
中国组织工程研究  第 20 卷 第 19 期  2016–05–06 出版 

Chinese Journal of Tissue Engineering Research  May 6, 2016  Vol.20, No.19 
 

ISSN 2095-4344  CN 21-1581/R   CODEN: ZLKHAH 2817

·研究原著·

www.CRTER.org 

王炳杰，男，1978年生，

河北省沙河市人，汉族，

2009 年中国医科大学毕

业，硕士，主治医师，主

要从事普外、肛肠方面的

研究。 

 

中图分类号:R394.2 

文献标识码:B 

文章编号:2095-4344 

(2016)19-02817-07 

稿件接受：2016-03-02 

http://WWW.crter.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体外诱导分离脐血间充质干

细胞，观察 CM-DiI荧光标记

后脐血间充质干细胞的去向 

SD大鼠随机分为 3组 

脐血间充质干细胞移植组采用

TNBS 灌肠制备肠缺血/再灌注损伤

模型后 1 h，于尾静脉输入脐血间充

质干细胞悬液 

实验结果： 

leptin 及环氧化酶 2 可能参与了大

鼠急性肠缺血再灌注损伤的发生

过程，脐血间充质干细胞移植干预

后明显减轻了大鼠肠缺血再灌注

的损伤程度 

缺血/再灌注损伤组采用 TNBS 灌

肠制备肠缺血/再灌注损伤模型 

对照组仅采用生理盐水灌肠 

移植后 3 d，观察各组大鼠肠

道的病理变化；RT-PCR法检

测结肠组织中 leptin mRNA

表达；免疫组化法检测肠黏膜

中环氧化酶 2表达
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文题释义： 

肠缺血/再灌注损伤：在许多情况下，如感染、创伤、手术和出血性或感染性休克时是一个常见且重要

的问题。肠源性毒血症及败血症的发生与肠缺血/再灌注损伤所致的黏膜功能受损密不可分，且严重的

毒血或败血症可引发或加重全身炎症反应综合征，最终导致多器官功能衰竭综合征发生。所以，积极寻

找预防或减轻肠缺血/再灌注损伤的方法对于外科手术来说至关重要。 

Leptin：是一种广泛表达于机体多种重要脏器的中分子活性蛋白, 不同物种间其同源性约 80%。它对于

肠缺血/再灌注损伤引发的神经-内分泌失调及代谢紊乱有很好的应答性，并且在外周器官和脂肪组织中

呈双向性表达，这提示其也许为机体稳态的保护性因素。当感染、烧伤、创伤及外科操作等急性炎症反

应使机体处于高代谢状态时，leptin可发挥联系能量状态、神经内分泌和免疫调节的枢纽作用，因此在

炎症反应后机体稳态中至关重要。 

 

