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文章亮点： 

1 既往实验证实造血干细胞可以在液氮中长期冻存，复苏后仍然具有良好的造血重建能力。但是，患者

自体间充质干细胞经过低温冻存和复苏，其增殖能力、支持造血和免疫调节功能是否会受影响尚不清楚。 

2 实验中，作者发现多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞经过短期(1个月)和长期(12个月)冻存后的形态

及生长方式与冻存前间充质干细胞相同；短、长期冻存后间充质干细胞仍可以在体外长期传代培养，通过体

外扩增的办法获取需要的细胞数量，用于联合造血干细胞移植。 

3 结果表明冻存后的间充质干细胞仍可以发挥免疫调节功能，可以减轻移植相关的排斥反应；冻存前、

后间充质干细胞均可以促进粒细胞-巨噬细胞集落形成单位、红系集落形成单位和混合集落形成单位的增殖，

而且间充质干细胞对定向祖细胞以及不同阶段造血祖细胞的增殖和分化能力在冻存前、后没有明显差别。 
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摘要 

背景：多发性骨髓瘤患者的骨髓间充质干细胞具有多向分化、免疫调节和支持造血作用，但是这些功能是否

受冻存的影响目前尚不清楚。 

目的：探讨冻存对多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞生物学特性的影响。 

方法：采用细胞贴壁法获取多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞，将传代后的细胞用 IMDM 细胞冻存液(含

10%的二甲基亚砜和体积分数 40%的胎牛血清)保存在-196 ℃液氮中。检测短期(1个月)和长期(12个月)冻存

复苏后间充质干细胞的活性和增殖能力；将冻存后多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞作为滋养层，应用甲

基纤维素半固体培养，检测其支持造血的能力；混合淋巴细胞反应检测冻存后多发性骨髓瘤患者骨髓间充质

干细胞调控免疫能力。  

结果与结论：经过短、长期冻存后多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞的细胞活性分别为(92.9±7.5)%和

(86.7±9.2)%；短、长期冻存后细胞的增殖能力与冻存前间充质干细胞相似；冻存后多发性骨髓瘤患者骨髓间

充质干细胞仍具有支持造血祖细胞生长的作用和抑制 T淋巴细胞增殖的能力，与冻存前相比，没有明显差别。

说明冻存可以降低多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞的细胞活性，但是并不影响间充质干细胞的增殖、支

持造血和免疫调节的能力。 

 

Biological characteristics of bone marrow mesenchymal stem cells from multiple 

myeloma patients before and after cryopreservation   

 

Wang Zhen-ling, Wang Jin-huan, Guo Qing, Zhao Zhi-gang (Department of Hematology and Oncology, 

Tianjin Medical University Cancer Institute and Hospital, National Clinical Research Center for Cancer, Key 

Laboratory of Cancer Prevention and Therapy, Tianjin  300060, China) 

 

Abstract 

BACKGROUND: Bone marrow mesenchymal stem cells derived from multiple myeloma patients are 

characterized by pluripotential differentiation, immunoregulation and supporting hematopoiesis, but whether 

these features are affected after cryopreservation is unclear. 

OBJECTIVE: To study the biological characteristics of cryopreserved bone marrow mesenthymal stem cell 

derived from multiple myeloma patients. 

METHODS: Bone marrow mesenchymal stem cells derived from multiple myeloma patients were cryopreserved in 

-196 ℃ liquid nitrogen for 1 month (short term) and 12 months (long term) with Iscove’s modified Dulbecco’s medium 

containing 10% dimethyl sulfoxide and 40% fetal bovine serum as cryoprotectant. The viability and proliferation ability 

of thawed bone marrow mesenchymal stem cells were investigated. Hematopoiesis support of thawed bone marrow 
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TBR(%)=冻存后活细胞计数÷冻存前活细胞计数×

锥虫蓝拒染率×100% 

mesenchymal stem cells in vitro was detected by long-term bone marrow culture and the methylcellulose progenitor assay. 

The immunoregulatory ability of thawed mesenchymal stem cells was detected by mixed lymphocyte culture assay. 

