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文题释义： 

人羊膜间充质干细胞：经体外诱导培养后可分化成神经细胞、胰腺细胞、心肌细胞等来自 3个胚层的

细胞。而目前，国内外研究也表明人羊膜间充质干细胞可以分化为肝细胞样细胞，提示肝损伤后进行人

羊膜间充质干细胞移植为临床肝病治疗提供可能。 

肝脏缺血-再灌注损伤：肝损害的基础是发生肝纤维化，肝星状细胞激活是肝纤维化发生的中心环节，

肝星状细胞活化后细胞表型改变，特征性表达 α-平滑肌肌动蛋白，导致肝纤维化；其表达量的高低与

肝星状细胞活化、肝细胞纤维化程度均呈正相关，所以，α-平滑肌蛋白表达量的检测，可较好反映肝

损害程度。 

 

摘要 

背景：国内外研究表明，人羊膜间充质干细胞可分化为肝细胞样细胞，提示肝损伤后进行人羊膜间充质

干细胞移植为临床肝病治疗提供可能。 

目的：观察人羊膜间充质干细胞移植对大鼠肝脏缺血-再灌注损伤的修复作用。 

方法：将 60 只 SD 大鼠随机分为 3 组，干细胞移植组、模型组建立大鼠肝脏缺血-再灌注损伤模型，

造模后 1 h，干细胞移植组于尾静脉注射人羊膜间充质干细胞 0.5 mL(10
6
个)，模型组于尾静脉注射

L-DMEM 0.5 mL，正常对照组于尾静脉注射生理盐水 0.5 mL。移植后 1，2，3周，进行肝功能、肝组

织形态学、RT-PCR法及Western blot检测。 

结果与结论：①肝功能：与正常对照组比较，模型组移植后不同时间点的门冬氨酸转移酶、丙氨酸转移

酶和丙二醛水平明显升高(P < 0.05)；与模型组比较，干细胞移植组移植后不同时间点的门冬氨酸转移

酶、丙氨酸转移酶和丙二醛水平明显降低(P < 0.05)；②肝组织形态：移植后 2周，模型组肝细胞变性、

坏死及纤维化程度严重，干细胞移植组肝细胞变性、坏死及纤维化程度较模型组明显减轻； RT③ -PCR

法及Western blot检测：移植后 2周，与模型组比较，干细胞移植组肝组织肝细胞生长因子水平明显

升高(P < 0.05)，α-平滑肌蛋白明显下降(P < 0.05)；④结果表明：人羊膜间充质干细胞移植能有效改善

大鼠受损的肝功能，其可能通过调节肝细胞生长因子及 α-平滑肌蛋白在肝脏中的表达水平，进而发挥

促进大鼠肝脏缺血-再灌注损伤修复的作用。 

关键词： 

干细胞；移植；人羊膜间充质干细胞；大鼠；肝脏；缺血-再灌注损伤；修复；肝损伤；肝细胞生长因子；  

α-平滑肌蛋白 
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Abstract 

BACKGROUND: Studies have shown that human amniotic mesenchymal stem cells can differentiate into 

hepatocyte-like cells, suggesting that human amniotic mesenchymal stem cell transplantation provides a 

new potential for the clinical treatment of liver diseases. 

OBJECTIVE: To observe the effect of human amniotic mesenchymal stem cell transplantation on the 

repair of liver ischemia-reperfusion injury repair. 

METHODS: Sixty Sprague-Dawley rats were randomized into stem cell transplantation, model and control 

groups. Animal models of liver ischemia-reperfusion injury were made in the rats in the stem cell 

transplantation and model groups. One hour after modeling, rats in the stem cell transplantation were 

given injection of human amniotic mesenchymal stem cells (0.5 mL, 10
6 cells) via the tail vein, while rats in 

the model and control group were given L-DMEM (0.5 mL) or normal saline (0.5 mL), respectively. Liver 

function and liver morphology were detected at 1, 2, 3 weeks after transplantation. Meanwhile, RT-PCR 

detection and western blot assay were also conducted. 

