
中国组织工程研究  第 18 卷 第 23 期  2014–06–04 出版 

Chinese Journal of Tissue Engineering Research  June 4, 2014  Vol.18, No.23 
 

                                                                     P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 3756 

www.CRTER.org 

赵华翔，男，1991年生，

安徽省合肥市人，汉族，

主要从事口腔医学相关研

究。 

 

通讯作者：李昂，教授，

主任研究员，博士生导师，

西安交通大学口腔医院中

心实验室，陕西省西安市  

710004 

 

doi:10.3969/j.issn.2095-4344. 

2014.23.025      

[http://www.crter.org] 

 

中图分类号:R318 

文献标识码:A 

文章编号:2095-4344 

(2014)23-03756-06 

稿件接受：2014-05-04 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zhao Hua-xiang, Xi’an Jiaotong 

University Hospital of 

Stomatology, Xi’an 710004, 

Shaanxi Province, China 

 

Corresponding author: Li Ang, 

Professor, Chief investigator, 

Doctoral supervisor, the Central 

Laboratory of Xi’an Jiaotong 

University Hospital of 

Stomatology, Xi’an 710004, 

Shaanxi Province, China 

 

Accepted: 2014-05-04 

 

炎症牙髓干细胞：起步研究与未来发展 
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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：目前牙齿再生作为口腔组织工程的研究目标，合理的选择种子细胞是关键。现阶段种

子细胞多选用牙源性干细胞，包括人的健康牙周膜、牙髓组织及根尖周组织等，这些组织多取自智齿和正畸

牙，存在供体与供牙来源有限的弊端，在一定程度上造成了治疗和研究的局限性。当前牙髓治疗中最常用的

方法是根管治疗，其中关键一步是拔除炎症或坏死的牙髓，拔除的牙髓是否可以作为口腔组织工程的种子细

胞成为研究的关注点。  

2 文章增加的新信息：炎症牙髓干细胞的研究尚处于起步阶段，培养条件和动物模型的建立正处于探究阶段，

扩增能力和多向分化能力研究结果尚有争议，而在免疫特性、亚群研究和临床应用等方面研究较少。 

3 临床应用的意义：一些学者从恒牙和脱落的乳牙牙髓中分离出牙髓干细胞并研究其特性后发现，牙髓干细

胞能够形成牙本质样组织，在体外和体内实验中形成骨组织。通过移植组织工程复合物进入免疫抑制的大鼠

皮下组织能产生异位牙本质，这为牙再生带来了希望，能成功用于组织工程。近年来，又从炎症牙髓组织中

分离出炎症牙髓干细胞。炎症牙髓干细胞在体外是具有组织再生潜能的细胞。从临床应用上说，炎症牙髓干

细胞可能会作为牙髓和牙本质再生的细胞资源。  

关键词： 
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摘要 

背景：炎症牙髓干细胞是近年来新发现的一类牙髓干细胞，目前尚无对其研究进展的系统评价。 

目的：系统评价炎症牙髓干细胞的研究进展。  

方法：以“(Pulptis OR Inflam* Dental Pulp* OR Human Dental Pulp with Irreversible Pulpitis)AND Stem 

Cell*/(牙髓炎OR炎症牙髓OR不可逆性牙髓炎)AND干细胞”为检索词检索PubMed、Web of Science、CNKI、

WanFang及 VIP数据库(时间：建库至 2014年 2月)，同时手检纳入研究的参考文献。对研究结果进行定性

分析，进行炎症牙髓干细胞研究进展的全面总结。  

结果与结论：共纳入 11 篇文献进行研究，全面阐述炎症牙髓干细胞的研究历史、材料来源、细胞培养、表面

标志、扩增能力、多向分化能力、动物模型及临床应用前景的研究进展。炎症牙髓干细胞研究尚处于起步，

培养条件和动物模型的建立正处于探究阶段，扩增能力和多向分化能力研究结果尚有争议，而在免疫特性、

亚群研究和临床应用方面研究较少。 

 

赵华翔，赵珊梅，辛欣，张博，马宁虎，李沐嘉，张梦琦，李昂. 炎症牙髓干细胞：起步研究与未来发展[J].

中国组织工程研究，2014，18(23):3756-3761. 

 

Inflamed dental pulp stem cells: initial research and future development   
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Abstract 

BACKGROUND: Inflamed dental pulp stem cells are a new kind of dental pulp stem cells, and there is no 

systematic review on the cells by now. 

