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文章亮点： 

将脐血单个核细胞以较高浓度(1×1011 L
-1)接种在 DMEM培养基中可以在体外成功培养出脐血间充质干

细胞，其免疫表型符合间充质干细胞特征。脐血间充质干细胞移植能促进扩张型心肌病大鼠心功能恢复。 

关键词： 

干细胞；干细胞移植；脐血间充质干细胞；细胞培养；细胞移植；尾静脉；扩张型心肌病；心功能；心

肌结构；阿霉素；干细胞图片文章 

 

摘要 

背景：体外研究表明人脐血间充质干细胞可分化为自律性跳动的心肌细胞，而经静脉移植人脐血间充质

干细胞治疗扩张型心肌病心力衰竭的报道较少。 

目的：探讨经尾静脉移植人脐血间充质干细胞对扩张型心肌病大鼠心肌结构、心功能的影响。 

方法：Wistar 大鼠通过腹腔注射阿霉素诱导扩张型心肌病模型，扩张型心肌病实验组于造模后 8周经尾

静脉移植人脐血间充质干细胞，扩张型心肌病对照组注射等量 DMEM 培养基。健康对照组不造模，于

相同时间点注射等体积的生理盐水。 

结果与结论：与健康对照组相比，扩张型心肌病组心功能明显受损，且扩张型心肌病实验组受损较扩张

型心肌病对照组轻；移植的细胞有肌钙蛋白 T的表达。结果提示人脐血间充质干细胞移植能促进扩张型

心肌病大鼠心功能恢复，使心肌组织病变减轻。 
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Abstract 

BACKGROUND: In vitro studies have demonstrated that human umbilical cord blood mesenchymal stem cells 

can differentiate into autorhythmic myocardial cells. Few studies are reported regarding tail vein transplantation 

of human umbilical cord blood mesenchymal stem cells for treatment of dilated cardiomyopathy.  

OBJECTIVE: To investigate the influences of tail vein transplantation of human umbilical cord blood 

mesenchymal stem cells on myocardial structure and heart function in a rat model of dilated cardiomyopathy.  

METHODS: Dilated cardiomyopathy was induced in Wistar rats by intraperitoneal injection of adriamycin. In the 

dilated cardiomyopathy group, human umbilical cord blood mesenchymal stem cells were injected into the rats 

via the tail vein at 8 weeks after dilated cardiomyopathy induction. In the model control group, equal amounts of 

DMEM were identically injected. In the blank control group, the rats were not subjected to dilated 

cardiomyopathy induction, but the same amount of physiological saline was injected at the same time point.  

RESULTS AND CONCLUSION: Compared with the blank control group, the heart function of rats in the 

dilated cardiomyopathy group and model control group was significantly injured, and the disease severity 

was milder in the dilated cardiomyopathy group than in the model control group. Troponin T expression was 
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detected in the cells of rats receiving tail transplantation of human umbilical cord blood mesenchymal stem cells. 

These findings suggest that human umbilical cord blood mesenchymal stem cells can promote the recovery of 

heart function and alleviate the lesion of myocardial tissue in rats with dilated cardiomyopathy. 

Key Words: stem cells; stem cell transplantation; umbilical cord blood mesenchymal stem cells; cell culture; cell 

transplantation; tail vein; dilated cardiomyopathy; heart function; myocardial structure; adriamycin; stem cell 

photographs-containing paper 

 

Luo JH, He XH, Liao JM, Yuan YH, Hu SY. Tail vein transplantation of human umbilical cord blood mesenchymal 

stem cells for treatment of dilated cardiomyopathy. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2013;17(6):1029-1036. 

 

 

0  引言 

 

扩张型心肌病是一种非缺血性、以单心室或双心室球形扩大，并伴有进行性收缩功能减

退的疾病，是引起心力衰竭的原因之一。心力衰竭能否逆转主要取决于心肌细胞、心肌组织

水平有无改善。目前常用的药物治疗不能从根本上解决问题，心脏移植又存在供体短缺、移

植后排异等情况，导致远期存活率低。 

 

目前制备扩张型心肌病动物模型的方法主要有：①阿霉素静脉或腹腔注射法。②快速心

室起搏法。③去甲肾上腺素静脉注射法。④口服呋喃唑酮法。⑤高浓度的甲状腺素法。阿霉

素诱导扩张型心肌病模型的方法操作简单，取材方便，目前应用较广。 

 

