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文题释义： 

椎间盘退变：随着年龄的增加，椎间盘的局部微环境发生了改变。低氧、低营养、高渗透压等恶劣环境的长

期作用下，椎间盘细胞，特别是髓核细胞开始出现大量的衰老、凋亡，代谢废物的堆积又加剧了环境的恶化。

同时，椎间盘细胞的再生能力极其有限，所以自然情况下，椎间盘的退变是不可逆的。 

细胞疗法：是一种新型治疗手段，以再生理论为基础，认为疾病的产生很大一部分是由正常细胞大量或过度

的衰老、死亡造成的。因此，补充正常的细胞将会在根本上起到修复和治疗的目的。细胞疗法通过将正常体

细胞、干细胞等细胞导入到损伤或退变的组织，如将髓核细胞或骨髓间充质干细胞注入退变的椎间盘中，提

高局部正常细胞的绝对量，从而达到治疗目的。 

 

摘要 

背景：目前临床上治疗椎间盘退变性疾病的方法，无论是手术方案还是非手术方案，均不能减缓或逆转椎间

盘退变的进程，远期疗效不满意。近年来随着再生医学与组织工程的不断发展，运用细胞疗法修复退变的椎

间盘得到了越来越多的研究者的关注。 

目的：综述细胞疗法，特别是干细胞疗法修复退变椎间盘的研究现状及面临的一些问题。 

方法：通过计算机在 PubMed数据库中检索近 5年的相关文献，检索的时间设置为 2011年 1月至 2016年 1

月。检索的英文主题词为“stem cell；intervertebral disk degeneration。”筛选出内容与细胞疗法修复退变

椎间盘相关的文献，着重选取最新的实验及临床研究成果。 

结果与结论：初检获得文献 205 篇，最终甄选出符合纳入标准的 50 篇文献进行综述。干细胞与载体的结合

物被注射进退变的椎间盘，从而发挥修复退变椎间盘的作用。这种方法得到了越来越多的研究者的认可，被

认为未来最具有潜力的治疗方法。但是，相关的临床研究却少之又少，其临床的安全性需要进一步的评估。 
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Abstract 

BACKGROUND: Current treatmemt strategy cannot efficiently relieve or reverse the disk degeneration, and 

neither surgical treatment nor nonsurgical treatment has gained satisfactory long-term effect. Therefore, more and 

细胞疗法未来最具有潜力治疗椎间盘的退行性病变 
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more researches have focused on the cell therapy. 

OBJECTIVE: To explore the present states and application prospect of cell therapy, especially stem cells for 

degenerative intervertebral disc repair. 

METHODS: A computer-based search for related articles in PubMed database published between January 2011 and 

January 2016 using the English keywords of “stem cell, intervertebral disk degeneration”. Literatures addressing cell 

therapy for degenerative intervertebral disc repair were selected, and the articles published lately or original researches 

in authoritative journals were preferred. 

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 205 articles were selected firstly, and 50 eligible articles were enrolled finally 

in accordance with the inclusion criteria. The mixtures of stem cells and carrier are injected into the degenerative 

intervertebral disk, to repair or displace abnormal cells. This strategy has been accepted by many researchers, and 

considered as a promising treatment. However, there is little evidence about the safety of clinical treatment with cell 

therapy, which still needs to be explored in depth. 

Subject headings: Intervertebral Disk; Tissue Therapy; Tissue Engineering  

Funding: the Science and Technology Project of Jiangsu Province, No. BK20151604 
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0  引言  Introduction  