OBJECTIVE: To systematically review the research progress in inflamed dental pulp stem cells. 

METHODS: A computer-based online search in PubMed, Web of Science, CNKI, WanFang and VIP databases 

was performed for related articles published from the establishment of the databases to February 2014. The 

keywords were “(pulptis or inflam* dental pulp* or human dental pulp with irreversible pulpitis) and stem cell*” in 

English and Chinese, respectively. Hand searching was also done to obtain further information or papers about  

the studies. The results were qualitatively analyzed to comprehensively summarize the progress in the research of 
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inflamed dental pulp stem cells.  

RESULTS AND CONCLUSION: Totally 11 papers were involved in result analysis that comprehensively review the 

research progress in inflamed dental pulp stem cells at the following aspects: the research of history, material origin, cell 

culture, cell-surface markers, proliferation ability, multi-directional differentiation potential, animal models and clinical use. 

Researches of inflamed dental pulp stem cells are still in the initial stage, and cultivating conditions and the 

establishment of animal models are still in the exploratory phase. Controversies still exist in the capacity of proliferation 

and multi-directional differentiation of the inflamed dental pulp stem cells. And fewer studies have been done in the 

characteristics of immunity, subpopulation and clinical use of the inflamed dental pulp stem cells. 

 

Subject headings: stem cells; dental pulp; pulpitis; review 
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Zhao HX, Zhao SM, Xin X, Zhang B, Ma NH, Li MJ, Zhang MQ, Li A. Inflamed dental pulp stem cells: initial research and 

future development. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2014;18(23):3756-3761. 

 

0  引言  Introduction  

干细胞是一类具有自我更新、多向分化能力及免

疫调节作用的细胞
[1]
。牙髓干细胞(dental pulp stem 

cells，DPSCs)是指从牙髓中分离的一种具有干细胞性

质的细胞。牙髓干细胞作为一种可以替代骨髓间充质

干 细 胞 (bone marrow mesenchymal stem cells, 

BMSCs)的成体干细胞(adult stem cells，ACS)
[2-3]
，因

其特有的生物学性能和潜在的生物医学价值，成为干

细胞相关研究领域的热点，越来越受到当今研究者的

重视。学者们不仅就牙髓干细胞的基础研究
[2,4]
，而且

就其临床应用做了大量的研究工作
[5-9]
。近年来，炎症

牙髓干细胞(dental pulp stem cells-inflamed pulps，

DPSC-IPs)被成功分离并进行相关研究之后
[10]
，更是

因其材料来源广泛、伦理学限制较少、利用废弃医疗

资源等优点越来越引人注目，因此全面地了解国内外

对于炎症牙髓干细胞的研究进展是很有必要的。 

Nakashima等、d'Aquino等及Telles等学者对于牙

髓干细胞已经进行了相关综述
[7,11-12]

，但是目前对于炎

症牙髓干细胞的研究综述尚无报道。炎症牙髓中干细胞

的存在情况如何？炎症牙髓干细胞的生物学性能和正常

牙髓干细胞 (dental pulp stem cells-normal pulps，

DPSC-NPs)相比有什么异同之处？炎症牙髓干细胞的研

究热点有哪些？炎症牙髓干细胞未来的可能研究方向有

哪些？本文拟通过循证医学的方法系统评价近年来国内

外对于炎症牙髓干细胞这一课题的研究进展，总结分析

炎症牙髓干细胞的研究历史、材料来源、细胞培养、表

面标志、扩增能力、多向分化能力、动物模型及临床应

用前景等方面背景知识，并就此课题做一综述。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  检索策略  根据循证医学文献检索策略
[13]
，利用

电子计算机检索英文数据库——PubMed(Medline)、

Web of Science；中文数据库——中国知网(CNKI)、

万方数据知识服务平台(WanFang Data)及维普期刊资

源整合服务平台(VIP)，并检索会议及学位论文等灰色

文献数据库，检索时限为各数据库建库至2014年2月。

检索采用医学主题词(medical subject headings, MeSH)

