用非参数检验分析。 

   
2  结果 

 
2.1  各组细胞形态及苏木精-伊红染色结果  

假手术组：细胞形态最好，均呈克隆样生长，形态均

一。苏木精-伊红染色细胞呈成纤维样生长，细胞大多

成梭形，有多个突起，有一两个核仁，位于胞体一侧，

细胞成团簇状生长，分布不均，显示明显的集落生长。

见图1。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
轻度HIE组：接种14 d左右即可见集落形成，但细胞

大多呈三角形、成纤维样增长，有突起，少数细胞形态

不规则，但在高倍镜下细胞胞质中仍可见细颗粒物质。

苏木精-伊红染色仅见细胞核深染，细胞形态基本正常。

见图2。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
中度HIE组：细胞生长较缓慢，分散生长，细胞之间

空隙变大，21 d左右细胞形态大致恢复正常，但在高倍

Figure 1  Normal bone marrow stromal stem cells (BMSCs) 
grew in a stratification manner in the sham operation 
after 5-d culture (Hematoxylin-eosin staining, ×100)

图 1  假手术组培养 5 d正常 BMSCs成层生长(苏木精-伊
红染色，×100) 

主要制剂及材料   来源 

低糖 DMEM培养液，体积分数 
10%PBS，体积分数 10%胎牛血清  
骨碱性磷酸酶试剂盒    
                          
双抗：100 U/mL青霉素及 100 U/mL
链霉素                  
胰蛋白酶                          
含体积分数 8%O2、92%N2的混合气体 
常压低氧箱(20 cm×30 cm×45 cm)    

美国 Hyclone公司 
 
北京中生北控高科技股份 
有限公司 
上海中西药业有限公司 
 
Sigma 
由哈尔滨气体公司提供 
自制 

Figure 2  Nuclei of Normal bone marrow stromal stem cells 
(BMSCs) laid in lateral, the nucleolus was unclear 
and cytoplasm was deeply dyed in the mild group 
cultured for 1 wk (Hematoxylin-eosin staining, ×100) 

图 2  轻度 HIE组培养 1周骨髓基质干细胞胞核位于一侧， 
核仁不清，胞浆浓染(苏木精-伊红染色，×100) 
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镜下可见胞质中出现空泡及颗粒样物质。苏木精-伊红

染色后可见凋亡细胞，主要表现为细胞浓缩，细胞核深

染，胞浆浓缩。见图3。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

重度HIE组：细胞贴壁率极低，达不到增殖水平细胞

损伤为不可逆未能做苏木精-伊红染色。 
2.2  流式细胞仪测定细胞凋亡  各组细胞贴壁培养 
72 h后经胰酶消化制成细胞悬液后立即进行流式细胞
仪检测细胞凋亡情况。假手术组、轻度HIE组凋亡率基
本相同，分别为0.6%及11%，而中度及重度HIE组凋亡
率明显增高，分别为27%及53%。说明不同程度的HIE
大鼠BMSCs在轻度缺氧缺血时其生长特性变化不大；
而中、重度损伤其细胞受损严重即使在体外培养条件仍

大部分凋亡，其增殖能力减低，见图4。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.3  各组细胞的生长曲线  经体外培养，假手术组、
轻度、中度HIE组BMSCs形态逐渐恢复，当细胞增殖到
85%时，传代培养，研究显示，原代轻度HIE组细胞经
过2周左右形态大致恢复，大约3周达到传代水平，中度
HIE组细胞经21 d左右恢复大致形态，25~28 d可以传
代。假手术组、轻度、中度HIE组BMSCs传代后生长状
态及特性无差别，见图5，重度HIE组未能传代。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2.4  各组细胞乳酸脱氢酶活性比较  提取BMSCs 24 h
后，轻度HIE组较假手术组乳酸脱氢酶值略有升高，但
差异无显著性意义(P > 0.05)，中度HIE组乳酸脱氢酶升
高明显与假手术组、轻度HIE组(P < 0.05)。培养24 h于
186 h的乳酸脱氢酶活性比较，中度HIE组组内比较差异
有显著性意义(P < 0.05)。重度HIE组与其他3组比较差
异有非常显著性意义(P < 0.01)，但因大部细胞死亡，  
9 d的上清液未测，见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3  讨论 