RESULTS AND CONCLUSION: (1) Liver function: Compared with the control group, levels of aspartate 

aminotransferase, alanine aminotransferase and malondialdehyde were significantly increased in the model 

group at different time points after transplantation (P < 0.05), while a significant reduction in the levels of these 

three indicators was found after cell transplantation as compared with the model group (P < 0.05). (2) Liver 

morphology: 2 weeks after transplantation, rats in the model group exhibited hepatocyte degeneration and 

necrosis, and severe fibrosis, but these changes were remarkably alleviated in the stem cell transplantation 

group. (3) PT-PCR and western blot detection: 2 weeks after transplantation, a significantly higher level of 

hepatocyte growth factor in the liver tissue and a lower level of α-smooth muscle protein were found in the 

stem cell transplantation group compared with the model group (P < 0.05). All these experimental findings 

indicate that human amniotic mesenchymal stem cell transplantation can improve impaired liver function in rats, 

possibly through regulating hepatocyte growth factor and α-smooth muscle protein expression levels in the 

liver, and thereby promotes the repair of liver ischemia-reperfusion injury. 

Subject headings: Stem Cells; Mesenchymal Stem Cell Transplantation; Reperfusion Injury; Tissue 

Engineering 
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0  引言  Introduction 

肝脏在调节身体生理功能及解毒方面发挥重要的

作用。由于缺血-再灌注损伤是肝胆外科常见的病理过

程之一，且对其发病机制的认识尚不统一，所以对损伤

的修复也成为医学界亟待解决的难题。间充质干细胞可

用于肝细胞损伤的修复
[1-2]
。近年来学者发现人羊膜间充

质干细胞(human amnion-derived mesenchymal stem 

cells，hAD-MSCs)经体外诱导培养后可分化成神经细

胞、胰腺细胞、心肌细胞等来自3个胚层的细胞
[3-7]
。而

目前，国内外研究也表明hAD-MSCs可以分化为肝细胞

样细胞，提示肝损伤后进行hAD-MSCs移植为临床肝病

治疗提供可能
[8]
。实验主要对大鼠缺血-再灌注损伤肝进

行hAD-MSCs移植，通过对肝功能不同指标的检测及肝

组织特定蛋白表达比对，反映人hAD-MSCs对大鼠肝脏

缺血-再灌注损伤修复的促进作用。 

 

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  实验于2014年5月至2015年8月在

河北医科大学动物实验中心完成。 
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1.3  材料  健康足月剖宫产胎盘由河北医科大学动物

实验中心提供，首先产妇签署知情同意书，无菌采集后

立即进入hAD-MSCs分离提取过程。 

实验动物：六七周龄雌性SD大鼠60只，体质量

(180±20) g，购自河北省实验动物中心提供，实验动物

许可证号：SCXK(冀)2013-1007。将60只SD大鼠随机

分为干细胞移植组、模型组与正常对照组，每组20只。 

主要试剂：胰蛋白酶购自上海化工公司；DNase Ⅰ

消化液购自美国never公司；L-DMEM购自Gibco 公司；

MDA试剂盒购自上海生物医学研究所；Total RNA 提取

试剂购自TaKaRa 公司；PCR Primer购自上海生工公司；

HotStarTaq DNA Polymerase购自QIAamp；5%脱脂奶粉

购自北京生化公司；焦碳酸二乙酯(DEPC水)、体积分数

75%乙醇购自北京化工公司；CDNA提取试剂盒购自北京

源博汇通生物科技有限公司；D-PBS缓冲液购自北京化工

公司；L-DMEM培养基(含体积分数为10%的胎牛血清、  

2 mmol/L L-谷氨酰胺、10 g/L非必需氨基酸、55 μmol/L 

2-巯基乙醇、1 mmol/L丙酮酸钠、100 U/mL青霉素和 

100 g/L链霉素)购自北京百奥莱博科技有限公司；丙氨酸

转移酶、门冬氨酸转移酶试剂盒购自北京生化公司；苏木

精-伊红染色试剂盒购自北京博通生化公司。 

1.4  实验方法 

1.4.1  hAD-MSCs的体外培养
[9]

  无菌实验环境下，从

获得的剖宫产胎盘组织上剥离下羊膜组织，置于

D-PBS冲洗液中反复冲洗，清除羊膜组织表面残留血

迹。羊膜剪碎，加入 0.5 g/L胰蛋白酶 -0.02% 

EDTA-2Na进行组织消化，37 ℃旋转(200 r/min)消化 

10 min，弃上清后重复加消化液消化30 min，弃上清，

反复操作2次。D-PBS缓冲液冲洗，加入0.75 g/LⅡ型胶

原酶-0.075 g/L DNase I消化液，37 ℃旋转(200 r/min)

