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文题释义： 

脂肪间充质干细胞：是脂肪组织中一类多能性干细胞。由于脂肪组织来源广泛、取材容易、不涉及伦理

问题、便于自体移植，日益受到研究者的重视。脂肪间充质干细胞已成功地在体内条件下，将其诱导分

化成为脂肪、骨、软骨、肌肉等组织类型细胞。 

心肌梗死：是冠状动脉闭塞、血流中断、使部分心肌因严重的持久性缺血而发生局部坏死。临床上有剧

烈而较持久的胸骨后疼痛、发热、白细胞增多、红细胞沉降率加快，血清心肌酶活力增高及进行性心电

图变化，可发生心律失常、休克或心力衰竭。 

 

摘要 

背景：脂肪间充质干细胞来源丰富，取材方便，其移植可治疗急性心肌梗死。 

目的：探讨脂肪间充质干细胞移植对急性心肌梗死大鼠心肌组织的保护作用。 

方法：实验建立急性心肌梗死模型大鼠，并移植脂肪间充质干细胞，设置模型组和对照组进行对比。 

结果与结论：(1)超声心动图：与模型组相比，细胞移植组大鼠心功能指标左室收缩末径、左室舒张末

径和射血分数检测结果均明显改善(P < 0.05)。(2)苏木精-伊红染色：模型组大鼠的心肌梗死区明显，

几乎无存活的心肌组织，且梗死区的血管较少；与模型组大鼠比，细胞移植组可明显出现部分存活心肌

组织和移植后的脂肪间充质干细胞。(3)心肌梗死死面积：细胞移植组心肌梗死面积百分比明显低于模

型组(P < 0.05)。(4)心肌组织免疫组织化学染色显微检测：脂肪间充质干细胞可以存活于大鼠梗死的心

肌组织中，与模型组相比，细胞移植组心肌特异性蛋白-心肌肌钙蛋白 T 的表达明显提高(P < 0.05)。(5)

结果证实：脂肪充质干细胞移植对梗死的心肌组织有保护作用，可有效改善心肌功能。 
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脂肪间充质干细胞移植对大鼠急性心肌梗死的治疗作用 

大鼠脂肪间充质干细胞 

 

移植 

急性心肌梗死模型大鼠 

 

结局： 

(1)心功能指标左室收缩末径、左室舒张末径和

射血分数检测结果均明显改善。 

(2)存活心肌组织增加。 

(3)心肌梗死面积百分比明显降低。 

(4)脂肪间充质干细胞可以存活于大鼠梗死的

心肌组织中，心肌肌钙蛋白 T 的表达明显提

高。 
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Adipose-derived mesenchymal stem cell transplantation protects the myocardial 

tissues from acute myocardial infarction 
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Abstract 

BACKGROUND: Adipose-derived mesenchymal stem cells have rich sources that are easily obtained, 

which can be used to treat acute myocardial infarction. 

OBJECTIVE: To investigate the therapeutic effect of adipose-derived mesenchymal stem cell 

transplantation on acute myocardial infarction in rats. 

METHODS: Rat models of acute myocardial infarction were made and subjected to adipose-derived 

mesenchymal stem cell transplantation in comparison with model and control (sham operation) groups. 

RESULTS AND CONCLUSION: Echocardiography findings showed significant improvement in the left 

ventricular end-systolic diameter, left ventricular end-diastolic diameter and ejection fraction in the cell 

transplantation group compared with the model group (P < 0.05). Hematoxylin-eosin staining showed that 

myocardial infarction was evident in the model group, in which, there were rarely viable myocardial tissues 

and few vessels in the infarcted region, but in the cell transplantation group, there were evident survived 

myocardial tissues and transplanted cells. The percentage of infarct size was significantly lower in the cell 

transplantation group than the model group (P < 0.05). Immunohistochemical staining showed that 

adipose-derived mesenchymal stem cells were able to survive in the infarcted myocardial tissues, and the 

expression of cardiac troponin T in the cell transplantation group was significantly higher than that in the 

model group (P < 0.05). Experimental data show that adipose-derived mesenchymal stem cell 

transplantation can protect the myocardial tissues after myocardial infarction, and effectively improve the 

myocardial function.  

Subject headings: Tissue Engineering; Stem Cells; Models, Animal 

Funding: the Scientific Guiding Project of Tangshan Science and Technology Department in 2011, No. 