摘要 

背景：研究表明，骨髓间充质干细胞对肠缺血/再灌注有一定的修复作用，其机制为干预肠缺血/再灌注

后的炎性反应从而对肠道屏障功能的完整性起到保护作用。近年来脐血间充质干细胞逐渐成为骨髓间充

质干细胞很好的替代来源。 

目的：探讨脐血间充质干细胞移植对大鼠急性肠缺血再灌注损伤的修复作用。 

方法：体外诱导分离脐血间充质干细胞，观察 CM-DiI荧光标记后脐血间充质干细胞的去向。63只 SD大

鼠随机分为 3组，每组 20只。缺血/再灌注损伤组及脐血间充质干细胞移植组采用 TNBS(乙醇稀释)灌肠

制备肠缺血/再灌注损伤模型；脐血间充质干细胞移植组在 TNBS建模后 1 h，于尾静脉输入 1×10
10

 L
-1

 脐

血间充质干细胞悬液；对照组仅采用生理盐水灌肠。移植后 3 d，分别于各组大鼠取结肠组织行苏木精-

伊红染色，观察肠道的病理变化；RT-PCR法检测结肠组织中 leptin mRNA的表达；利用免疫组化法

检测肠黏膜中环氧化酶 2表达。 

结果与结论：①荧光示踪结果显示，移植的脐血间充质干细胞分布于肠黏膜淋巴组织内和腺上皮细胞间, 

表明脐血间充质干细胞可能参与了肠缺血再灌注损伤的修复过程；②苏木精-伊红染色观察到与对照组

相比，缺血/再灌注损伤组肠道损伤明显加重，肠黏膜上皮细胞脱落较多，脐血间充质干细胞移植组肠

道损伤明显减轻，细胞脱落也明显见少；leptin mRNA在缺血/再灌注损伤组呈现高表达，其表达量明

显大于对照组及脐血间充质干细胞移植组，脐血间充质干细胞移植组又明显大于对照组，各组间比较，  
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王炳杰，等. 脐血间充质干细胞移植修复急性肠缺血再灌注损伤 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 2818 

www.CRTER.org 

Wang Bing-jie, Master, 

Attending physician, 

Department of Anorectal 

Surgery, Affiliated Xingtai 

People's Hospital of Hebei 

Medical University, Xingtai 

054001, Hebei Province, 

China 

 

差异有显著性意义(P < 0.05)；③免疫组化结果显示，缺血/再灌注损伤组肠黏膜环氧化酶 2表达明显

高于对照组(P < 0.05)，脐血间充质干细胞移植组环氧化酶 2 表达明显低于缺血/再灌注损伤组(P < 

0.05)；④提示 leptin 及环氧化酶 2 可能参与了大鼠急性肠缺血再灌注损伤的发生过程，脐血间充质

干细胞移植干预后明显减轻了大鼠肠缺血再灌注的损伤程度，为人类急性肠缺血损伤的治疗提供了

实验依据。 

关键词： 

干细胞；移植；脐血间充质干细胞；移植；大鼠；肠道损伤；缺血再灌注损伤  
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Abstract 

BACKGROUND: Bone marrow mesenchymal stem cells can repair intestinal ischemia-reperfusion injuny 

by interfering inflammatory reactions after intestinal ischemia-reperfusion to protect intestinal barrier 

functions. In recent years, umbilical cord blood mesenchymal stem cells are gradually used as a substitute 

source of bone marrow mesenchymal stem cells. 

OBJECTIVE: To investigate the effects of umbilical cord blood mesenchymal stem cells on acute intestinal 

ischemia-reperfusion injury. 

METHODS: Umbilical cord blood mesenchymal stem cells were induced, isolated in vitro and tracked by 

CM-DiI fluorescent labeling. Sixty-three Sprague-Dawley rats were equivalently randomized into three 

groups: control group received normal saline enema, intestinal ischemia-reperfusion injury group with 

ethanol diluted trinitro-benzene-sulfonic acid and transplantation group administrated with 1×10
10/L 

umbilical cord blood mesenchymal stem cell suspension via the tail vein at 1 hour after 

trinitro-benzene-sulfonic acid modeling. At 3 days after transplantation, colon tissues were removed in 

each group to observe pathological changes of the intestinal tract by hematoxylin-eosin staining. Besides, 

expression of leptin mRNA in the colon tissues and cyclooxygenase-2 in the mucosa were detected by 

RT-PCR and immunohistochemistry method, respectively.  

RESULTS AND CONCLUSION: Transplanted umbilical cord blood mesenchymal stem cells distributed in 

the intestinal lymphoid tissue and among glandular epithelial cells, suggesting that these stem cells might 

be involved in the process of intestinal ischemia-reperfusion injury repair. Compared with the control group, 

intestinal injury in the injury group was significantly aggravated, and most intestinal epithelial cells shed; 

and the transplantation group appeared to have significantly reduced intestinal damage and significantly 

less cell shedding. Expression of leptin mRNA was significantly higher in the injury group than the 

transplantation group followed by the control group, and there were significant differences among the three 

groups (P < 0.05). Additionally, expression of cyclooxygenase-2 in the injury group was significantly higher 

than that in the control group (P < 0.05); compared with the injury group, expression of cyclooxygenase-2 

was significantly lower in the transplantation group (P < 0.05). To conclude, leptin and cyclooxygenase-2 

may be involved in acute intestinal ischemia-reperfusion injury, and umbilical cord blood mesenchymal 

stem cell transplantation significantly lessens intestinal ischemia-reperfusion injury, which provides an 

experimental basis for human treating acute intestinal ischemic injury. 