与 自 由 词 相 结 合 的 方 式 ， 英 文 检 索 词 为 ：

Pulptis(Inflam* Dental Pulp*、Human Dental Pulp with 

Irreversible Pulpitis)、Stem Cell*，中文检索词为：牙

髓炎(炎症牙髓、不可逆性牙髓炎)、干细胞。所有的检

索策略通过多次检索后确定，检索词及具体检索方法

根据具体数据库进行调整，同时追溯已检索到的参考

文献以提高检索查全率。通过网络下载、高校文献传

递及联系原作者等方式获取摘要及全文。以PubMed为

例，检索式为：(Pulptis OR Inflam* Dental Pulp* OR 

Human Dental Pulp with Irreversible Pulpitis) AND 

Stem Cell*，具体检索策略见图1。 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：①文章所述内容与炎症牙髓干细胞密切

相关，包含基础与临床研究。②同一领域选取近期或

者权威杂志发表者。 

排除标准：①单纯论述牙髓干细胞，未涉及炎症牙

髓干细胞的文献。②重复类文献。③综述类文献。 

1.3  文献筛选、质量评价与统计学分析  将初次检索得

到的文献导入EndNote X6文献管理软件 (Thomson 

Corporation，Stamford)进行汇总。文献初次筛选由2

位研究者(赵华翔、张博)根据纳入与排除标准独立评价

文题和摘要，排除重复及明显不相关文献，对分歧难

以确定是否纳入的文献，加入第3位研究者(辛欣)独立

评价文题和摘要后协商确定，所有的评价者均有良好

的英文阅读能力与相关生物医学及口腔医学背景知

识。在获得全文后，按照初次筛选的方法阅读全文后

进行筛选，最终确定纳入的研究。基于循证医学的原

理，根据实验类型、研究材料、实验方法、检测标准

和实验结果比较，制定文献质量评估方法。 

    由于本文评价的是炎症牙髓干细胞的研究进展，

存在研究异质性，故不进行不同实验之间的比较。因

文献检测结果未使用统一标准，故本次评价未进行不

同实验间的统计学分析。 
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2  结果  Results  

2.1  纳入研究的文献基本情况  初检得到文献167篇，

其中英文文献131篇，中文文献36篇。经3位研究者(赵

华翔、张博及辛欣)逐层筛选后，最终纳入11篇文献进

行评价
[10，14-23]

，文献筛选流程和结果见图2，纳入研究

的文献见表1。 

2.2  炎症牙髓干细胞的研究历史  2008年，Jiang等
[24]

报道了炎症牙髓组织比正常牙髓组织表达更多的

SDF-1/CXCR4，而SDF-1/CXCR4作为一种趋化因

子，在一些造血干/组细胞表面表达，并且促进骨髓基

质干细胞的分化
[25-26]

，这些提示了在炎症牙髓组织中

也许存在着间充质干细胞。Huang等
[14]
于2009年从冠

折露髓4 d的上颌恒切牙中分离并提取出了具有干细胞

性质的细胞群落，并且首次应用拔髓提取而非传统的

劈牙提取的方法成功分离出牙髓干细胞，这为今后从

不可逆性牙髓炎的牙齿中提取牙髓奠定了技术基础。

2010年，Alongi等
[10]
和Wang等

[16]
分别从临床诊断为不

可逆性牙髓炎的恒牙牙髓中分离出干细胞；同年，

Tandon等
[15]
从炎症乳牙牙髓中成功分离出了具有干细

胞性质的细胞群落并进行了相关生物性能测试。其

后，Saha等
[17]
详细描述了从炎症牙髓组织中提取分离

图 1  炎症牙髓干细胞研究进展检索策略 图 2  炎症牙髓干细胞文献筛选流程及结果 

表 2  炎症牙髓干细胞表面标志物表达 

作者 阳性表达表面标志物 阴性表达表面标志物 

Huang等 CD29，CD90，CD105 CD14，CD34，CD45 

Alongi等 STRO-1，CD90，CD105，CD146 - 

Tandon等 CD73，CD90，CD166 CD34，CD45 

Wang等 STOR-1 - 

Saha等 CD73，CD90，CD166 CD34，CD45 

Pereira等 CD29，CD44，CD73，CD90， 

CD105，CD166 

CD14，CD31，CD34，

CD45，CD133，HLA-DR

赵珊梅 STRO-1，CD146，CD34，CD45 - 

Kim等 STRO-1，CD146，CD44，CD90 CD14，CD45 

表 1  炎症牙髓干细胞研究进展纳入文献 

作者 文题 来源 发表

时间

Huang AH, et al Isolation and Characterization of Human Dental Pulp Stem/Stromal Cells From  