选择合适的移植途径使干细胞定植宿主心肌组织，这是干细胞移植发挥治疗作用的关键

因素。采用直接心肌内注射细胞容易聚集而不能广泛分布；经冠状动脉注射、胸廓切开心外

膜注射操作不方便，对技术要求高，且为有创性检查。对于静脉移植治疗是否有效一直备受

争议。有作者对静脉移植和心外膜注射两种方法进行了比较，发现静脉移植同样有改善心功

能和缩小梗死面积的效果，且两者间差异无显著性意义，静脉注射操作简便、损伤小，成功

率高、更符合临床治疗的实际情况。由此看来采用静脉移植途径，重复注射提高了移植细胞

的数量，移植细胞在病变心肌中呈散在分布，避免了心肌局部注射引起移植细胞分布的局限，

造成室壁运动不协调等。 

 

目前，干细胞移植治疗缺血性心脏病的干细胞来源主要为骨髓间充质干细胞
[1]
。而作为

移植细胞供体，脐血间充质干细胞有其特有的优势：①脐血来源丰富，易收集，且不涉及伦

理和法律等诸多问题。②脐血在胎盘屏障保护下被病毒与细菌的污染概率低。③脐血间充质

干细胞更为原始，具有更强的增殖分化能力，免疫原性低，降低了移植后受体的排斥反应。

④脐血可将之低温保存数十年，不仅可做自体移植治疗相关疾病，还可以作为异基因移植的

供体。因此，脐血间充质干细胞可作为干细胞替代治疗扩张型心肌病一个细胞来源。实验探

讨人脐血间充质干细胞经尾静脉移植后能否在大鼠体内存活、分化以及对扩张型心肌病大鼠

左室射血分数、血浆脑利钠肽和心肌结构的影响。 

 

1  材料和方法 

 

设计：对照观察实验。 

时间及地点：实验于2011-06-01/2012-04-10在湖南师范大学第一附属医院细胞生物学

实验室，形态学实验室，动物实验室，分子生物学实验室完成。 
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材料： 

脐血标本：健康产妇婴儿的脐血，由湖南师范大学第

一附属医院产科提供，产妇和家属同意用于科学研究。 

实验动物：雌性Wistar大鼠100只，6-8周龄，体质

量180-210 g，购于湖南省长沙市开福区东创实验动物

科技服务中心。 

主要试剂和仪器： 

Main experimental reagents and instruments: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

实验方法： 

脐血收集和单个核细胞的分离：在无菌条件下采集健

康产妇婴儿的脐血，每份70-120 mL，20 U/mL肝素抗

凝，脐血样本与D-Hank’s液1︰1体积混匀，随后缓慢加

于淋巴细胞分离液上层，以2 500 r/min离心15 min，移

液管吸取白膜层界面的人脐血单个核细胞，见图1，加

PBS后吹打，加入3倍体积的PBS，1 000 r/min离心   

10 min，洗涤3次，所分离的单个核细胞用于细胞培养。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人脐血间充质干细胞的培养和传代：参照文献[2]，将分

离的脐血单个核细胞以(1.0-2.0)×10
8
 L

-1
的浓度接种于

含体积分数为10%进口胎牛血清的低糖DMEM培养基

中，置于37 ℃、饱和湿度、体积分数为5%的CO2培养

箱中培养。3-5 d后首次半量换液，可见瓶底有贴壁细

胞生长，换新鲜的低糖DMEM培养基继续培养。根据培

养液颜色的变化每2-4 d换液1次。细胞长到铺满瓶底

80%面积时吸出培养液，结束原代培养，PBS洗涤2次

后加入0.25%胰蛋白酶消化液，37 ℃下消化3-5 min，

发现细胞回缩、细胞间隙增大后将胰蛋白酶吸出，加入

体积分数为10%的胎牛血清终止消化，用枪头吹打瓶底

未消化脱落的细胞，将所得细胞悬液按1︰2进行培养传

代，3 d后半量换液，以后每3 d或4 d换液1次，待细胞

铺满瓶底80%左右面积时，按1︰2进行传代培养。 

人脐血间充质干细胞的鉴定：采用上述方法制成细胞

悬液，抗体分别为FITC标记的 CD34，CD45，CD29，

CD105，流式细胞术检测第3代细胞表面抗原CD34，

CD45，CD29，CD105的表达情况。 

扩张型心肌病大鼠模型的建立：随机抽取10只Wistar

大鼠作为健康对照组，90只大鼠随机分为扩张型心肌病

实验组和扩张型心肌病对照组，每组45只。参照文献[3]