RESULTS AND CONCLUSION: The cell viability was (92.9±7.5)% and (86.7±9.2)% for mesenchymal stem cells 

cryopreserved as long as 1 month or 12 months, respectively. Furthermore, thawed bone marrow mesenchymal stem 

cells possessed the ability of supporting colony forming and could significantly suppress proliferation of T lymphocytes. 

At last, there were no changes detected as compared with pre-cryopreserved mesenchymal stem cells in the abilities of 

proliferation, hematopoiesis support and immunoregulation. Cryopreservation can decrease the cell viability of bone 

marrow mesenchymal stem cells derived from the patients with multiple myeloma, but cannot affect the abilities of 

proliferation, hematopoiesis support and immunoregulation.  
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0  引言  Introduction 

 

间充质干细胞是一类具有多向分化潜能和自我更新

能力的细胞群体。既往研究证实间充质干细胞在体内外均

有支持造血的作用，同时具有免疫抑制和诱导免疫耐受的

作用，因此具有广阔的临床应用潜能
[1-3]
。既往研究发现

多发性骨髓瘤(multiple myeloma，MM)患者骨髓间充质干

细胞同样具有表达造血相关因子、体外支持造血和免疫调

控的功能，因此是一种可应用于临床治疗的理想种子细

胞。冻存是细胞长期保存最主要的方法，利用冻存技术将

细胞置于-196 ℃液氮中低温保存，可以使细胞暂时脱离

生长状态而将细胞特性保存起来，在需要的时候再复苏细

胞并进行培养使用
[4-6]
。但是冻存是否影响多发性骨髓瘤

患者骨髓间充值干细胞的生物学特性，目前尚不清楚。 

实验获取多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞并

冻存于-196 ℃液氮中，研究短期(1个月)和长期(12个

月)冻存后间充质干细胞的增殖能力、支持造血和免疫

调节功能，为其在临床中的应用提供初步实验数据。 

 

1  材料和方法  Materials and methods 

 

设计：细胞学体外实验。  

时间及地点：于2011年4至11月在天津医科大学附

属肿瘤医院实验室完成。 

材料：  

多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞冻存前后的生物学

特性观察实验所需主要试剂及仪器： 

 

 

 

 

 

 

     

骨髓标本：骨髓取自 16例多发性骨髓瘤患者(41-69

岁；平均 58岁)，均为本院门诊与住院病例，所有患者

在获取骨髓标本时均未接受任何治疗并获取患者知情

同意。多发性骨髓瘤的诊断标准参见张之南编写的血液

病诊断及疗效标准(第三版)
[7]
。 

实验方法： 

骨髓间充质干细胞的分离和培养：经多发性骨髓瘤患者

的髂后上棘穿刺抽取骨髓，用相对密度为 1.077的淋巴

细胞分离液 400×g离心 20 min，获取全部单个核细胞，

计数后接种于含 40%MCDB、体积分数 2%胎牛血清的

DFl2培养液中，置 37 ℃、体积分数 5%CO2培养箱内，

24 h后更换新鲜培养基，去除未贴壁细胞。当细胞达到

80%融合时，应用胰酶-乙二胺四乙酸(EDTA)消化后按

照 1∶3的比例传代。 

骨髓间充质干细胞的冻存和复苏：将 1×10
6
个细胞加入

IMDM 细胞冻存液[含 10%的二甲基亚砜和体积分数

40%的胎牛血清]中，总体积 1.8 mL。先置于 4 ℃冰箱

半小时，然后在-20 ℃冰箱半小时后转移到-80 ℃的冰

箱过夜，第 2 天转入-196 ℃液氮中冻存。复苏时将冻

存的间充质干细胞置于 37 ℃水浴中快速复温，冻融后

加入 8 mL IMDM混匀后离心，然后再用 IMDM洗涤 1

次，置于 37 ℃、体积分数 5%的 CO2培养箱中培养。

第 2天更换新鲜培养基。 

细胞活性和增殖能力：应用锥虫蓝拒染回收率(TBR)

试验检测复苏细胞的活性。将冻存前、后的间充质干细

胞接种在 24孔板中(5×10
3
个细胞/孔)，置 37 ℃、体积

分数 5%CO2培养箱中，每隔 1 d取 2孔细胞进行计数，

计算均值，绘制生长曲线。 

 