Subject headings: Stem Cells; Cord blood Cell Transplantation; Mesenchymal Stem Cells; Reperfusion 

Injury; Tissue Engineering 
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0  引言  Introduction 

肠缺血/再灌注损伤在许多情况下，如感染、创伤、

手术和出血性或感染性休克时是一个常见且重要的问

题
[1]
。肠源性毒血症及败血症的发生与肠缺血/再灌注损

伤所致的黏膜功能受损密不可分，且严重的毒血或败血

症可引发或加重全身炎症反应综合征，最终导致多器官

功能衰竭综合征发生
[2-4]
。所以，积极寻找预防或减轻肠

缺血/再灌注损伤的方法对于外科手术来说至关重要。尽

管目前已经提出多种措施来预防其发生，但方法的可靠

性及有效性尚待进一步研究证实
[5]
。因此，寻求新的、

有效的方法来减轻肠缺血/再灌注损伤，对外科手术的开

展及术后患者的费用有重要意义。 

间充质干细胞是一种具有多向分化潜能的成体干

细胞，有很强的可塑性，在不同的环境条件下，能够

分化为不同组织种类的非造血细胞
[6-9]
。长久以来，因

骨髓间充质干细胞在机体组织受损伤时，经骨髓动员

到达损伤部位，可在局部微环境诱导下分化为特异的

组织细胞，参与自身修复
[10-11]

；加之间充质干细胞具

有的易培养、增殖快的优点而成为缺血/再灌注损伤治

疗的重要工具
[12-13]

。在损伤区域行骨髓间充质干细胞

移植后，因局部微环境的影响，存在于移植区的骨髓

间充质干细胞可增生、分化，以取代受损组织。有学

者认为，该细胞要想在移植区发挥作用，需要先在体

外条件下培养，当分化为神经前体细胞后再移植到受

损部位，才会发挥相应的作用
[14-15]

。此外，骨髓间充

质干细胞对肠缺血/再灌注的修复也有一定的作用，其

机制为干预肠缺血/再灌注后的炎性反应从而对肠道

屏障功能的完整性起到保护作用。近年来脐血间充质

干细胞被人们所熟知，并逐渐成为骨髓间充质干细胞

很好的替代来源
[16]
，其表面标志和生物学特性与骨髓

来源的间充质干细胞相似，且同样具有取材方便、低

免疫原性和含有少量的免疫细胞等特点。如果脐血间

充质干细胞对肠缺血/再灌注损伤也能起到很好的治

疗效果，则会有很广阔的应用前景。 

实验通过复制小鼠肠缺血/再灌注损伤模型，给予

注射脐血间充质干细胞后观察对损伤的修复程度，为

后续治疗提供了实验依据。 

 