制作扩张型心肌病模型：将阿霉素(盐酸多柔比星)用无

菌用水稀释成1 g/L溶液，按2.5 mg/kg经腹腔注射，1

次/周，共8次，健康对照组腹腔注射等量生理盐水，于

第8周末，随机抽取健康对照组及扩张型心肌病模型组

各5只大鼠检测心功能，经胸彩色超声心动图测得心功

能参数，以左室射血分数、左室短轴缩短率较正常参考

值下降20%-30%作为模型建立的标准。 

人脐血间充质干细胞的标记：细胞移植前，在培养基

中加入终浓度为10 μmol/L的Brdu共培养72 h，进行细

胞免疫荧光染色，一抗选用鼠抗Brdu抗体，二抗用异硫

氰酸荧光素(FITC)标记的兔抗鼠IgG，在荧光显微镜下

随机选取8-10个视野，计算细胞标记的阳性率。待检测

阳性率后更换新鲜的DMEM培养基后继续培养24 h后

行细胞移植。 

人脐血间充质干细胞的移植：细胞经Brdu标记72 h后

用0.25%胰蛋白酶消化，用含体积分数为10%进口胎牛

血清的DMEM培养液终止消化。离心后收集细胞行计

数，将约5×10
10

 L
-1
人脐血间充质干细胞重悬于50 mL

无血清培养基中，冰上保存(不超过1 h) 无菌条件下经

尾静脉缓慢注射人脐血间充质干细胞悬液1 mL，扩张型

心肌病对照组注射等体积的DMEM培养基，健康对照组

注射等体积的生理盐水。注射完毕后放回笼里继续饲

试剂及仪器 来源 

注射用盐酸多柔比星(阿霉素)  

 

低糖 DMEM培养基、胰蛋白酶 

人淋巴细胞分离液 

胎牛血清、Brdu 

大鼠脑利钠肽-ELISA 试剂盒 

小鼠抗大鼠 Brdu 单克隆抗体、山

羊抗小鼠 IgG、FITC 标记山羊

抗小鼠 IgG、兔抗大鼠 cTnT IgG 

流式细胞仪 

石蜡切片机 

彩色病理图文分析系统、生物组织

石蜡包埋机、ZT-12M型生物组

织自动脱水机 

超声仪 

净化工作台 

倒置显微镜 

恒温水温箱 

CO2恒温培养箱 

浙江省海正药业股份有限 

公司，批号 030702 

Solarbio 

北京索莱宝 

GIBCO 

上海麦莎生物科技有限公司 

北京博奥森生物技术 

有限公司 

 

美国 BD公司 

德国 Leica 

湖北亚光 

 

 

日本 ALOKA 公司 

上海索普仪器 

日本 OLYMPUS 

上海跃进医疗器械厂 

Thermo 

图 1  人脐血单个核细胞的分离 

Figure 1  Isolation of human umbilical cord blood 

mononuclear cells 
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养，每天观察其进食及其活动状态。 

心功能的检测：细胞移植治疗后4周采用日本Aloka 

12-14 MHz超声心动图仪检测各组心脏结构及功能。观

察各组大鼠左室射血分数、左室缩短分数指标的变化。 

血清脑利钠肽水平测定：细胞移植后4周，留取全血

1.0-1.5 mL，静置0.5 h以上，3 000 r/min离心20 min

后取血清至1.5 mL EP管中，-80 ℃冰箱保存待测。采

用双抗夹心ELISA法测定血清脑利钠肽水平。 

心肌结构的观察：取扩张型心肌病实验组及扩张型心

肌病对照组左心室心肌标本，冰冻切片4 ℃纯丙酮溶液

中固定，荧光显微镜下观察Brdu标记细胞的分布情况，

一抗用小鼠抗大鼠Brdu单克隆抗体(1∶200)，二抗为

FITC标记山羊抗小鼠IgG，将一部分含Brdu标记细胞的

切片作苏木精-伊红染色观察移植细胞在光镜下的结

构。 

移植细胞免疫组织化学检测：大鼠心肌组织制备冰冻

切片，40 g/L多聚甲醛固定；固定好的玻片保持湿润，

3% BSA封闭0.5 h，滴加一抗：小鼠抗大鼠Brdu    

(1∶200)，兔抗大鼠cTnT(1∶200)，二抗分别为两种种

属的二抗：山羊抗小鼠IgG和山羊抗兔IgG，按二抗提供

的程序进行组化染色。 

主要观察指标：治疗前及治疗后4周检测血清脑利钠

肽水平，彩色超声心动图检查评价各组大鼠心功能参数。 

统计学分析：所有数据用SPSS 13.0统计分析软件

行t 检验，计量资料以x
_

±s表示，P < 0.05为差异有显著

性意义。 

   