消化2.0-3.0 h，完全消化后过滤，300目不锈钢网收

集细胞滤液，离心机1 500 r/min，离心10 min，弃离

心管上清，于将细胞悬浮液置于L-DMEM培养基，细

胞活力经2%锥虫蓝染色检测合格后，按2.2×10
8
 L

-1
的

细胞浓度接种于培养瓶，培养瓶置于体积分数为

5%CO2环境中，温度为37 ℃，湿度饱和。3 d后更换

培养基，直至细胞长满80%-90%的培养基进行后续细

胞传代培养。移植实验选择第3代细胞。 

1.4 2  动物模型的建立及实验分组 

动物模型建立
[10]
：将60只SD健康大鼠单笼、禁食

饲养12 h。而后干细胞移植组、模型组大鼠经10%水合

氯醛(3.0 mL/kg)进行腹腔静脉注射麻醉，仰卧位固定，

常规手术区域备皮消毒。沿腹正中切口，切开腹壁暴露

肝脏，止血钳拉开腹壁切口固定，切缘放置湿纱布，将

要结扎的致缺血区域的肝叶缓慢移出腹壁切口至于其

上，呈竖直状稍向上提起牵拉，将各叶肝脏的供血血管

暴露于视野，动脉夹夹闭肝叶近肝处的血管基底部，观

察夹闭肝叶表面颜色变化，结扎40 min，可见肝叶呈缺

血状态，松开动脉夹后将肝叶还纳腹腔复位，冲洗腹腔

后缝合腹壁。 

术后护理：术后将大鼠置于单笼饲养，术后严格禁

食3 d，注意保暖，为预防术后感染，每日按40×10
4
 U/kg

标准肌注青霉素。 

分组干预：动物模型制备后2周，干细胞移植组于

尾静脉注射hAD-MSCs 0.5 mL，约含细胞10
6
；模型组

于尾静脉注射L-DMEM 0.5 mL；正常对照组于尾静脉注

射生理盐水0.5 mL。 

1.5  主要观察指标 

大鼠肝功能检测：移植1，2，3周后，各组随机抽

选5只大鼠静脉取血4 mL，离心后取上清液置于全自动

生化分析仪中检测丙氨酸转移酶、门冬氨酸转移酶变

化。随后各组分别取肝组织0.5 g，制备10%组织匀浆。

按分光光度计比色法试剂盒说明进行肝组织丙二醛检

测，分析变化。 

苏木精-伊红染色观察肝组织形态学变化：将各组

大鼠于移植后2周处死5只，取肝组织大小约2 cm×    

2 cm，40 g/L多聚甲醛固定，石蜡包埋，组织切片，常

规苏木精-伊红染色，显微镜下观察肝组织病理学改变。 

RT-PCR法检测肝细胞生长因子及α-平滑肌蛋白的

基因表达：移植后2周，大鼠肝组织于研钵中反复研磨

后置入无酶管中，据RNA提取试剂盒说明书提取RNA；

然后根据PrimeScript RT reagent Kit Perfect Real 

Time (Takara 公司)反转录体系说明书合成cDNA。检索

基因库中肝细胞生长因子、α-平滑肌蛋白正常序列，利

用Primer 5.0软件设计引物，南方基因研究中心负责引

物合成。 

 

 

 

 

 

 

 

 

引物序列： 

基因  引物(5’-3’) 长度(bp)

肝细胞生长因子 正向：TTC CCA GCT GGT CTA TGG TC 

反向：TGG TGC TGA CTG CAT TTC TC 

236 

α-平滑肌蛋白 正向：CTG ACA GAG GCA ACC ACT GAA 

CAT CTC CAG AGT CCA GCA CA  

143 

GAPDH 正向：CAA GTT CAA CGG CAC AGT CA 

反向：CCA CCA CAT ACT CAG CAC CAG 

258 
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将反转录后cDNA分别按梯度稀释10、1×10
2
、