 

 

细胞造血因子的检测：应用人转化生长因子 β1，干细

胞生长因子，白细胞介素 6和白细胞介素 12 ELISA检

测试剂盒，按照试剂盒说明书检测未冻存、短期冻存和

长期冻存复苏后的间充质干细胞上述细胞因子的水平。 

试剂及仪器 来源 

IMDM培养基、DMEM培养基               

胎牛血清、鼠抗人 CD29、CD31、  

CD34、CD44、CD45、CD105 

和 HLA-DR抗体                           

重组人干细胞生长因子、粒-巨噬细胞集落刺激

因子、 促红细胞生成素、白细胞介素 3  

美国 Gibco公司 

美国 Hy-clone公司   

 

美国 PharMingen公司

美国 Peprotech公司 
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混合淋巴细胞反应：将骨髓间充质干细胞用
60

Co γ射

线照射 30 Gy以去除增殖能力。应用 CD3
+
磁珠分选健

康志愿者外周血单个核细胞，以获取 CD3
+ 
T淋巴细胞，

将 CD3
+ 
T淋巴细胞接种在 96孔板中，每孔 2×10

5
个细

胞。每孔中分别加入 0.5×10
4
，1×10

4
，2×10

4
和 5×10

4

个间充质干细胞；用单纯的 CD3
+
T 淋巴细胞作为空白

对照组。加入 2 mg/L 的植物血凝素(PHA)以刺激 T 淋

巴细胞增殖，每组设 6个复孔。调整培养液到 200 μL，

在 37 ℃、体积分数 5%CO2、饱和湿度的培养箱内培养

5 d，结束培养前 18 h掺入 3.7×10
4
 Bq氚-胸腺嘧啶核

苷(
3
H-TdR)，收获细胞，β 液闪烁仪记录计数每孔的放

射值，即每分钟闪烁次数。 

支持造血的能力：将骨髓间充质干细胞经
60

Co γ 射线

10.0 Gy照射，然后接种于长期 IMDM培养基(含体积分

数 12.5%胎牛血清、体积分数 12.5%马血清、2 mmol/L

谷氨酰胺以及 1×10
-6

 mol/L氢化考的松)中。获取健康成

人骨髓单个核细胞，预先培养 4 h，以去除贴壁细胞，将

悬浮细胞按照 1×10
9
 L

-1
浓度接种在照射后的间充质干细

胞中，在 37 ℃、体积分数为 5%的CO2中培养，每周半

量换液。4周后获取全部细胞接种于甲基纤维素体系中，

测定其集落形成能力。IMDM 培养体系为：含体积分数

30%马血清、1 g/L牛血白蛋白(BSA)、2 mmol/L谷氨酰

胺、1×10
4
 mol/L β2巯基乙醇、10 g/L甲基纤维素和重组

细胞因子。细胞因子包括：50 μg/L的重组干细胞因子、

10 μg/L的白细胞介素 3、50 μg/L的粒-巨噬细胞集落刺

激因子和 4 U/mL的促红细胞生成素。集落形成试验在 24

孔培养板中进行，每孔接种 1×10
6
个细胞，在 37 ℃、体

积分数 5%CO2、饱和湿度的培养箱内培养 14 d。14 d后

在倒置显微镜下计数集落数，50个以上细胞为 1个集落。 

主要观察指标：①细胞形态学及生长特点变化。②

细胞的活性率及增殖能力。③ELISA法检测转化生长因

子 β1、白细胞介素 6、白细胞介素 12，干细胞生长因

子的分泌水平。④混合淋巴细胞反应检测免疫调控能

力。⑤集落生成单位数目检测支持造血能力。 

统计学分析：采用 SPSS 17.0软件进行统计分析，

实验数据用x
_

±s表示，组间比较应用方差分析，P < 0.05

为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results 

 