1  材料和方法  Materials and methods  

1.1  设计  随机对照动物实验。 

1.2  时间及地点  于2012年9月至2015年3月在河北

医科大学研究所动物实验室完成。 

1.3  材料 

1.3.1  实验动物  选择63只SD大鼠，雌雄不限，体质

量150-200 g，按随机数字表法分为3组，单独放于3个

笼子里。保持动物良好的卫生条件，允许其自由采食，

并给予供水。其中，造模过程中死亡1只，做脐血间充

质干细胞培养时处死2只，将剩余的动物分为以下3组：

①对照组(20只)：生理盐水灌肠。②缺血/再灌注损伤组

(20只)：采用TNBS(乙醇稀释)灌肠。③脐血间充质干细

胞移植组(20只)：在TNBS建模后1 h，于尾静脉输入

1×10
10

 L
-1
脐血间充质干细胞悬液。 

1.3.2  主要试剂、仪器  脐带血(由河北医科大学附属

邢台市人民医院提供)；二氧化碳培养箱(美国Forma

公司)；倒置显微镜(TE300，日本Nikon公司)；培养瓶

(Corning公司)；CM-DiI(Molecular Probes公司)；胰

蛋白酶-EDTA消化液(Solarbio公司)；PBS 缓冲液粉

剂(福州迈新)；TRIzol，Taq DNA聚合酶及β-actin引物

购自北京鼎国
®
公司； Leptin引物由上海生工

®
公司合

成；环氧化酶2多克隆抗体及 Envision法免疫组化试

剂盒(Da-Ko公司)。 

1.4  方法 

1.4.1  脐血间充质干细胞的分离培养  取脐血前均征

得产妇和/或家属的同意，且签署书面同意书，并经伦理

委员会同意后进行。采用淋巴细胞分离液将新鲜脐带血

单个核细胞分离提取，并且分装到2个各加入了5 mL培养

液的培养瓶中，放于恒温培养箱中，观察其生长状态。

由于细胞呈显贴壁生长的特性，故3 d以后弃去未贴壁的

细胞，并加入新鲜的培养液，继续进行培养。当细胞达

到完全融合状态时，用胰酶进行消化。完成后按1∶5的

比例进行细胞传代。将1×10
8
 L

-1
细胞浓度的第2代传代细

胞加入到96孔板。细胞融合达70%-80%时加入诱导剂。 

1.4.2  脐血间充质干细胞示踪   取 50 μg染液

(CM-DiI)，于无菌、避光条件下溶于50 μL二甲基亚砜中，

充分溶解，制成染色原液。将装有脐血间充质干细胞的

瓶中的上清液去除，用PBS冲洗并再次加入2 mL，并加

入2 μL的CM-DiI保存液，轻轻晃动瓶身，使细胞表面覆

盖完全。将培养瓶置于恒温培养箱中温育5 min，再放

到4 ℃的冰箱中15 min。弃去染液，PBS冲洗2次并弃

去。将2 mL胰蛋白酶-EDTA消化液缓慢注入培养瓶中，

轻轻摇晃，使细胞表面均附有一层消化液，用移液管多

次反复吹打瓶壁，制成细胞悬液。后置于培养箱中。两

至三分钟后取出并置于显微镜下进行观察，当发现胞质

回缩、细胞间隙增大后终止消化。将细胞悬液移入离心
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管中，放入离心机中进行离心。弃去上清，PBS冲洗2