111302100a 
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0  引言  Introduction 

急性心肌梗死是冠状动脉急性、持续性缺血缺氧所

引起的心肌坏死，是心血管疾病中死亡率高的疾病之

一。此病病情发展迅速、临床死亡率高，并且常伴有多

种并发症
[1-2]

，成为当今社会严重威胁人类健康的主要疾

病之一。临床上对心肌梗死患者的治疗方法主要有溶栓

药物治疗、冠状动脉旁路移植手术及介入治疗等
[3-10]

，

虽然可以恢复部分梗死区域的供血功能，但并不能使梗

死的心肌细胞恢复，最终常导致心力衰竭，严重影响患

者的生命健康，治疗效果并不如意。 

近年来研究发现，心肌梗死的干细胞疗法为其提供

了希望，胚胎干细胞、造血干细胞等已经被证实具有心

肌细胞分化的潜能。脂肪间充质干细胞具有可增殖、多

向分化的能力，且可以自我更新，在特定条件下可分化

为心肌细胞，对受损的心肌组织具有一定的修复功能。

脂肪间充质干细胞由于其独特的特性：多向分化、自我

更新等，成为目前科学研究中最具潜力和价值的移植细

胞。因此，于心肌梗死区进行干细胞移植，使其存活并

定向分化为心肌细胞，进一步改善和恢复心脏功能，是

科研人员为心肌梗死患者治疗开辟了一条新的途径研

究方向。以往多数研究关注于移植干细胞机体的炎症反

应，但是并未对其心肌功能形态改变进行实验。 

实验以此观察脂肪间充质干细胞移植对急性心肌

梗死SD大鼠的心肌梗死区域组织的影响。 

 

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2014年2月至2015年7在河北医

科大学附属唐山工人医院实验室完成。 

1.3  材料  健康七八周龄SPF雄性SD大鼠35只，体质

量(230±20) g，购自于河北省实验动物中心，在温度

(25±2) ℃、湿度(50±5)%条件下适应性喂养1周。其中5

只SD大鼠，同样由上海交能大学医学院实验动物中心

提供，用于提取肠系膜脂肪组织，进行脂肪间充质干细
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胞的分离及培养。实验对SD大鼠的处置均符合2006年

中华人民共和国科学技术部颁布的《关于善待实验动物

的指导性意见》标准
[11]

。 

1.4  实验方法 

1.4.1  急性心肌梗死模型大鼠的构建  先给予SD大鼠

以1.5 mL/kg腹腔注射体积分数2%戊巴比妥钠(Simga

公司)进行麻醉，再给予大鼠50 mg/kg氯胺酮腹腔注射，

然后将SD大鼠固定于手术操作台面上。操作区域消毒，

清洁大鼠颈部和胸部的毛，用体积分数2%碘伏溶液局

部消毒，无菌操作。把大鼠颈部气管切开，插管，连接

呼吸机，以呼吸频率60次/min，潮气量5 mL/min，吸呼

比1∶3给大鼠进行机械通气，辅助大鼠机械正压通气。

连接心电图，记录SD大鼠的心电图。于大鼠肋间横切开

胸，剪断上缘骨，刺破胸膜，剪开心包膜，使大鼠心脏

充分露出，用拉钩固定住。对照Olivette的操作方法
[12]