1×10
3
、1×10

4
和1×10

5
倍后进行qPCR；反应体系为   

20 μL：SYBR Primer EX Taq 酶
TM
Ⅱ(2×)10 μL，上下

游引物各0.5 μL，cDNA 1 μL，ddH2O 8 μL。反应程序为：

95 (℃ 预变性) 30 s；95 ℃ 5 s；60 ℃ 30 s，40 个循环；

添加熔解曲线95 ℃ 15 s；60 ℃ 30 s；95 ℃ 15 s，选取

线性较好的3-4点绘制标准曲线；反应液配置需要在冰

上进行，以GAPDH为内参，ddH2O代替样本cDNA 为

阴性对照实验，实验重复3次。 

Western blot法检测肝细胞生长因子及α-平滑肌

蛋白的蛋白表达：移植后2周，将少量大鼠肝组织置于

研钵中磨碎，加入蛋白裂解液，通过超声破碎仪充分

裂解，以上过程于冰上进行低温操作，离心机设置4 ℃

12 000 r/min离心10 min，取上清后BCA法测定肝细胞

生长因子及α-平滑肌蛋白的蛋白浓度，按30 μg 蛋白量

作为标准上样量。SDS-PAGE浓缩胶80 V，30 min；分

离胶120 V，120 min，然后转膜100 V，100 min；加入

5%脱脂奶粉室温封闭1 h，一抗4 ℃封闭过夜，之后将

HRP标记二抗室温孵育1 h，ECL法曝光、显影、照相。

过程以β-Actin为内参基因。 

1.6  统计学分析  实验采用SPSS 17.0统计软件，计量

资料以x
_

±s表示。多组间比较采用单因素方差分析法，

以P < 0.05表示差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  hAD-MSCs的形态观察  hAD-MSCs在体外培养

五六天可传代，传代后24 h内即完全贴壁，细胞呈梭形

或多角形，增殖速度加快，培养至10 d左右时细胞生长

面积可达80%-90%融合。传1代后的hAD-MSCs细胞生

长迅速，呈长梭形集落生长，传第3 代hAD-MSCs细胞

形态单一，呈漩涡状分布，细胞排列紧密，形态均匀，

纯度较好，实验选取第3代hAD-MSCs细胞实施实验，

第3代hAD-MSCs细胞见图1。    

2.2  各组大鼠肝功能检测结果  干细胞移植组与模型

组大鼠均造模成功，进入结果分析。 

移植后1周，干细胞移植组、模型组门冬氨酸转移

酶、丙氨酸转移酶和丙二醛明显高于正常对照组(P < 

0.05)，干细胞移植组门冬氨酸转移酶、丙氨酸转移酶和

丙二醛明显低于模型组(P < 0.05)。移植后2周，模型组

门冬氨酸转移酶、丙氨酸转移酶和丙二醛明显高于正常

对照组(P < 0.05)；干细胞移植组门冬氨酸转移酶、丙

氨酸转移酶和丙二醛水平均明显低于模型组(P < 0.05)，

但丙二醛水平与正常对照组比较仍较高(P < 0.05)。移

植后3周，3组间门冬氨酸转移酶、丙氨酸转移酶和丙二

醛水平两两比较差异均有显著性意义，见表1-3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  各组大鼠肝组织形态学变化  移植后2周，模型组

肝脏病理切片显示肝脏纤维化较严重，肝细胞出现水

肿，脂肪样变性坏死，肝窦内出血，肝窦结构消失，假

小叶形成明显，可见核固缩、溶解，炎性细胞浸润明显，

肝小叶结构破坏较为严重，见图2A；干细胞移植组肝细

胞坏死较少，亦可见假小叶形成，但数量较损伤组减少，

肝脏水肿、纤维化、肝脂肪变性程度明显减轻，肝小叶

结构明显恢复，见图2B；正常对照组肝脏结构完整清晰，

质软、色红，无炎性细胞浸润及细胞水肿、变性、坏死

等现象，见图2C。 

表 1  各组大鼠移植后不同时间点的门冬氨酸转移酶水平变

化                                        (x
_

±s，U/L)

Table 1  Changes of aspartate aminotransferase level in 

rats in each group at different time points after cell 

transplantation 

表注：与正常对照组比较，
a
P < 0.05；与模型组比较，

b
P < 0.05。

组别 移植后 1 周 移植后 2 周 移植后 3 周    

正常对照组 

模型组 

干细胞移植组 

31.36±1.02 

77.18±0.54
a 

64.32±0.51
b
 

31.35±1.05 

60.56±1.18
a 

48.02±1.10
b
 

31.47±1.03  

52.37±1.07
a
 

35.32±1.06
b 

 

表 2  各组大鼠移植后不同时间点的丙氨酸转移酶水平变化 

                                       (x
_

±s，U/L)