次。加入生理盐水使细胞重悬，并接种于培养瓶中。再

次观察细胞的形态及标记状况。 

1.4.3  肠缺血/再灌注损伤大鼠模型制备及分组  缺血/

再灌注损伤组及脐血间充质干细胞移植组采用   

100 mg/kg的TNBS(乙醇稀释)灌肠制备肠缺血/再灌注

损伤模型；脐血间充质干细胞移植组在TNBS建模后   

1 h，于尾静脉输入1×10
10

 L
-1
脐血间充质干细胞悬液；

对照组仅采用生理盐水灌肠。 

1.4.4  苏木精-伊红染色观察肠道病理变化  移植后  

3 d，将肠缺血/再灌注小鼠采用颈椎脱臼处死并迅速切

开皮肤、皮下，进入腹腔，观察肠管的一般状况。各组

大鼠于相同部位取2 cm结肠组织，去掉周围的系膜及脂

肪组织，纵行切开，PBS洗净肠内容物，用体积分数10%

甲醛进行固定，并行常规石蜡包埋及切片。将切片进行

脱蜡至水、苏木精染色、系列盐酸乙醇分化、自来水反

蓝、伊红染色、再次进行乙醇脱水、透明及封固处理。

将染好的切片置于镜下进行观察。 

1.4.5  RT-PCR法检测结肠组织中leptin mRNA的表达 

移植后3 d，按照Trizol试剂说明书中的具体步骤对组织样

品的总RNA进行提取，空白对照采用三蒸水，以紫外分

光光度计检测样品吸光度并对纯度及浓度进行计算。按照

说明书进行反转录反应。反转录体系(20 μL)包括：总RNA 

2.5 μg，5×反转录缓冲液4 μL，AMV反转录酶667 nkat，

Oligo(dT)15 μg，RNA酶抑制剂20 U，10 mmol/L dNTPs 

2 μL及焦碳酸二乙酯处理的水6.5 μL。将反转录样品置于

37 ℃恒温水浴箱中2 h，然后95 ℃水浴5 min将AMV酶进

行灭活处理，快速冰镇后按4 ℃，1 000 r/min离心5 min，

保存cDNA样品于-20 ℃。PCR反应体系中cDNA合成及

PCR反应的内参照以β-actin为准。Leptin和β-actin PCR

体系(50 μL)包括：cDNA 4 μL，25 μmol/L上游及下游引

物1 μL；10 mol/L dNTPs 4 μL，Taq 酶33 nkat；10×PCR

缓冲液(含20 mmol/L MgCl2)5 μL及灭菌去离子水34 μL。 

PCR所用的引物序列及反应条件如下：leptin引物：

上游引物：5’-CCT GTG GCT TTG GTC CTA TCG 

G-3，下游引物：5’- CTG CTC AAA GTC ACC ACC 

TCG G-3，β-actin：上游引物：5’- CAT CTC TTG CTC 

GAA GTC CA-3，下游引物：5’-ATC ATG TTT GAG 

ACC TTC AAC A-3。变性94 ℃，45 s，退火60 ℃，

45 s，延伸72 ℃，60 s，循环35次。 

检测PCR产物采用琼脂糖凝胶电泳，并用凝胶分

析仪拍摄和分析电泳图像。 

1.4.6  免疫组化法检测肠黏膜中环氧化酶2表达  移植

后3 d，按照Envision两步法试剂盒染色步骤进行免疫组

化观察。主要步骤：常规脱蜡，并浸泡在 EDTA/枸橼酸

钠溶液中，于微波炉中进行抗原修复处理。用去离子水

孵育15 min后滴加一抗，处理完毕后置于4 ℃条件下过

夜，次日37 ℃复温30 min，并滴加Envision，37 ℃条

件下温育45 min。滴加2滴已配置好的DAB染色液于每

张切片上，于镜下观察并控制反应时间。进行苏木精复

染，脱水，透明及封固，按1∶100稀释一抗、二抗，以

PBS作为空白对照。 

参照文献[17]，以细胞质呈棕色颗粒状染色为环氧

化酶2阳性表达的标准，阳性细胞以背景不着色而细胞

着色或着色明显高于背景者代表。在100倍视野下选定5

个明显染色区域，再在400倍视野下计数每个区域中一

个视野内的阳性细胞数，取其平均值。判定标准参照

Mattein等
[18]
的方法进行。 

1.5  主要观察指标  移植后3 d，分别于各组大鼠取结

肠组织行苏木精-伊红染色，观察肠道的病理变化；

RT-PCR法检测结肠组织中leptin mRNA的表达；利用免

疫组化法检测肠黏膜中环氧化酶2表达。 

1.6  统计学分析  所有数据采用x
_

±s表示，实验数据采

用SPSS 17.0进行分析，采用单因素方差分析进行不同

组别之间的差异，多重比较采用SNK-q 检验，以P < 

0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  实验动物数量分析  选择63只SD大鼠，按随机数

字表法分为3组，单独放于3个笼子里。其中造模过程中

死亡1只，做脐血间充质干细胞培养时处死2只，将剩余

的动物分为3组，每组20只。 

2.2  脐血间充质干细胞的形态观察  脐血间充质干细

胞在培养5 d左右时，贴壁细胞明显增多，形态以长梭

形或多角形为主，部分细胞呈集落状生长，可见有丝分

裂。培养八至九天时，细胞铺满培养瓶底面，成漩涡状

生长，细胞集落不断增多。 

10-14 d细胞集落进一步扩大，互相融合，可达80%

融合率，传代脐血间充质干细胞很快贴壁，呈梭形均匀

分布，且增殖迅速。经多次传代后，脐血间充质干细胞

呈漩涡状排列，见图1。 

流式细胞仪检测结果显示CD29、CD34、CD45、

CD49、CD90及CD105阳性，脐血间充质干细胞均一性

好，纯度达95%以上。 
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2.3  CM-Dil标记的脐血间充质干细胞形态观察  通过