，

在左冠状动脉根部下方约2 mm处，穿过左前降支深部，

以6-0无损伤线结扎左前降支近端和小束心肌。观察心

电图动态变化，当心电图上表现出心肌梗死波，且出现

室性律失常，同时结扎区左心室前壁心肌颜色变白，局

部心肌活动减弱，才能确定实验所用SD大鼠急性心肌

梗死模型制备成功。确认无出血及清除残余血液后，排

出胸腔气休，逐层缝合肌肉及皮肤。当SD大鼠苏醒，

且可以完全自主呼吸平衡后，停止机械辅助呼吸，缝合

颈部皮肤，伤口消毒。然后把大鼠放回鼠笼中喂养。术

后3 d，给予大鼠连续为以每日20×10
4
 U的青霉素钠。 

1.4.2  脂肪间充质干细胞的分离和培养  取SD大鼠5

只，腹腔注射氯胺酮，无菌条件从大鼠腹部取脂肪组织，

用含青链霉素的PBS冲洗，剪碎，置于离心EP管中，加

入体积分数0.08%胰酶溶液5 mL消化10 min，反复消化

3次，吸出含有单个核细胞的胰酶溶液，100目滤网过滤，

以3 000 r/min离心10 min，磷酸盐缓冲液润洗2遍，再

离心收集细胞。加入体积分数10%胎牛血清的培养液使

细胞悬浮，移入培养瓶中，于37 ℃、95%湿度及体积

分数5%CO2的培养箱(BPH-9042 CO2恒温细胞培养箱，

上海一恒)中孵育。用倒置显微镜密切注意观察细胞的生

长状态，约每2 d根据实验情况进行换液。实验移植用

细胞为第3代脂肪间充质干细胞。 

1.4.3  脂肪间充质干细胞的鉴定及BrdU标记  加入 

5 mL体积分数0.08%的胰酶对第3代脂肪间充质干细胞

进行消化，再用磷酸盐缓冲液润湿洗涤4次后以备细胞

计数，加入培基制备成脂肪间充质干细胞悬液，样本的

细胞浓度约为2×10
9
 L

-1
，分别加入CD117-FITC，

CD44-PE，CD29PE，CD45-FITC单克隆抗体标记

(Simga公司)的单克隆抗体，避光于37 ℃培养箱中培养

60 min，用磷酸盐缓冲液洗涤5次，采用流式细胞仪(BD 

FACSCalibur流式细胞仪，美国)进行检测。 

取第3代的脂肪间充质干细胞，在其培养基中加入

20 μL的BrdU溶液(Simga公司)，最终浓度约5 mg/L，遮

光于37 ℃培养箱中培养30 h，弃去上清液，磷酸盐缓冲

液润洗后加入培养基(含血清)继续于37 ℃培养箱中培

养。脂肪间充质干细胞移植前，第3代标有 BrdU的脂肪

间充质干细胞进行细胞免疫化学荧光染色，然后置于荧

光显微镜下观察脂肪间充质干细胞BrdU的标记情况。 

1.4.4  实验分组及脂肪间充质干细胞移植  将SD大鼠

30只随机分为3组，每组10只。对照组：大鼠进行开胸

手术，但不结扎左前降支近端和小束心肌；模型组：大

鼠开胸结扎左前降支近端和小束心肌形成急性心肌梗

死1 h后，心肌梗死部位注射0.3 mL培养基；细胞移植

组：大鼠开胸结扎左前降支近端和小束心肌形成急性心

肌梗死1 h后，在心肌梗死周边3个点分别注射移植脂肪

间质干细胞悬液，每个点约含有细胞数1×10
6
个，随后

每日给予大鼠肌肉注射青霉素钠10
5
 U，持续1周。 

1.4.5  超声心动图功能测定  利用超声诊断仪，同一实

验检测人员，对SD大鼠分别于造模前、造模1周及造模

5周进行超声心动图检查，以达到实验研究所用大鼠模

型的科学合理。同时记录急性心肌梗死SD大鼠脂肪间

充质干细胞移植前的心动图。急性心肌梗死大鼠的选择

标准：一是左室射血分数不大于75%；二是SD大鼠的

前壁室壁运动收缩功能显著性异常
[3]
，只有同时符合两

点指标才可进入实验。 

1.4.6  苏木精-伊红染色观察梗死情况及TTC染色计算

梗死面积  各组SD大鼠在超声心动图检测心功能结束

后后，处死大鼠，开胸分离出心脏，观察心脏整体形态

及颜色的改变。把分离的心脏组织标本放入中性甲醛中

固定，包埋，切片，苏木精-伊红染色，在显微镜下观

察苏木精-伊红染色的组织片，观察各组SD大鼠心肌组

织的梗死情况。另外进行TTC染色，计算梗死面积所占

百分比，计算公式如下： 

 

 

 

1.4.7  移植细胞存活及分化检测  为证明脂肪间充质

干细胞移植移植成功，进行移植前脂肪间充质干细胞用

BrdU标记；取心肌组织制作连续冰冻切片，顺序加入一

梗死面积百分比(%)= ×100% 
梗死面积 

横切片总面积 
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抗(1∶1 000，Abcam公司)孵育过夜和二抗(1∶5 000，

Abcam公司)孵育2 h，以非特异血清代替一抗作为阴性

对照，室温下孵育2 h，PBS洗片、封固。光学显微镜观

察，5-BrdU、心肌肌钙蛋白T(CardiactroponinT，cTnT)