2  结果 

 

2.1  大鼠的一般情况  健康对照组大鼠进食、活动均正

常，体质量稳定增长；扩张型心肌病对照组大鼠纳差，活

动明显下降，体质量出现负增长或增长缓慢，出现蜷卧、

脱毛、腹部膨隆等症状和体征。由于阿霉素的急、慢性毒

性作用，实验第8周末扩张型心肌病组(扩张型心肌病实验

组19只，扩张型心肌病对照组20只)大鼠死亡率为43%，

健康对照组未见大鼠死亡。细胞移植4周后，健康对照组

(n=5)：大鼠的一般状态良好，体质量逐渐增长，未出现

死亡。扩张型心肌病对照组(n=23)：大鼠懒动、脱毛、反

应差、蜷缩、少食及腹泻等症状，体质量逐渐下降，部分

大鼠出现腹水，随着时间的延长，死亡大鼠逐渐增多，共

死亡14只。扩张型心肌病实验组(n=23)：人脐血间充质干

细胞移植后进食较前增加，精神状态逐渐好转，体质量有

增长，但低于健康对照组，死亡2只。  

2.2  人脐血间充质干细胞培养过程中的形态观察  所

取脐血经密度梯度离心后，可见分离液和血浆之间的单

个核细胞白膜层。小心吸出，PBS洗涤后接种于培养瓶，

根据人脐血间充质干细胞的贴壁特性去除悬浮生长的

杂细胞，余下的贴壁细胞为人脐血间充质干细胞，两三

天后可见少量细胞呈长梭形漩涡样生长，几天后细胞集

落逐渐增大，呈对数形式增殖，细胞铺满单层，细胞形

态表现为成纤维细胞形态，见图2。人脐血间充质干细

胞体外Brdu标记72 h后，阳性率为87%，见图3。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  人脐血间充质干细胞的免疫表型鉴定  结果显示

第3代人脐血间充质干细胞弱表达CD34(0.89%)、

CD45(1.06%)等造血细胞标志，高表达CD29(93.37%)、

CD105(89.08%)等间充质细胞表面抗原，见图4，表明

脐血中存在人脐血间充质干细胞。 

图 2  倒置显微镜下脐血间充质干细胞的形态变化(×200) 

Figure 2  Morphological changes of umbilical cord blood 

mesenchymal stem cells under the inverted 

microscope (×200) 

 

A：第 1代培养第 1 天 B：第 1代培养第 11 天 

C：第 2代培养第 7 天 D：第 3代培养第 10天 

注：人脐血间充质干细胞体外 Brdu标记 72 h后，阳性率为 87%。 

图 3  免疫荧光检测 Brdu标记的脐血间充质干细胞(×400) 

Figure 3  Immunofluorescence detection of Brdu-labeled human 

umbilical cord blood mesenchymal stem cells (×400) 
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2.4  扩张型心肌病动物模型相关指标检测  扩张型心

肌病组与健康对照组相比，出现乏力、精神不振等症状，

进食和活动较少，鼠毛明显脱落。超声心动图检查显示，

与健康对照组大鼠相比，扩张型心肌病组左室舒张末期内

径、左室收缩末期内径增加，左室射血分数减小。常规苏

木精-伊红染色显示扩张型心肌病组心肌细胞呈水肿、空

泡变性，胞浆中有广泛的颗粒形成；心肌细胞间质水肿，

并有中性粒细胞和淋巴细胞浸润；部分肌原纤维溶解，导

致心肌纤维断裂；间质内可见成纤维细胞的增生，见图

5A。健康对照组细胞质丰富均匀，肌纤维排列整齐，可

见横纹，细胞间隙正常，无心肌纤维的破坏，见图5B。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

扩张型心肌病组血清脑利钠肽水平较健康对照组

明显升高(P < 0.05)，提示扩张型心肌病模型已成功建

立，见表1，图6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5  人脐血间充质干细胞移植对大鼠心功能的改善  