 
新生儿HIE是围生期婴儿死亡及婴儿神经系统损伤

的主要疾病之一，可引起智力低下、运动及语言发育障

碍、脑瘫、耳聋、失明等严重后遗症，因此，自体移植

BMSCs治疗HIE患儿目前已成为研究热点。但BMSCs
移植的殖活时间周期及是否能够稳定的向神经元定向

分化就成为了移植成功的重要因素，因此，本实验主要

Figure 5  Growth curve of Normal bone marrow stromal stem
cells (BMSCs) of the second passage in the sham 
operation, mild and moderate groups 

图 5  假手术组、轻度、中度 HIE组骨髓基质干细胞 P2代
生长曲线 
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Figure 3  Cytoplasm of Normal bone marrow stromal stem cells 
(BMSCs) was condensed, the nucleus was deeply 
dyed and the nucleolus was unclear in the moderate 
group after 21 d culture (Hematoxylin-eosin staining, 
×400) 

图 3  中度 HIE组培养 21 d骨髓基质细胞胞质浓缩，胞核 
深染，形态不规则，胞仁不清(苏木精-伊红染色，×400)

Figure 4  Apoptotic rate of bone marrow stromal stem cells 
detected by using flow cytometry 

图 4  流式细胞仪检测不同程度缺氧缺血的骨髓基质干细胞
凋亡率 

a: In the sham operation group, the 
apoptotic rate is 0.6% 

b: In the mild group, the apoptotic 
rate is 11% 

c: In the moderate group, the 
apoptotic rate is 27% 

d: In the severe group, the 
apoptotic rate is 53% 

Sham operation group 
Mild group 
Moderate group 

表 1  各组于不同时间上清液中乳酸脱氢酶活性测定 
Table 1  Activity of supernatant lactate dehydrogenase at 

different time                          (x
_

±s, nkat/L) 

Group 1 d 9 d 

Sham operation 
Mild 
Moderate 
Severe 

791.825±8.135 
875.175±39.091 

1 053.544±83.967 
1 511.969±5.801 

790.158±24.538 
833.500±27.205 
846.836±31.190 
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通过脑损伤后大鼠的BMSCs的增殖能力及稳定性的研
究探讨移植的时间窗及BMSC的生物特性。骨髓存在两
种干细胞，一种是造血干细胞，一种是BMSCs，BMSCs
具备干细胞的性质

[8-9]
。骨髓基质系统中不同的终末分化

细胞的细胞表型可以相互转化，即所谓的反分化和跨

化。已确定BMSCs可向成骨细胞、成纤维细胞、软骨
细胞、脂肪细胞等分化的具有干细胞功能的一类细胞

[9]
。

本实验了解了在新生大鼠缺氧缺血脑病时，BMSCs的
生长特性虽然受到了一定的影响，但经过一定条件的体

外培养轻中度缺氧仍可迅速恢复其增殖、分化能力。

BMSCs是中胚层来源的干细胞，目前报道最多的是成
人骨髓的BMSCs，在骨髓中含量很少，占骨髓单个核
细胞的1/106~1/105[10-11]

。Zvaifler等[12-13]
研究发现，外

周血脐血脂肪组织可能存在MSCs。传统认为成体内神
经细胞数目恒定，不可再生，因而神经损伤性疾病或退

行性疾病均不可治愈。Azizi等[14]
将人的BMSC 分离培

养，并用荧光素标记后植入SD大鼠纹状体，5~72 d后
发现20%的BMSC植入细胞成活，且未发现有炎症反应
和排斥反应，并发现细胞沿注入部位在脑内逐层迁移。

1999年Kopen等[15]
将BMSC注入新生小鼠侧脑室，12 d

后，可在脑内检测到BMSC来源的神经胶质细胞和神经
元中间丝蛋白的表达。 
假手术组BMSCs形态正常，为成纤维细胞样细胞，

而单纯结扎一侧颈总动脉并不能对骨髓造血微环境造

成影响，只有在缺氧缺血同时发生时才会对BMSCs的
理化性质造成影响。而轻度、中度、重度HIE组说明
BMSCs易受理化因素例如缺氧缺血的影响，但受影响
程度与缺氧缺血程度密切相关，轻度缺氧缺血时，机体