标记的对脂肪间充质干细胞的生长和分化进行检测，免

疫组织化学法对心肌组织进行检测，在显微镜下观察脂

肪间充质干细胞在心肌组织内的分布及分化。 

1.5  主要观察指标  脂肪间充质干细胞的鉴定及BrdU

标记，超声心动图功能，苏木精-伊红染色观察梗死情

况，TTC染色计算梗死面积，移植细胞存活及分化检测。 

1.6  统计学分析  计量资料以x
_

±s表示，实验数据符合

正态分布，采用SPSS 17.0统计学软件进行统计学分析，

组间数据差异的比较釆用单因素方差分析和LSD检验，

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  实验研究用SD大鼠35只，其

中5只SD大鼠，用于提取肠系膜脂肪组织，进行脂肪间

充质干细胞的分离及培养，然后对照组10只，模型组10

只，细胞移植组10只，全部进入结果分析。干预流程图

见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  脂肪间充质干细胞细胞形态学特征和细胞表面鉴

定结果  第3代细胞贴壁后开始正常分裂增殖，呈现出

梭形，细胞汇合成单层，排列出一定的方向性(图2)。细

胞经流式细胞仪鉴定均可有效表达CD117-FITC，

CD44-PE，CD29PE和CD45-FITC标记物。 

2.3  各组SD大鼠心电图检测结果  造模手术前，各组

SD大鼠心电图显示未出现异常；造模后模型组及细胞移

植组SD大鼠均表现为肢体导联显示出ST波段抬高波型。 

2.4  各组SD大鼠左室收缩末径左室舒张末径和射血分

数检测结果  超声心动图数据分析显示，由表1可见，

各组超声心动图射血分数数据分析：与对照组相比，造

模后模型组及细胞移植组射血分数值均明显低于对照

组(P < 0.05)。脂肪间充质干细胞移植治疗后，细胞移

植组射血分数值明显高于模型组和移植前(P < 0.05)。

由表2，3可见，与对照组大鼠比，手术造模后，模型组

及细胞移植组左室收缩末径和左室舒张末径值均明显

高于对照组(P < 0.05)。脂肪间充质干细胞移植治疗后，

细胞移植组左室收缩末径和左室舒张末径值明显低于

模型组(P < 0.05)，而细胞移植组移植后与造模后移植

前相比，移植治疗后左室收缩末径和左室舒张末径值明

显低于造模后移植前(P < 0.05)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SD 大鼠 

大鼠心肌梗死模型 正常对照组 

模型组 细胞移植组 

移植脂肪间

充质干细胞 

(1)超声心动图检查。 

(2)大鼠心肌组织切片苏木精-伊红染色观察

心肌梗死情况及梗死面积百分比。 

(3)BrdU和心肌肌钙蛋白T免疫组织化学染色

检测干细胞移植治疗后的情况。 

图 1  干预流程图 

Figure 1  Interventional flowchart 

 

表 1  各组 SD 大鼠建模前后超声心动图射血分数变化 

            (x
_

±s，n=10，%) 

Table 1  Changes in ejection fraction of Sprague-Dawley 

rats before and after modeling 

表注：与对照组对比，a
P < 0.05；与模型组对比，b

P < 0.05。 

 

组别 造模前 造模后移植前 移植后 

对照组 89.11±5.23 88.34±6.85 89.02±3.45 

模型组 88.75±6.01 69.23±4.79
a
 70.09±4.61

a
 

细胞移植组 89.24±3.70 69.67±3.44
a
 85.47±5.83

b
 

 

表 3  各组SD大鼠建模前后超声心动图左室舒张末径值数据 

            (x
_

±s，n=10，cm) 

Table 3  Changes in left ventricular end-diastolic diameter 

of Sprague-Dawley rats before and after modeling 

表注：与对照组对比，a
P < 0.05；与模型组对比，b

P < 0.05。 

 

组别 造模前 造模后移植前 移植后 

对照组 0.18±0.01 0.19±0.02 0.19±0.03 

模型组 0.17±0.02 0.41±0.02
a
 0.41±0.02

a
 

细胞移植组 0.18±0.01 0.42±0.01
a
 0.20±0.03

b
 

 

表 2  各组 SD 大鼠建模前后超声心动图左室收缩末径数据 

            (x
_

±s，n=10，cm) 

Table 2  Changes in left ventricular end-systolic diameter of 

Sprague-Dawley rats before and after modeling 

表注：与对照组对比，a
P < 0.05；与模型组对比，b

P < 0.05。 

 

组别 造模前 造模后移植前 移植后 

对照组 0.51±0.03 0.52±0.04 0.53±0.04 

模型组 0.50±0.07 0.69±0.04
a
 0.72±0.07

a
 

细胞移植组 0.51±0.02 0.68±0.06
a
 0.58±0.03

b
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2.5  心肌梗死情况和梗死面积百分比  苏木精-伊红