Nonextracted Crown-fractured Teeth Requiring Root Canal Therapy 

Journal of Endodontics 2009

Alongi DJ, et al Stem/progenitor cells from inflamed human dental pulp retain tissue 

regeneration potential 

Regenerative Medicine 2010

Tandon S, et al Dental pulp stem cells from primary and permanent teeth: quality analysis The Journal of Clinical Pediatric Dentistry 2010

Wang Z, et al Putative Stem Cells in Human Dental Pulp with Irreversible Pulpitis: An Exploratory Study Journal of Endodontics 2010

Saha R, et al Dental pulp stem cells from primary teeth quality analysis: laboratory procedures The Journal of Clinical Pediatric Dentistry 2011

Pereira LO, et al Laser irradiation did not increase the proliferation or the differentiation of stem cells 

from normal and inflamed dental pulp 

Archives of Oral Biology 2012

Pereira LO, et al Comparison of stem cell properties of cells isolated from normal and inflamed dental pulps International Endodontic Journal 2012

Wang J, et al Identification and characterization of side population cells from adult human dental 

pulp after ischemic culture   

Journal of Endodontics  2012

赵珊梅 人炎症及正常牙髓干细胞生物学性能的比较研究 西安交通大学 2012

Wang Y, et al Mineral trioxide aggregate enhances the odonto/osteogenic capacity of stem cells 

from inflammatory dental pulps via NF-kappaB pathway 

Oral Dis 2013

Kim J, et al Treatment of FGF-2 on stem cells from inflamed dental pulp tissue from human 

deciduous teeth 

Oral Dis 2014
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干细胞的实验操作细节；Saha等
[17]
、Pereira等

[19]
及赵

珊梅
[21]
分别进行了炎症牙髓干细胞与正常牙髓干细胞

的生物学性能比较(包括自我扩增能力及多向分化能

力)。Pereira等
[18]
、Wang等

[22]
和Kim等

[23]
在2012至

2014年间探究了低强度激光(low-level laser therapy, 

LLLT)、矿物三氧化物 (mineral trioxide aggregrate, 

MTA)及成纤维生长因子2(fibroblast growth factor-2, 

FGF-2)对于炎症牙髓干细胞的扩增和多向分化能力的

影响；而Wang等
[20]
尝试从遭受缺血刺激后的牙髓干细

胞中分离出侧群细胞(side population，SP)并进行生物

学性能的分析。值得一提的是，在建立炎症牙髓干细

胞动物模型方面，Wang等
[22]
于2013年利用人工暴露

髓腔的方法成功建立了炎症牙髓干细胞的SD大鼠模型

(Sprague–Dawley rats)，并用于随后的实验研究。 

2.3  炎症牙髓干细胞的来源与培养条件  迄今为止，研

究者们已经成功从外伤露髓的恒切牙，临床诊断为不

可逆性牙髓炎的非智齿恒磨牙、恒侧切牙、恒前磨牙

以及人工制造的露髓动物模型中提取并分离得到了干

细胞群落
[10，14-22]

。在不同的培养条件是否对炎症牙髓

干细胞的培养存在影响这一问题上，学者们进行了诸

多探究——Pereira等
[18]
发现低强度激光对炎症牙髓干

细胞的扩增和分化能力并无明显影响。Wang等
[22]
发现

低浓度(0.002-0.2 g/L)的矿物三氧化物对于炎症牙髓干

细胞的扩增能力与对照组无差异，而高浓度的矿物三

氧化物(>2 g/mL)则会减弱炎症牙髓干细胞的扩增能

力。Kim等
[23]
证实经过成纤维生长因子2处理后的炎症

牙髓干细胞在扩增能力上强于未经过成纤维生长因子2

处理组；同时，他们发现在体外实验中，成纤维生长

因子2抑制了细胞的成骨-成牙本质能力，却增强了细

胞的成软骨能力，然而在成脂肪能力方面，各组实验

数据并不统一；在体内组织工程植入物实验中，成纤

维生长因子2使得炎症牙髓干细胞形成矿化组织的能力

要远远强于未经过处理的对照组。 

2.4  炎症牙髓干细胞的提取、初代培养及细胞扩增率  受

临床操作、材料来源等条件的限制，不同于提取正常

牙髓干细胞时所采用的拔牙后劈开提取完整牙髓的方

法
[2-3，27]

，大部分炎症牙髓干细胞的提取都需要采用口

内直接拔髓的技术
[10，14]