能够代偿时，刺激骨髓造血，表现为增生性表现，例如

轻度HIE组结果显示BMSCs有生长速度加快趋势，而当
损伤进一步加剧时，机体的病理改变为全身性，表现为

BMSCs生长状态不同程度的降低，例如：中度HIE组
BMSCs。但当重度缺氧缺血时，BMSCs大部死亡。脱
离体内环境经过体外培养，轻、中度HIE两组BMSCs形
态及生长状态恢复说明BMSCs的损伤时可逆的，细胞
损伤已凋亡为主，而重度HIE组细胞损伤为不可逆，细
胞死亡。经传代后，生长曲线提示轻度HIE组可以促进
BMSCs的生长，轻度HIE组BMSCs虽然在形态上有所
改变，有少数细胞胞浆中有细小颗粒，但生长较假手术

组旺盛进一步说明轻度缺氧缺血可以促进BMSCs增
殖；而中度HIE组(缺氧1.5~2.5 h)BMSCs在倒置显微镜
下观察则在接种8h以上才见贴壁细胞，且形态不规则，
核浓缩，胞浆内可见空泡颗粒，苏木精-伊红染色核深

染，说明BMSCs受全身缺氧缺血环境的影响，形态上
有很大变化，生长状态差，大约经21 d恢复正常形态。
经过传代后，细胞虽然生长较假手术、轻度HIE组稍慢，
但3组BMSCs经传代后生长曲线无统计学意义，倍增时

间无差别(P > 0.05)，说明体内乏氧的缺氧缺血性大鼠
的BMSCs虽然受缺氧缺血的影响，但是对BMSCs的损
害是可逆的，经过一段时间的体外培养，细胞的形态是

可以恢复的。说明BMSCs在形态学上稳定性较好。形
态上观察及经过染色后直观上发现轻、中度HIE组显示
经缺氧缺血后细胞出现核浓缩、深染提示有细胞凋亡。

但在客观上可以通过流式细胞仪检测细胞凋亡。众所周

知，细胞凋亡是细胞的基本特征之一，他在机体的胚胎

发育，组织修复、内环境的稳定等方面起着十分重要的

作用。细胞凋亡有别于细胞死亡，它有一系列的细胞形

态学和生化的改变，包括出现染色质浓缩，DNA降解，
凋亡小体形成等。 
流式细胞仪进行Annexin-V与PI检测后发现假手术

组与轻度HIE组的细胞的凋亡细胞所占比例极少，而中
度HIE组的凋亡细胞却明显增加占22%，说明当大鼠急
性缺氧缺血时，脑、心、肾甚至骨髓不能及时得到血流

重分布的血液供应，出现不同程度的缺氧缺血表现，而

首先出现的是形态上的改变，即上述所表述的BMSCs
形态。在正常的活细胞，磷脂酰丝氨酸(PS)位于细胞膜
的内侧，但在凋亡的细胞，PS从细胞膜内侧移至细胞膜
表面，暴露在细胞外环境中，Annexin-V与PI配比使用，
主要监测早期的BMSCs凋亡细胞。早期凋亡细胞是细
胞损害的一种可逆性改变，经过体外培养，给予BMSCs
的所需的生长环境，BMSCs从形态上及生化变化上可
以达到正常水平或接近正常水平。说明BMSCs作为种
子细胞的理化性质稳定。 
乳酸脱氢酶广泛存在于全身各个组织器官中，是细

胞损伤的较敏感指标，在细胞损伤早期即可增高，其机

制是当细胞损伤时细胞膜受损，乳酸脱氢酶外泄至细胞

间隙，使细胞外液的乳酸脱氢酶增高
[16]
。细胞膜受损伤，

使细胞内乳酸脱氢酶释放，故损伤灶局部酶活性下降，

本实验通过检测培养上清液中乳酸脱氢酶的活性反映

BMSCs的损伤。结果显示，新生大鼠缺氧缺血后出现
BMSCs培养上清液乳酸脱氢酶活性测定值增高提示细
胞损伤，但在体外培养环境下细胞损伤可以逐渐修复。

其结果显示BMSCs作为种子细胞进行疾病的基因治疗
时会受疾病的影响，但这种影响是可逆的。因此，本实

验对BMSCs在体外培养扩增后作为种子细胞对疾病进
行基因治疗提供了有可靠的基础理论依据。 
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比较你的研究方法是先进性的和结果是可信