2.1  冻存后骨髓间充质干细胞的形态和生长特点  冻

存前后多发性骨髓瘤患者骨髓具有相似的形态。倒置显

微镜下多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞胞浆丰富，核

染色质细，核仁明显，平行排列或“漩涡”样生长。根据

细胞生长曲线，间充质干细胞的倍增时间为(47.6±5.7) h。

细胞形态和倍增时间随着细胞传代并不发生改变。 

2.2  冻存后间充质干细胞的活性率和增殖能力  冻存

可以减弱多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞的活性，

并且与冻存时间有一定关系。短期冻存间充质干细胞的

锥虫蓝拒染回收率为(92.9±7.5)%；长期冻存间充质干

细胞的锥虫蓝拒染回收率为(86.7±9.2)%，二者相比差

异有显著性意义(P < 0.05)。但是，冻存后间充质干细

胞的增殖能力与冻存前比较，没有明显差异。依据生长

曲线可以得出短期和长期冻存后骨髓间充质干细胞的

倍增时间分别为(51.8±4.8) h和(49.6±3.6) h。 

2.3  冻存后间充质干细胞抑制T淋巴细胞的增殖作用  

冻存后的多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞同样具有

抑制T淋巴细胞增殖的作用，这种抑制作用随着间充质干

细胞细胞数量的增加而增强。在间充质干细胞数量分别为

0.5×10
4
，1×10

4
，2×10

4
和5×10

4
个时，相应的T淋巴细胞

3
H-TdT掺入的每分钟闪烁次数平均值分别为：短期冻存

后 (2.0±0.4)×10
4
， (1.5±0.3)×10

4
， (0.8±0.3)×10

4
和

(0.5±0.2)×10
4
；长期冻存后(2.3±0.5)×10

4
，(1.7±0.2)×10

4
，

(0.8±0.2)×10
4
和(0.5±0.1)×10

4
。而未加入间充质干细胞的

CD3
+
T淋巴细胞每分钟闪烁次数平均值为(4.0±0.7)×10

4
。

冻存前多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞在上述细胞

数量时的T淋巴细胞
3
H-TdT掺入的每分钟闪烁次数平均

值分别为：(1.7±0.3)×10
4
、(1.4± 0.4)×10

4
、(0.9±0.2)×10

4

和(0.3±0.1)×10
4
。冻存前、后骨髓间充质干细胞抑制

CD3
+
T淋巴细胞的增殖作用相似，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  冻存后间充质干细胞分泌细胞造血因子的测定 

通过ELISA实验发现所有获取的多发性骨髓瘤患者骨髓

间充质干细胞无论是经过短期冻存还是经过长期冻存

同样具有分泌转化生长因子β1、白细胞介素6、白细胞

图 1  冻存前后多发性骨髓瘤骨髓间充质干细胞抑制 T淋

巴细胞增殖的作用 

Figure 1  Bone marrow mesenchymal stem cells from 

multiple myeloma patients before and after 

cryopreservation inhibit the proliferation of 

T lymphocytes 
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长期冻存多发性骨髓瘤-骨髓间充质干细胞 

注：冻存前后骨髓间充质干细胞抑制 CD3
+
T淋巴细胞的增殖作用

相似。 
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介素12，干细胞生长因子的功能，上述细胞因子的分泌

水平随着细胞冻存时间增长没有明显的改变，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  冻存后间充质干细胞造血支持作用  为了评估冻

存是否影响间充质干细胞支持造血的能力，骨髓单个核

细胞被接种于照射过的冻存前和冻存后复苏的间充质

干细胞中，在长期骨髓培养基中培养4周后检测集落生

成单位(CFU)的生成情况。如图2所示，冻存前、后的间

充质干细胞均具有造血支持作用。粒细胞-巨噬细胞集

落形成单位、红系集落形成单位和混合集落形成单位的

产率(CFU/1×10
6
单个核细胞)在冻存前、短期冻存和长

期冻存后(间充质干细胞为滋养层的骨髓长期培养体系

中)分别为：冻存前124.3±8.7，82.9±7.4和10.6±3.4；

短期冻存后119.7±2.4，77.5±5.2和8.6±0.9；长期冻存

后129.8±10.4，76.4±1.8和10.4±1.6，经分析差异无显

著性意义(P > 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

 