Table 2  Changes of alanine aminotransferase level in rats 

in each group at different time points after cell 

transplantation

表注：与正常对照组比较，
a
P < 0.05；与模型组比较，

b
P < 0.05。

组别 移植后 1 周 移植后 2 周 移植后 3 周     

正常对照组 

模型组 

干细胞移植组

130.24±1.22 

208.56±1.34
a
 

188.63±1.38
b
 

131.20±1.05 

198.62±1.04
a
 

150.38±1.09
b
 

131.34±1.16 

177.64±1.12
a
 

142.31±1.10
b
 

表 3  各组大鼠移植后不同时间点的丙二醛浓度变化  

                                   (x
_

±s，mmol/L)

Table 3  Changes of malondialdehyde content in rats in 

each group at different time points after cell transplantation

表注：与正常对照组比较，
a
P < 0.05；与模型组比较，

b
P < 0.05。

组别 移植后 1 周 移植后 2 周 移植后 3 周     

正常对照组 

模型组 

干细胞移植组

5.37±0.02 

22.29±1.74
a 

19.81±0.43
b
 

5.36±0.04 

20.63±1.56
a 

17.65±0.39
b
 

5.35±0.03 

18.77±1.50
a
 

15.36±0.48
b
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2.4  各组肝细胞生长因子及α-平滑肌蛋白基因表达   

肝细胞生长因子主要由肝脏间质细胞产生；α-平滑肌蛋

白主要分布于肝窦周围、汇管区、纤维间隔及增生的胆

管周围细胞。移植后2周，RT-PCR法检测得知，与模型

组比较，干细胞移植组中肝细胞生长因子基因表达水平

明显升高(P < 0.05)，而α-平滑肌蛋白基因表达水平明

显下降(P < 0.05)；模型组、干细胞移植组肝细胞生长

因子、α-平滑肌蛋白基因表达与正常对照组比较差异有

显著性意义(P < 0.05)，见图3。 

2.5  各组肝细胞生长因子及α-平滑肌蛋白表达  移植

后2周，Western blot法检测得知，与模型组比较，干细

胞移植组中肝细胞生长因子蛋白表达水平明显升高(P < 

0.05)，α-平滑肌蛋白表达水平明显下降(P < 0.05)；模型

组、干细胞移植组肝细胞生长因子蛋白、α-平滑肌蛋白

与正常对照组比较差异有显著性意义(P < 0.05)，见图4。 

 

3  讨论  Discussion 

肝脏作为人体重要的调节身体机能和解毒器官，其

图 3  RT-PCR法检测各组肝组织肝细胞生长因子及 α-平滑肌蛋白基因的表达 

Figure 3  RT-PCR detection of hepatocyte growth factor and α-smooth muscle protein expression in the liver tissue of rats 

图注：与模型组比较，干细胞移植组中肝细胞生长因子基因表达水平明显升高(P < 0.05)，α-平滑肌蛋白基因表达水平明显下降(P <

0.05)；模型组、干细胞移植组肝细胞生长因子、α-平滑肌蛋白基因表达与正常对照组比较差异有显著性意义(P < 0.05)。    
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正常对照组        模型组 

干细胞移植组 

图 1  第 3代的人羊膜间充质干细胞(×100) 

Figure 1  The third generation of human 

amniotic mesenchymal stem cells (×100) 

图注：细胞形态单一，呈漩涡状分布，细胞

排列紧密，形态均匀，纯度较好。 

 A  B  C 

图 2  各组大鼠移植后 2周肝组织形态学变化(苏木精-伊红染色，×200) 

Figure 2  Morphological changes of the liver tissue in rats at 2 weeks after

cell transplantation (hematoxylin-eosin staining, ×200) 

图注：图中 A为模型组，肝窦结构消失，核固缩、溶解；B为干细胞移植组，

炎性细胞浸润明显减少，肝小叶结构基本恢复；C为正常对照组，肝组织结

构完整清晰。 

正常 

对照组 

模型组  

干细胞 

移植组 

肝细胞生长因子 

α-平滑肌蛋白 

GAPDH      

肝细胞生长因子   α-平滑肌蛋白

正常 

对照组 

模型组  

干细胞 

移植组 

肝细胞生长因子 

α-平滑肌蛋白 

β-actin     

2.0

1.5

1.0

0.5

0

蛋
白
表
达

 

正常对照组        模型组 

干细胞移植组 

肝细胞生长因子   α-平滑肌蛋白

图 4  Western blot法检测各组肝组织肝细胞生长因子及 α-平滑肌蛋白的表达 

Figure 4  Western blot detection of hepatocyte growth factor and α-smooth muscle protein expression in the liver tissue of rats 