染色显示，对照组SD大鼠心肌的肌纤维排列整齐、成

束状有一定的规则，肌束间有直径大小不同的血管，细

胞核位于细胞的中央，形状为卵圆形，胞浆丰富。模型

组急性心肌梗死后SD大鼠肌纤维排列紊乱、不规则，

部分可见多灶性的纤维化，胞浆颜色明显减少，细胞坏

死，肌细胞核消失。而细胞移植组脂肪间充质干细胞移

植治疗后的SD大鼠心肌中位于小血管周围的细胞中部

分胞浆染为深色，呈现集落样分布。模型组SD大鼠的

心肌梗死区明显，表现出几乎无存活的心肌，且梗死区

的血管较少；脂肪间充质干细胞移植的细胞移植组SD

大鼠的心肌梗死区不明显，与模型组大鼠比，心肌细胞

有很大的改善，可明显看到部分心肌组织和细胞。见图

3。 

2.6  细胞移植组干细胞存活及分化情况  为证明脂肪

间充质干细胞移植移植成功，实验进行移植前BrdU标

记，以抗BrdU和抗cTnT对脂肪间充质干细胞的生长和

分化进行检测。以免疫组织化学法对心肌组织进行检

测。图4结果显示，脂肪间充质干细胞移植治疗后的SD

大鼠的心肌组织切片中可看到呈点状散落分布的棕色

颗粒。而对照组SD大鼠的心肌组织BrdU免疫组织化学

染色显示为蓝色。细胞移植组SD大鼠的心肌组织切片

cTnT的染色结果显示，少部分心肌组织细胞质被染为棕

色。而模型组SD大鼠心肌组织的切片cTnT免疫组织化

学染色显示，大部分组织被染为棕色。心肌组织免疫组

织化学染色显微结果比较显示，cTnT的相对表达量： 对

照组为(10.05±1.12)%，模型组为(36.73±3.88)%，细胞

移植组为(11.78±2.11)%，脂肪间充质干细胞可以存活

于SD大鼠梗死的心肌组织中，细胞移植组使心肌特异

性蛋白表达与模型组相比减少(P < 0.05)。 

 

3  讨论  Discussion 

心肌梗死是由于冠状动脉粥样硬化所导致的冠状

动脉的分支堵塞和血栓形成，使心肌组织缺血而坏死，

进一步引发心衰、心律失常、休克甚至死亡。实验研究

所用大鼠心肌梗死模型采用手术结扎冠脉法造成大鼠

急性心肌梗死，此模型与现实生活中患者心肌梗死发病

过程更相似
[30]

。此模型科学合理，可以满足实验的需要。 

目前心肌梗死的治疗包括介入治疗(支架)、药物治

疗和手术等。临床上对其治疗有药物治疗，如替格瑞洛

片，一般用于治疗非 ST 段抬高心肌梗死或 ST 段抬高

心肌梗患者，包括接受药物治疗和经皮冠状动脉介入治

疗的患者，其与氯吡格雷相比，可降低心肌梗死复合终

点的发生率，但同时研究发现，其与阿司匹林的联合用

药时，高剂量阿司匹林会降低替格瑞洛的临床疗效；另

外还有介入以及手术对患者进行治疗，但一方面花费昂

贵及带来的不良反应，常会对患者造成二次伤害，级患

者及其家庭带来更大的负担，另一方面并不能逆转已经

坏死的心肌组织或细胞。这些手段均只能改善病症，但

是不能使坏死的心肌组织重生。 

 A 

 

 B 

 

 C 

 

图 3  各组大鼠心肌组织变化(苏木精-伊红染色，×200) 

Figure 3  Pathological changes of the rat myocardial tissues 

(hematoxylin-eosin staining, ×200) 

图注：图中 A 为对照组，B 为模型组，C 为细胞移植组。模型组

大鼠的心肌梗死区明显，表现出几乎无存活的心肌，且梗死区的

血管较少；脂肪间充质干细胞移植的细胞移植组 SD 大鼠的心肌

梗死区不明显，与模型组大鼠比，心肌细胞有很大的改善，可明

显看到部分心肌组织和细胞。 

 A 

 

 B 

 

 C 

 

图 4  各组心肌组织免疫组织化学染色结果比较(×500) 

Figure 4  Immunohistochemistry staining of the rat myocardial 

tissues (×500) 