与健康对照组大鼠相比，扩张型心肌病实验组与扩张型

心肌病对照组心功能及心脏结构均有明显改变，表现为

心室腔扩大，左室舒张末期内径、左室收缩末期内径升

高，左室射血分数、左室缩短分数降低，差异有显著性

意义(P < 0.05)，而扩张型心肌病实验组与扩张型心肌

病对照组相比，虽然心室腔没有明显减小，但左室收缩

末期内径下降，左室射血分数和左室缩短分数升高(P < 

0.05)，见表2，图7。扩张型心肌病实验组较扩张型心

肌病对照组血清脑利钠肽水平下降差异有显著性意义

(P < 0.05)，见表3。 

表 1  造模第 8周末大鼠超声心动图和脑利钠肽水平测定结果 

Table 1  Echocardiogram indices and plasma brain natriuretic 

peptide level at the end of wk 8 after dilated 

cardiomyopathy induction               (x
_

±s, n=5) 

与健康对照组相比，a
P < 0.05。 

 

组别 脑利钠肽(ng/L) 左室射血分数(%) 左室缩短分数(%) 

健康对照组 72.25±4.65   76.12±4.37 60.68±1.83   

扩张型心肌病组 487.14±12.46
a
    40.02±2.83

a
 41.07±1.52

a
 

 

图 6  造模第 8周末大鼠超声心动图 

Figure 6  Echocardiograms of rats at the end of wk 8 after 

dilated cardiomyopathy induction 

 

A：健康对照组 

B：扩张型心肌病组 

注：人脐血间充质干细胞弱表达 CD34(0.89%)，CD45(1.06%)，

高表达 CD29(93.37%)，CF105(89.08%)。 

 

图 5  造模第 8周末大鼠心肌苏木精-伊红染色结果(×400) 

Figure 5  Hematoxylin-eosin staining of rat myocardial tissue at 

the end of wk 8 after dilated cardiomyopathy induction 

(×400) 

 

A：扩张型心肌病组 

B：健康对照组 

图 4  流式细胞仪结果分析 

Figure 4  Flow cytometry analysis 
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2.6  植入细胞的组织荧光及免疫组化检测  人脐血间

充质干细胞移植后4周免疫荧光染色显示：在左心室心

肌中发现散在分布的标记Brdu的移植细胞(绿色)，阳性

细胞的细胞核呈长梭形，荧光强度均匀，无核固缩现象，

其长轴方向与宿主心肌纤维走行方向平行。荧光纤维镜

下见散在分布的阳性细胞核为绿色。免疫组化见移植细

胞核为棕黄色，大鼠自身心肌细胞核为蓝色。免疫组化

观察移植后心肌cTnT呈阳性表达。扩张型心肌病实验组

心肌可见散在分布、细胞核为棕黄色，胞质中可见棕黄

色肌原纤维结构的移植细胞，见图8。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.7  移植人脐血间充质干细胞后心肌结构的改变  荧

光显微镜下可见体外Brdu标记的人脐血间充质干细胞

散在分布于大鼠心肌中，见图9。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

在常规苏木精-伊红染色下见这些细胞呈柱状，与

周围的大鼠心肌走行一致，卵圆形核位于细胞中央，细

胞质丰富，染色接近大鼠心肌细胞。健康对照组大鼠心

肌细胞无水肿及坏死，扩张型心肌病对照组可见心肌细

胞呈广泛空泡变性和水肿改变，扩张型心肌病实验组大

表 2  各组治疗前后超声心动图变化 

Table 2  Echocardiogram changes before and after treatment  

                                           (x
_

±s) 

与健康对照组比较，a
P < 0.05，与移植前比较，b

P < 0.05，与扩张型心

肌病对照组比较，c
P < 0.05。 

 

组别 

左室射血分数(%) 

移植前 移植 4周 

 

健康对照组 

 

76.12±4.37(n=5) 

 

78.14±3.64(n=5) 

扩张型心肌病对照组 41.06±2.73(n=23) 32.52±4.42
ab

(n=9) 

扩张型心肌病实验组 40.02±2.04(n=23) 62.36±4.72
abc

(n=21) 

 

组别 

左室缩短分数(%) 

移植前 移植 4周 

 

健康对照组 

 

60.68±1.83(n=5) 

 

61.34±2.42(n=5) 

扩张型心肌病对照组 41.07±1.52(n=23) 35.41±2.75
ab

(n=9) 

扩张型心肌病实验组 41.04±1.74(n=23) 48.61±3.36
abc

(n=21) 

 