图注：与模型组比较，干细胞移植组中肝细胞生长因子蛋白表达水平明显升高(P < 0.05)，α-平滑肌蛋白表达水平明显下降(P < 0.05)；

模型组、干细胞移植组肝细胞生长因子、α-平滑肌蛋白表达与正常对照组比较差异有显著性意义(P < 0.05)。    
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损伤修复过程是医学界研究的热点话题。干细胞移植为

肝损伤的修复提供可能
[11-13]
。干细胞可根据不同发育阶

段分为胚胎干细胞和成体干细胞，胚胎干细胞的研究受

阻于社会伦理道德的争议与其致瘤性风险
[14-15]

。骨髓干

细胞做为成体干细胞中应用做多，却由于获取骨髓干

细胞的方式难免对供者造成创伤，且随年龄增长，可

获得的数量逐渐减少，病毒感染风险增加
[16-17]

。所以

研究者将目光逐渐投向非骨髓来源的成体干细胞，逐

渐从脂肪组织、胰腺、羊水、胎盘、脐带等组织中分

离出干细胞
[18-21]

。hAD-MSCs 细胞比骨髓干细胞增殖

分化能力更强
[22-26]

。hAD-MSCs 细胞在体内外能够诱

导成为脂肪、骨、软骨、神经等多种组织细胞
[27-28]

，其

活跃的增殖能力与广阔的临床应用前景备受研究者的

关注。国内外日益增多的研究发现，hAD-MSCs在治疗

和修复肝损伤、胰腺损伤、神经损伤等动物模型中发挥

着显著作用。肝脏损伤后产生大量氧自由基、血管内皮

损伤等，可能与缺血-再灌注肝损害有关。血管内皮在

肝脏缺血期可释放大量氧自由基，灌注期致血管功能障

碍。所以，修复血管内皮细胞是肝缺血-再灌注损伤修

复的首要步骤。丙二醛是脂质过氧化反应后的氧化终产

物，可引起肝组织的损伤。实验通过检测丙二醛的表达

量，了解肝细胞中氧自由基的表达水平及氧化程度，进

一步评估肝组织的损伤程度。 

研究结果显示，移植后 1周，干细胞移植组、模型

组门冬氨酸转移酶、丙氨酸转移酶及丙二醛表达量较正

常对照组升高(P < 0.05)；移植后 2，3周，干细胞移植

组门冬氨酸转移酶、丙氨酸转移酶和丙二醛表达量较模

型组下调(P < 0.05)，但丙二醛仍较正常对照组高(P < 

0.05)。结果也说明了干细胞移植组大鼠肝功能在

hAD-MSCs细胞移植后明显改善，脂质过氧化反应程度

减轻，进一步论证了 hAD-MSCs 细胞移植可促进修复

肝脏缺血-再灌注损伤。 

肝损害的基础是发生肝纤维化，肝星状细胞激活是肝

纤维化发生的中心环节，肝星状细胞活化后细胞表型改

变，特征性表达 α-平滑肌肌动蛋白，导致肝纤维化；其

表达量的高低与肝星状细胞活化、肝细胞纤维化程度均

呈正相关，所以，α-平滑肌蛋白表达量的检测，可较好

反映肝损害程度。此次实验结果表明，干细胞移植组大

鼠肝组织 α-平滑肌蛋白表达水平显著低于模型组，说明

hAD-MSCs 细胞可抑制损伤肝组织中肝星状细胞的活

化，抑制肝细胞发展为纤维母细胞，减轻肝损害程度。

肝细胞生长因子是发现的刺激原代培养肝细胞生长的

细胞因子，具有多种生物学功能，做为强效地促有丝分

裂剂，在促进成熟肝细胞分裂、血管新生与侧支微循环

的建立方面发挥重要作用。已有研究发现，肝细胞生长

因子在肝细胞发生变形、坏死等病理改变后表达增高，

表明肝细胞生长因子可促使肝组织再生与修复。研究通

过利用 RT-PCR 与Western blot技术检测后发现，干细

胞移植组肝细胞生长因子表达量显著高于模型组，表明

hAD-MSCs 细胞移植后肝细胞生长因子的表达量增加，

促使肝细胞增殖与再生，抑制细胞凋亡，进一步改善肝

细胞纤维化。实验中经移植后，苏木精-伊红染色肝组织

后发现，干细胞移植组大鼠肝细胞变性、坏死及纤维化

程度轻于模型组。以上均表明 hAD-MSCs细胞移植可改

善肝功，促进肝细胞再生，修复肝脏缺血-再灌注损伤。 
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