荧光示踪法观察到CM-Dil标记的脐血间充质干细胞在

荧光显微镜下呈红色荧光，FCM检测细胞标记率达

100%，见图2A。进一步观察可见CM-Dil标记的红色脐

血间充质干细胞分布于肠黏膜淋巴组织内和腺上皮细

胞间，表明脐血间充质干细胞可能参与了肠缺血再灌注

损伤的修复过程，见图2B。 

2.4  苏木精-伊红染色观察肠道病理变化  苏木精-伊

红染色观察到与对照组相比，缺血/再灌注损伤组肠道损

伤明显加重，肠黏膜可见较大面积的溃疡、糜烂、充血

图 1  扩增纯化后的第 3 代脐血间充质干细胞(×200) 

Figure 1  Amplified and purified passage 3 umbilical cord 

blood mesenchymal stem cells (×200) 

图 2  CM-Dil 标记的脐血间充质干细胞(×200) 

Figure 2  CM-Dil labeled umbilical cord blood mesenchymal 

stem cells (×200) 

图注：图 A示 CM-Dil标记的脐血间充质干细胞在荧光显微镜下

呈红色荧光；图 B示 CM-Dil标记的红色脐血间充质干细胞分布

于肠黏膜淋巴组织内和腺上皮细胞间。 

 A  B 

表 1  各组大鼠结肠组织中 leptin mRNA 的表达 (x
_

±s，n=20) 

Table 1  Expression of leptin mRNA in the colon tissue of rats 

组别                            leptin mRNA          

对照组 

缺血/再灌注损伤组 

脐血间充质干细胞移植组               

0.056±0.002    

0.274±0.013 

0.769±0.015 

表 2  各组大鼠肠黏膜中环氧化酶 2 的表达变化 (n=20，n)

Table 2  Expression of cyclooxygenase-2 in the intestinal 

mucosa of rats 

表注：与对照组比较，
a
P < 0.05；与缺血/再灌注损伤组比较，

b
P <

0.05。 

环氧化酶 2表达            组别                     

    
-     +    ++   +++  

阳性率

(%) 

对照组 

缺血/再灌注损伤组 

脐血间充质干细胞移植组   

20 

0   

13   

0 

7  

4     

0  

8 

1 

0 

5  

2     

0 

100%
a
 

35%
b
 

 A  B  C 

图 3  各组大鼠肠道组织学观察结果(苏木精-伊红染色，×400) 

Figure 3  Histological observations of the rat intestinal tract (hematoxylin-eosin staining, ×400) 

图注：图中 A为对照组，未见肠道组织病变；B为缺血/再灌注损伤组，可见大量脱落的肠黏膜上皮细胞，肠道结构破坏较为严重；C

为脐血间充质干细胞移植组，可见细胞脱落也明显见少，肠道结构逐渐恢复正常。 

图 4  各组大鼠结肠组织中 leptin mRNA 的表达 

Figure 4  Expression of leptin mRNA in the colon tissue of rats

图注：1：对照组；2：缺血/再灌注损伤组；3：脐血间充质干细

胞移植组。 
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及水肿，肠黏膜上皮细胞脱落较多。脐血间充质干细胞