多发性骨髓瘤为起源于浆细胞的恶性克隆性骨髓

增殖性疾病，多发于中老年，主要特征为骨髓和外周

血中出现异常单克隆浆细胞，血清或尿中出现异常单

克隆免疫球蛋白，同时可以出现高钙血症、肾功能衰

竭、贫血、骨质破坏、淀粉样变、高黏血症和反复感

染等临床症状。多发性骨髓瘤患者的生存期有长有短，

临床证实可以经化疗进行有效控制，但是达到完全缓

解的很少
[7-8]
。 

研究发现多发性骨髓瘤患者行异基因间充质干细

胞/自体间充质干细胞联合造血干细胞移植有显著疗

效
[9]
。间充质干细胞是造血微环境中的主要组成部分，

通过合成、分泌多种造血因子和黏附分子来调控造血干

细胞的增殖分化和自我更新。间充质干细胞具有维持长

期培养启始细胞(LTC-IC)的能力，促进造血干细胞的增

殖和分化，而且联合间充质干细胞的移植还可以促进造

血干细胞的植入和移植后的造血恢复
[10-13]

。 

多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞具有正常核型，

表达造血相关因子并具有体外支持造血的作用
[14-15]
。既往

研究发现多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞可以在

体外大量扩增并维持低分化状态，在特定的条件下可以向

多种组织分化。因此，希望通过自体间充质干细胞联合异

体造血干细胞共同移植以提高异基因造血干细胞移植治

疗多发性骨髓瘤的疗效。 

由于种种条件的限制，临床上无法将动员的间充质干

细胞直接回输至患者体内，临床实际工作中最常用的方法

是将多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞在移植前获取、

并在体外大量扩增后冻存。因为体外长期维持骨髓间充质

干细胞的生存需要耗费大量的人力和物力，而且随细胞传

代次数增多，其增殖能力会逐渐下降，细胞衰老、凋亡的

现象也难以避免
[16]
。这些都对骨髓间充质干细胞的生物活

性和功能产生影响，所以临床上最常用的方法是将骨髓间

充质干细胞在体外扩增冻存后待时机成熟后复苏回输至

患者体内
[17]
；然而，既往很多报道发现移植前的预处理会

损害骨髓中的间充质干细胞的一些特性，从而影响造血干

细胞的植入和移植后患者的造血恢复。既往临床实验证实

造血干细胞可以在液氮中长期冻存，复苏后仍然具有良好

的造血重建能力
[18]
。但是，患者自体间充质干细胞经过低

温冻存和复苏，其增殖能力、支持造血和免疫调节功能是

否会受影响尚不清楚。 

实验中，作者发现多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干

细胞经过短期(1个月)和长期(12个月)冻存后的形态及

生长方式与冻存前间充质干细胞相同，仍为梭形，贴附

在培养瓶底呈平行或“漩涡”样生长。冻存后间充质干

细胞的活性率下降，随着冻存时间的延长，复苏后间充

表 1  骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞分泌细胞因子 

Table 1  Cytokines secreted from bone marrow mesenchymal 

stem cells derived from patients with multiple myeloma

                                      (x
_

±s, ng/L)

注：短期冻存 1个月及长期冻存 12个月的多发性骨髓瘤-骨髓间充质干细胞

同样具有分泌转化生长因子 β1、白细胞介素 6、白细胞介素 12，干细胞生

长因子的功能，其分泌水平随着细胞冻存时间增长没有明显的改变。 

项目 

冻存前多发性骨

髓瘤-骨髓间充

质干细胞 

短期冻存多发性

骨髓瘤-骨髓间

充质干细胞 

长期冻存多发性

骨髓瘤-骨髓间充

质干细胞 

 

转化生长因子 β1   

干细胞生长因子  

白细胞介素 6 

白细胞介素 11 

 

478.2±27.5 

627.6±38.5 

128.5±10.2 

81.6±4.9 

 

507.1±31.2  

599.7±59.8 

123.1±11.2 

76.9±6.6 

 

482.3±40.5 

606.4±49.7 

135.8±13.5 

78.9±7.1 

图 2  冻存前后多发性骨髓瘤骨髓间充质干细胞支持造血作用

Figure 2  Hematopoiesis support of bone marrow 

mesenchymal stem cells from multiple myeloma 

before and after cryopreservation 
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粒细胞-巨