图 7  脐血间充质干细胞移植后 4周大鼠超声心动图 

Figure 7  Echocardiograms at 4 wk after tail vein 

transplantation of umbilical cord mesenchymal stem 

cells 

 

A：扩张型心肌病实验组 

B：扩张型心肌病对照组 

图 8  Brdu标记的脐血间充质干细胞移植 4周后心脏组织的

免疫组织化学检测(×200) 

Figure 8  Immunohistochemical detection of myocardial tissue 

at 4 wk after transplantation of Brdu-labeled umbilical 

cord mesenchymal stem cells (×200) 

 

图 9  Brdu标记的脐血间充质干细胞移植 4周后心脏组织的

免疫荧光检测(×200) 

Figure 9  Immunofluorescence detection of myocardial tissue 

at 4 wk after transplantation of Brdu-labeled umbilical 

cord mesenchymal stem cells (×200) 

 

表 3  各组治疗前后血清脑利钠肽水平变化 

Table 3  Plasma level of brain natriuretic peptide before and 

after treatment                          (x
_

±s, ng/L) 

与健康对照组相比，
a
P

 
< 0.05，与移植前相比，

b
P < 0.05。 

 

组别 n 移植前 移植 4周 

健康对照组 5 78.02±6.84 76.03±5.27 

扩张型心肌病对照组 9 502.46±28.06 592.58±35.74
ab

 

扩张型心肌病实验组 21 513.35±27.33 364.22±30.27
ab
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鼠心肌细胞水肿坏死减轻，见图10。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论 

 

脐血是脐带内近胎儿侧血管内的血液，Nakahata
[4]

研究发现人脐血含有丰富的造血干细胞。其后Erices等
[5-6]

将脐血中分离的单个核细胞于体外培养时获得了贴壁

细胞即间充质干细胞。诸多研究表明间充质干细胞表达

多种间叶祖细胞的相关抗原
[7]
，形态呈成纤维细胞样，

其免疫表型和生物学特性与骨髓间充质干细胞相似，经

检测发现其具有向心肌细胞、神经细胞、脂肪细胞分化

的特性。 

 

实验结果也证明，脐血单个核细胞在适宜的培养

条件下可体外生长和传代，能够获得形态均一的间充

质干细胞。流式细胞仪检测脐血间充质干细胞免疫表

型，高表达CD105、CD29等间充质细胞相关的表面抗

原标记物，弱表达CD34、CD45等造血细胞标志。这

表明间充质干细胞是存在于脐血中且不同于造血干细

胞的一群未分化状态的非定向干细胞，此与已有研究

基本一致
[8-10]

。 

 

已有报道应用脐血干细胞治疗缺血性心肌病提供

可借鉴的依据
[11-13]

。国内胡承恒等
[14]
实验研究表明，

脐血单个核细胞在未使用免疫抑制剂的条件下能改善

急性心肌梗死大鼠的心功能。国内外类似的实验研究

均观察到移植的脐血间充质干细胞能改善心肌缺血后

的心功能
[15-16]

，同时显著缩小心肌梗死的面积，增加

心室的顺应性。大部分的研究表明移植细胞可以在受

体心肌组织内增殖形成肌样组织，限制心室扩张改善

心肌功能
[17-18]

。 

 

实验也显示人脐血间充质干细胞体内移植后可在

大鼠心肌内归巢定植，表达心肌特有蛋白，向“心肌样”

细胞分化，提高扩张型心肌病受损心肌的左室射血分

数，降低血清脑利钠肽水平，改善心肌病理损害，其原

因可能与移植的人脐血间充质干细胞分化为心肌样细

胞，刺激自分泌、旁分泌以改变心脏局部微环境促进心

肌细胞生成和新生血管形成等有关系
[19-21]

。而且在不使

用免疫抑制剂的情况下未见明显排斥反应，为扩张型心

肌病的治疗研究提供了一种有效的方法。但目前细胞移

植后也会出现心律失常等不良反应
[22]
，有研究提示骨髓

间充质干细胞移植后可能会抑制扩张型心肌病心电紊

乱的进展
[23]
。引起心律失常其原因可能与细胞移植后表

达心肌连接蛋白Cx43
[24-25]

，与宿主心肌细胞形成电-机

械收缩有关。但是本文仅为短期动物实验研究，观察时

间短，对于远期治疗效果很难做出明确的评价，距离临

床应用还有距离，有待于大量实验及多中心的临床研究

来证实。 
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