移植组肠道损伤明显减轻，溃疡面积显著减轻，细胞充

血、脱落现象明显好转。各组大鼠于移植后3 d肠道病

理变化比较见图3。 

2.5  RT-PCR法检测结肠组织中leptin mRNA的表达    

RT-PCR法检测结果显示，leptin mRNA在缺血/再灌注

损伤组呈现高表达，其表达量明显大于对照组及脐血间

充质干细胞移植组，脐血间充质干细胞移植组又明显大

于对照组，对照组的leptin mRNA呈弱表达，各组间比

较差异有显著性意义(P < 0.05)，见表1及图4。 

2.6  免疫组化法检测肠黏膜中环氧化酶2表达  免疫

组化法检测到，对照组肠黏膜环氧化酶2呈阴性表达，

损伤组肠黏膜环氧化酶2的阳性表达率为100%，明显高

于对照组(P < 0.05)，脐血间充质干细胞移植组环氧化

酶2表达明显低于损伤组，但较对照组高(P < 0.05)。各

组大鼠肠黏膜环氧化酶2表达变化见表2。 

 

3  讨论  Discussion 

多项研究表明，在不同条件下脐血间充质干细胞可

分化为不同的组织
[19]
。此次研究中也发现将脐血间充质

干细胞移植入 SD大鼠体内，可在肠黏膜淋巴组织内和

腺上皮细胞间检测到其存在，并且可减少肠道损伤，表

明脐血间充质干细胞可能参与了肠缺血/再灌注损伤的

修复过程。因此有理由相信肠上皮的再生与脐血间充质

干细胞密不可分。 

Leptin是一种广泛表达于机体多种重要脏器的中分

子活性蛋白，不同物种间其同源性约 80%
[20]
。它对于肠

缺血/再灌注损伤引发的神经-内分泌失调及代谢紊乱有

很好的应答性，并且在外周器官和脂肪组织中呈双向性

表达，这提示其也许为机体稳态的保护性因素。当感染、

烧伤、创伤及外科操作等急性炎症反应使机体处于高代

谢状态时，leptin 可发挥联系能量状态、神经内分泌和

免疫调节的枢纽作用，因此在炎症反应后机体稳态中至

关重要。此次研究发现，与对照组和移植组相比，leptin 

mRNA在损伤组呈现高表达状态，且显著性差异较为显

著，与以往研究结果一致。然而，leptin 作用的发挥，

需与其特异性受体结合而实现。leptin 受体(OB-R)属于

Ⅰ型细胞因子受体家族，主要通过 Janus 激酶-酪氨酸

激酶途径进行信号转导
[21-23]

。研究发现，OB-R 在机体

组织中存在广泛
[24-26]

，据此可以推测出 leptin基因可能

在机体多处组织内均表达，但目前研究中仅有关于

leptin mRNA在角质、胃、胰腺、内皮细胞和结肠表达

的极少报道
[27]
。如能进一步对 leptin进行研究，可能对

救治消化系统损伤有重要意义。 

环氧化酶是催化花生四烯酸转化为前列腺素的限

速酶，有环氧化酶 1和环氧化酶 2两种亚型，环氧化酶

1也被称为“管家基因”，参与生理性前列腺素合成以及

维持机体稳态调节。环氧化酶 2也被称为“快速反应基

因”。可通过炎症因子以及生长因子诱发不同信号经 

p38MAPK 传导系统的瀑布传递而产生，而环氧化酶 2

的过度表达又可激活核因子 κB 途径，形成正反馈，导

致炎症级联反应和组织损害。在消化系统中，炎症黏膜

上皮中表达的环氧化酶 2与炎症的程度呈正相关。环氧

化酶 2作为催化前列腺素合成的关键诱导酶，病理情况

下可催化其合成，从而使机体发热、痛觉过敏及诱导其

他炎症因子的释放，导致组织损伤。文章中损伤组环氧

化酶 2表达量显著高于对照组(P < 0.05)，脐血间充质

干细胞移植组环氧化酶 2 表达量明显低于损伤组(P < 

0.05)。提示环氧化酶 2参与了大鼠肠缺血/再灌注损伤。  

总之，通过研究发现，脐血间充质干细胞可在肠黏

膜淋巴组织内和腺上皮细胞存在；并且 Leptin及环氧化

酶 2可能参与了急性肠缺血/再灌注损伤发生过程。仍需

进一步加强对脐血间充质干细胞移植对肠缺血/再灌注

损伤相关方面的研究，为人类急性肠缺血/再灌注损伤的

治疗提供实验依据。 
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