噬细胞集落

形成单位 

未冻存正常骨髓间充质干细胞 

冻存前多发性骨髓瘤-骨髓间充质干细胞 

短期冻存多发性骨髓瘤-骨髓间充质干细胞 

长期冻存多发性骨髓瘤-骨髓间充质干细胞 

注：冻存前后的骨髓间充质干细胞均具有造血支持作用。 

红系集落成

形单位

混合集落形

成单位 
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质干细胞活性率下降越明显；但冻存并不影响复苏后间

充质干细胞的增殖能力，冻存前和短期、长期冻存后间

充质干细胞的倍增时间均在50 h左右，差异无统计学意

义。另外，短、长期冻存后间充质干细胞仍可以在体外

长期传代培养，通过体外扩增的办法获取需要的细胞数

量，用于联合造血干细胞移植。 

体外试验发现自体和异基因骨髓间充质干细胞均

具有在体外抑制T淋巴细胞增殖的能力
[19-23]

。体内动物

实验发现骨髓间充质干细胞移植可以抑制异体免疫反

应，可以减轻移植相关的排斥反应，从而延长异体移植

物的存活时间。近年的临床试验发现间充质干细胞联合

造血干细胞移植可以促进造血恢复、降低移植失败率并

减轻移植物抗宿主病
[24]
。对于冻存是否影响间充质干细

胞的免疫调节功能的问题，既往并无报道。   

实验中，作者通过混合淋巴细胞培养实验，研究冻

存前、后多发性骨髓瘤患者骨髓间充质干细胞抑制异体

T淋巴细胞增殖的能力是否发生改变。结果发现冻存前、

短期冻存后、长期冻存后的多发性骨髓瘤患者骨髓间充

质干细胞抑制T淋巴细胞增殖的作用并无统计学差异，

且这种抑制作用是随着间充质干细胞细胞数量的增加

而增强。结果表明冻存后的间充质干细胞仍可以发挥免

疫调节功能，可以减轻移植相关的排斥反应。 

 研究报道，骨髓间充质干细胞合成、分泌多种造血

因子，如巨核细胞集落刺激因子, 粒巨核细胞集落刺激

因子、转化生长因子β1、白细胞介素6、白细胞介素12、

干细胞生长因子和白血病抑制因子等，支持造血干祖

细胞的生长
[25-28]

；同时骨髓间充质干细胞通过分泌多

种黏附分子，如整合素家族分子和其他多种黏附分子

来实现对造血细胞的相互识别和作用，进而调控造血；

间充质干细胞还通过分泌细胞外基质，如胶原、层粘

蛋白、纤连蛋白等，促进间充质干细胞对造血细胞的

增殖和归巢
[29-31]

。 

另有研究报道，多发性骨髓瘤患者和正常人骨髓骨

髓间充质干细胞中白细胞介素6的表达无统计学差异，

多发性骨髓患者瘤骨髓间充质干细胞的白细胞介素6的

表达可能与支持造血有关
[32-35]

。但是多发性骨髓瘤患者

间充质干细胞冻存前后支持造血能力是否发生改变尚

不明确。 

实验中，作者通过造血调控因子的测定及集落形成

试验探求冻存前后间充质干细胞支持造血能力是否发

生改变。冻存前、短期冻存、长期冻存的间充质干细胞

都具有分泌转化生长因子β1、白细胞介素6、白细胞介

素12，干细胞生长因子的功能，且细胞因子的分泌水平

随着细胞冻存时间增长没有明显的改变。骨髓单个核细

胞在以冻存前、短期冻存和长期冻存后间充质干细胞作

为滋养层的骨髓长期培养体系中培养，4周后的骨髓单

个核细胞CFU生成率在各体系之间没有显著性差别，上

述结果说明冻存并没有改变间充质干细胞支持造血的

能力。进一步分析上述不同培养体系中粒细胞-巨噬细

胞集落形成单位、红系集落形成单位和混合集落形成单

位的生成情况，结果表明冻存前、后间充质干细胞均可

以促进粒细胞-巨噬细胞集落形成单位、红系集落形成

单位和混合集落形成单位的增殖，而且间充质干细胞对

定向祖细胞以及不同阶段造血祖细胞的增殖和分化能

力在冻存前、后没有明显差别。 
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