的，或者是样本数显著大于既往研究。并且你

的研究结果具有重要意义等。必须要意识到，

你的研究的目的是为了形成并证实假说，从一

些测试中得出结论，并把结论传授给别人。你

的研究目的不是简单的收集数据。 
2.语言一定要写好。如果没有经验和足够

的语言水平，投稿前最好请语言好的专家进行

修改。语法、用词错误连篇的文章是很难被审

稿专家接受的。 
3.数据的统计学处理要严谨。这是最致命

的要点，必须特别强调： 
(1)实验性和分析性的医学论文，均必须明

确地交代统计学方法，以使有专业知识的读者

能够通过原始数据检验所报告的结果。如果可

能，应定量描述结果，并给出测量误差的适当

指标或不确定性(如可信区间)。避免仅依靠统计
学假设检验，如仅有P值，因为其不能代表重要
的定量信息。 

(2)讨论实验对象的选择是否合适，详述随
机化方法。描述盲法观察的可靠性，报告治疗

并发症、观察例数以及观察中对象丢失的情况

(如临床实验中退出观察的病例)。 
(3)有不少论文没有交代统计学方法，大多

是那些含有实验室研究内容的文章，由于花了

大量的篇幅介绍实验室的流程，使“材料与方

法”部分显得“充实”，因此遗漏或省略了统计

学方法的描述，使文章不完整和欠缺科学性。

有些文章在“统计学方法”一栏中，只用了5个
字:“采用ｔ检验”。也有些只写“全部数据均由
SSPS8.0软件进行统计学处理”。没有交代具体
的统计学方法。让人感觉到，这是在应付式的

填补“缺项”，写了等于没写。  
(4)虽然t检验和χ2检验是基本的统计学方

法，但并非“放之四海而皆准”。目前国内发表

的研究论文，常由于盲目运用t检验和χ2检验，

导致质量不高。 
并非所有资料的统计分析均可以用t检验和

χ
2检验，病例数少和非正态分布的资料就必须

用非参数检验方法，如秩和检验和精确概率法

等。 
(5)多组间的比较可能需要采用方差分析；

随访资料(如随机临床试验、队列研究等)用生存
分析方法可能更佳;存在多因素的因果关系分析
(如预后因素分析、病因学研究等)则需要多元回
归分析等。  

(6)不少论文在交代统计学方法时，笼统地
说采用多元回归的方法，究竟是哪一种回归方

法没有说明，从“结果”中也看不出其资料是

否采用了回归方法。 
(7)滥用相关分析和直线回归的现象也很普

遍。实际上，相关分析是一种低层次的统计学

分析方法，主要用在描述性研究(如横断面研究)
的资料分析，而一般不用于实验性和分析性研

究的资料分析。因为相关分析有统计学意义并

非代表两组资料存在相关关系。由于在回归分

析的统计学教学中，一般是从直线回归到

Logistic回归，再到cox回归，因此回归分析的
原理和精神，多在直线回归中进行交代，使学

习统计学的医学研究生们普遍对直线回归的印

象较深。其实直线回归分析很少被运用于医学

研究，医学研究中运用的最广的回归分析是

Logistic回归和COX回归。  
(8)控制混杂和偏倚的措施:如果研究因素

和研究结局之间有可能存在混杂因素，就必须

有措施去校正混杂因素所导致的偏倚。对于多

因素的因果关系推导，必须采用多元回归的方

法校正各因素之间的相互混杂。  
(9)样本量的推算主要是使研究的结果避免

犯统计学第Ⅱ类错误。第Ⅱ类错误是指由于样

本量不足，使得本来有差异的两组，运算出无

差异的结果。样本量的推算是根据研究者期望

的差异值、检出意义的水平(α值)和研究的功效
(1-β值)。β值是允许犯第Ⅱ类错误的概率。一般
要求α值=0.05，研究功效在0.8或0.9。当你的
研究结果中存在P值> 0.05时，则要求文章有样
本量的推算，或提供研究功效  
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本文创新性：应用骨髓基质细胞治疗中枢神经系统疾病

其生理特性是否稳定，在受损环境下是否可以自主修复且保

持较为旺盛的生长能力及分化能力等方面的研究，目前国内

外报道较少。本文针对骨髓基质细胞的修复能力，生长能力

以及在体外培养条件下的生长规律及特性进行初步观察，发

现骨髓基质细胞即使在受损环境中依然具有一定的生长能

力，在一定程度上损伤可逆。 
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