，这直接导致了原代培养材料

来源容易受细菌污染。Alongi等
[10]
报道了经过抗生素处

理的炎症牙髓干细胞的原代培养成功率(80%)显著高于

未经过抗生素处理组的成功率(30%)，作者前期的实

验结果也证实了这一点
[21]
。因此，多种防止细菌污染

的措施被应用到口内直接拔髓及原代培养操作过程

中，包括患者在接受拔髓操作前使用洗必泰抗菌液漱

口
[15，17]

、拔髓时使用橡皮障隔离
[15，17，21]

、多种联合抗

生素培养等
[16-17，21]

。在细胞原代培养的成功率上，学者

们报道差别较大，Huang等、 Alongi等及 Pereira     

等
[10，14，18]

原代培养成功率超过80%，但Saha等
[17]
却认

为从炎症牙髓中提取干细胞是一项技术敏感性工作
[17]
。

原代培养单克隆形成被认为是成功分离干细胞的一项

重要特征
[10]
，在Wang等

[16]
和课题组前期的实验当   

中
[21]
，炎症牙髓细胞形成单克隆数/率显著小于正常牙

髓组，而在Huang等
[14]
和Pereira等

[19]
的实验当中，炎

症牙髓组织和正常牙髓组织之间并没有显著性差异。

造成实验数据不统一的可能原因，一方面也许是炎症

牙髓干细胞和正常牙髓干细胞之间可能存在的本身生物

学性能的差异，另一方面牙髓干细胞供者与供牙的年

龄、牙龄、机体状况等不同也是造成差异的潜在偏倚因

素。在细胞扩增率检测实验当中，不同的检测方法被研

究者们所采用，Alongi等
[10]
、Wang等

[16]
、Pereira等

[18]

及Kim等
[23]
发现炎症牙髓干细胞的扩增率低于正常牙髓

组；而在另一项实验中，Pereira等
[19]
又得出了炎症牙髓

组和正常牙髓组没有显著性差异的结论；相反的是，

Huang等
[14]
发现从第3代到第7代培养当中，炎症牙髓干

细胞的扩增率均要高于对应代数的正常牙髓干细胞组。 

2.5  炎症牙髓干细胞的表面标志  国际细胞治疗学会指

出间充质干细胞的一个重要特征就是阳性表达间充质

表面标志物
[28]
，阴性表达造血源性表面标志物。免疫

组织化学、流式细胞术分析、免疫荧光等技术被应用

于炎症牙髓干细胞的表面标志物的鉴定和与正常牙髓

干细胞的比较，具体结果见表2
[10，14-17，19，21-23]

。在与正

常牙髓来源的干细胞阳性表面标志物表达强度的比较

上，Alongi等
[10]
观察到炎症牙髓干细胞比正常牙髓干细

胞表达更强的STRO-1，CD90，CD105，CD146阳性

表达，Kim等
[23]
观察到了正常牙髓干细胞组较炎症牙髓

干细胞组表达更强的STRO-1，Perieira等
[19]
、赵珊梅

[21]

及Wang等
[16]
则报告了炎症牙髓干细胞和正常牙髓干细

胞拥有相当的表面标志物阳性表达强度。 

2.6  炎症牙髓干细胞的多向分化能力  纳入的文献都研究

了炎症牙髓干细胞的多向分化能力
[10，14-23]

，包括体外诱

导后组织学观察、体外诱导后RT-PCR检测多向分化基

因产物及体内组织工程植入物诱导实验。研究者们都认

为炎症牙髓干细胞具有向成牙本质-成骨质分化
[10，14-23]

、

成脂肪
[10，14-15，17，19-21，23]

、成软骨
[14-15，17，19，21，23]

、

成神经
[10,20]

、成血管等方向发展的潜力
[20]
。Alongi  

等
[10]
和课题组前期的研究

[21]
发现炎症牙髓干细胞的多

向分化能力弱于正常牙髓干细胞，Tandon等
[15]
和Kim

等
[23]
观察到炎症牙髓干细胞成牙本质-骨质、成软骨能

力弱于正常牙髓组，然而在成脂肪能力上炎症牙髓组

比正常牙髓组强或结果不统一。而Wang等
[16]
和

Pereira等
[19]
则认为炎症牙髓干细胞和正常牙髓干细胞

之间没有差异。在纳入的研究中，涉及成神经和成血

管的诱导分化仅有Alongi等
[10]
和Wang等

[20]
进行过相关

实验研究，考虑到牙髓组织中以血管和神经为主的解
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剖和组织结构
[2，29]
，这也许是今后炎症牙髓干细胞多向