图注：图中 A 为细胞移植组 BrdU 免疫组织化学染色结果，蓝色

细胞核为 BrdU 阳性表达；B，C 为细胞移植组和模型组 cTnT 免

疫组织化学染色结果，图 B、C 棕色细胞核为 cTnT 阳性表达。 

图 2  培养的脂肪间充质干细胞形态 

Figure 2  Morphology of cultured adipose-derived 

mesenchymal stem cells 

图注：图 A 为原代脂肪间充质干细胞培养 24 h，细胞成圆形，正

常贴壁，可见有胞浆空场(×400)；B 为第 3 代细胞贴壁后开始正

常分裂增殖，呈现出梭形，细胞汇合成单层，排列出一定的方向

性(×200)。 

 A 

 

B 
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干细胞移植在作为新技术用于心肌梗死治疗的研究

越来越受到临床及科研人员的关注，其能够使心肌细胞再

生。干细胞作为原始细胞，具有很强的自我更新及潜在的

分化能力。国内外研究发现，移植的干细胞可替代已经

坏死的心肌细胞，增加心肌梗死区域心肌细胞数量，改

善心功能
[13-14]

。近年来研究发现，间充质干细胞具有可

增殖，多向分化的能力，且可以自我更新，在特定条件

下可分化为心肌细胞，对受损的心肌组织具有一定的修

复功能
[15-22]

。脂肪间充质干细胞也称为胶脂细胞，具有

与骨髓间充质干细胞类似的功能，脂肪间质干细胞是脂肪

组织中一类多能性干细胞。由于脂肪组织来源广泛、取材

容易、不涉及伦理问题、便于自体移植、给患者带来的痛

苦较小，因此日益受到研究者的重视。多项研究证实脂肪

间充质干细胞由于其独特的特性：多向分化和自我更新

等，在体外有向心肌、神经等组织分化的能力
[23-29]

。 

研究显示，胚胎干细胞等干细胞移植治疗对动物心

脏有一定的修复，能恢复心脏功能作用，减少炎症反应，

从而起到治疗作用
[31-37]

。但是大多实验并没有关注移植

后心肌功能变化，及心肌梗死区域脂肪间充质干细胞的

靶向作用。实验通过建立大鼠急性心肌梗死模型，对其

进行脂肪间充质干细胞移植，探讨脂肪间充质干细胞移

植对大鼠急性心肌梗死的治疗作用。实验研究显示，脂

肪间充质干细胞培养 24 h 在显微镜下观察，细胞成圆

形，正常贴壁，可见有胞浆空场，第 3 代细胞贴壁后开

始正常分裂增殖，呈现出梭形，细胞汇合成单层，排列

出一定的方向性，证明细胞体外培养成功，与文献结果

类似
[38]

。造模后模型组及细胞移植组 SD 大鼠均表现为

肢体导联显示出 ST 波段抬高波型，证明心肌梗死大鼠

模型造模成功。脂肪间充质干细胞移植后，与模型组相

比，细胞移植组 SD 大鼠心功能指标左室收缩末径和左

室舒张末径和射血分数检测结果均明显优于模型组；通

过苏木精-伊红染色显示模型组 SD 大鼠的心肌梗死区

明显，表现出几乎无存活的心肌，且梗死区的血管较少；

脂肪间充质干细胞移植的细胞移植组 SD 大鼠的心肌梗

死区不明显，与模型组大鼠比，心肌细胞有很大的改善，

可明显看到部分心肌组织和细胞。大鼠心肌梗死死面积

检测结果显示，细胞移植组 SD 大鼠的心肌梗死面积百

分比约为(21.7±2.4)%，而模型组 SD 大鼠的心肌梗死面

积百分比约为(33.5±4.2)%，细胞移植组与对照组比，

心肌梗死面积百分比明显低于模型组。心肌组织免疫组

织化学染色显微结果比较显示，通过 BrdU 标记脂肪间

充质干细胞可以存活于 SD 大鼠梗死的心肌组织中，并

使心肌特异性蛋白表达减少，心肌特异性蛋白作为一种

高特异性心肌损伤标志物，当移植脂肪间充质干细胞后

修复心肌损伤组织，减少 cTnT 的表达。 

实验结果提示，脂肪充质干细胞可以在急性心肌梗

死 SD 大鼠心肌内存活，且可以分化为心肌细胞，显著

性减少大鼠心肌梗死的面积百分比，对 SD 大鼠心肌梗

死区域有修复作用，减少心肌特异性蛋白表达，改善心

肌梗死后的病理进程，从而起到治疗 SD 大鼠心肌梗死

的治疗作用。 
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