分化诱导的研究方向之一。 

2.7  炎症牙髓干细胞的免疫特征与亚群  干细胞是一类具

有免疫调节功能的细胞
[1，30-31]

，因其潜在的免疫抑制

作用，干细胞在免疫治疗方面有着不可替代的重要地

位
[32]
，因而探究干细胞的免疫特征显得尤为重要。

Dokic等
[33]
、Li等

[34]
和Vasandan等

[35]
探究了牙源性干

细胞的免疫性质，然而，在本次纳入的对炎症牙髓干

细胞的研究文献中，没有发现有任何学者对炎症牙髓

干细胞的免疫性质进行研究
[10，14-23]

。干细胞又是一类

具有多种亚群的祖细胞
[36]
，因此分离和鉴别亚群是干

细胞的研究方向之一，在这方面的研究工作中，Yang

等
[36]
于2012年成功的从正常和炎症牙髓干细胞中分离

出侧群细胞。 

2.8  炎症牙髓干细胞的动物模型与临床应用前景  Wang 

等
[22]
于2013年利用高速手机磨除SD大鼠的一侧切牙牙

冠并在体外暴露72 h，成功建立炎症牙髓的啮齿类动

物模型，同时在随后的实验中从这批动物模型中成功

分离出了炎症牙髓干细胞并进行相关实验研究。动物

模型成功建立使得炎症牙髓干细胞的获取不再拘泥于

从患有不可逆性牙髓炎的临床患者口腔中提取牙髓，

使得炎症牙髓干细胞的研究材料来源更加的广泛。同

时，避免了因为供者与供牙的年龄、牙龄、机体状况

等因素所造成的可能实验偏倚。然而不同于啮齿类动

物牙齿不断生长的特性，人体的恒牙是终身不换的，因

此二者牙髓干细胞之间的生物学特性是否相同值得商

榷。人炎症牙髓干细胞与动物炎症牙髓干细胞之间的差

异性即动物模型的转换性仍需要进一步的论证，更大型

的哺乳类动物(如小型猪)的炎症牙髓干细胞模型的建立

仍然是今后研究工作中需要进行的。 

现有的研究已经证实了较高的增殖能力与多向分

化能力使得牙髓干细胞可以在临床上应用于骨再生、

神经再生、牙本质-牙髓再生等再生医学领域
[5-8]
；作为

具有免疫调节能力的干细胞使其在免疫系统等全身性

疾病有着广泛应用
[9]
。虽然纳入的文献都没有涉及炎症

牙髓干细胞在临床中应用的研究，但是作为牙髓干细

胞的一种，它与正常牙髓干细胞一样有着良好的自我

更新能力与多向分化潜能（异位成牙本质-成骨质、成

脂肪、成软骨、成神经及成血管等），这些都是炎症牙

髓干细胞能够于临床应用的基础。随着研究的进一步深

入，炎症牙髓干细胞在临床中必将有着广阔而光明的应

用前景。 

 

3  小结  Conclusions   

牙髓干细胞因其取材的方便、无创、特有的生物学

性能及较少的伦理学限制逐渐成为再生医学的研究热

点。包括美国BioEden公司的“乳牙银行” (Baby 

Tooth Cell Bank)、日本名古屋及台湾地区在内的多家

牙齿细胞库的建立更是使得牙髓干细胞的研究从实验

室研究走向临床应用
[37]
。这些临床工作的进行让牙髓

再生甚至于牙齿再生不再是遥不可及的梦想。 

炎症牙髓干细胞的研究和临床应用使得原本因治

疗需要被“废弃”的炎症牙髓组织焕发出了新的价值，

变“废”为“宝”。研究者们从炎症牙髓干细胞的材料

来源、细胞培养、表面标志、自我扩增能力、多向分

化能力、动物模型及临床应用前景等方面对其进行了

探索，但部分研究结果尚处在争论当中。炎症牙髓干

细胞的研究尚处于起步，培养条件和动物模型的建立

正处于探究阶段，扩增能力和多向分化能力研究结果

仍然有争议，而在免疫特性、亚群研究和临床应用方

面研究较少。随着组织工程研究的进展以及牙髓再生

治疗的研究深入
[38-39]

，相信在未来，通过设计更为完

善的实验以及新的技术的应用，对于炎症牙髓干细胞

的认识会越来越深入，而炎症牙髓干细胞一定可以在

组织工程再生领域及免疫医学领域起到重要作用。     
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