椎间盘退变是临床上颈痛和下腰痛的主要病因之

一
[1]
。从生理结构上，椎间盘组织处于高机械强度、高渗

透压、低营养、低氧的微环境中，随着年龄的增加，极易

发生退变
[2-3]
。在退变的进程中，椎间盘细胞凋亡增加，

基质的成分发生改变，特别是胶原蛋白和蛋白多糖逐渐丢

失，造成局部环境的恶化，又反过来加速了细胞的凋亡
[4]
；

同时椎间盘细胞数量有限、再生能力弱，一旦发生退变，

自然状态下往往是不可逆的
[2]
。然而，椎间盘退变的具体

机制目前仍尚不明确，有待进一步研究。 

随着椎间盘的退变，脊柱的功能开始出现障碍，像脊

柱活动度的降低、稳定性的下降，甚至最终有可能发展成

为椎间盘性疾病
[4]
。同时，目前的各种手术方案虽然都力

图缓解临床症状，但是都对椎间盘结构造成了破坏，不同

程度上加速了椎间盘的退变。临床上常用的内窥镜下椎间

盘切除及椎体融合，疗效无疑是确切的，但却没有保存椎

间盘的生物学功能，甚至增加了椎间盘的机械压力。另外，

相关临床研究表明，如果在给腰椎间盘突出症患者进行经

皮髓核摘除时能尽最大可能地保护椎间盘的结构和髓核

组织，就能够最大程度上避免术后椎间盘退变的加速
[5-6]
。

因此，迫切需要一种新的疗法，既能够修复椎间盘的生物

学功能，又能保证正常运动的椎体节段。 

过去的10年间，再生医学和组织工程领域的研究日

益兴盛，出现了针对于椎间盘再生方面的许多振奋人心

的成果，像不断推陈出新的生物材料，和逐渐完善的细

胞和分子解决方案。同时，在目前的分子生物学实验中，

大量的研究者正努力试图利用生物学方案来解决椎间

盘的退变，这些方案中涉及有生长因子及细胞素的诱

导、基因疗法、组织工程学以及基于移植技术的细胞疗

法
[7-8]
。细胞疗法是一种全新的治疗方法，它试图通过为

机体补充能够产生丰富基质的细胞，来弥补缺乏的基质

成分(尤其是胶原蛋白和蛋白多糖)，进而延缓甚至逆转

椎间盘的退变；目前各种不同类型的细胞移植疗法已经

进入了快速的研究阶段
[9-10]
。然而，目前能够进入到临

床研究阶段的生物疗法却少之又少。将最新的实验研究

成果转化为临床治疗方法，仍需面临许多问题，如疗法

的可行性、有效性、适应症及安全性等。文章通过对过

去实验室及临床前研究的回顾，试图展示关于椎间盘修

复方面最新的理论及成果，并对椎间盘退变的细胞疗法

(特别是干细胞疗法)的前景进行简单的探讨。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  作者使用计算机在PubMed数据库中检

索相关文献。检索时间设定为2011年1月至2016年1月。

检索的英文主题词为“stem cell；intervertebral disk 

degeneration”，逻辑关系为“OR”。 

1.2   入选标准 

纳入标准：①观点新颖，数据可靠；②着重选取权

威杂志发表的具有代表性、创新性、可行性的原创文章；

③关于细胞修复退变性椎间盘的最新实验研究成果及

对临床应用可行性、安全性的评价。 

排除标准：①综述性文章；②重复性研究；③非专

业领域主流研究方向；④研究价值和数据可信度偏低的

实验结果。 

1.3  质量评估与数据的提取  初检获取205篇文章，通过

进一步对摘要及实验方法的阅读，参照纳入标准与排除

标准，排除了其中不符合研究目的的155篇文章，然后

对剩下的50篇文章进行了详细的阅读与分析，最后根据

阅读结果完成综述。文章筛选流程见图1。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

探讨细胞疗法在

修复退变椎间盘

方面的应用情况

Stem cell，
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图 1  文章筛选流程图 



 

王彦超，等. 细胞疗法是修复退变椎间盘最有前景的技术 

P.O. Box 10002, Shenyang   110180   www.CRTER.org 3236 

www.CRTER.org 

2  结果  Results 

2.1  纳入文献基本情况  依据研究类型，将选取的文章

分为实验室研究(46篇，占92%)和临床研究(4篇，占

8%)。其中，临床研究数量较少，而实验室研究却占据

了大多数。根据研究的方法不同，又将实验室研究细分

为在体实验和离体实验。 

2.2  体外实验  在实验室研究中，体外实验所占比重最大

(36篇，占78%)，涉及新方向、新理论及新机制等，像种

子细胞的筛选、细胞共培养支架的发展、椎间盘微环境的

探索、椎间盘器官培养、体外椎间盘退变环境的模拟等。 

2.2.1  种子细胞  椎间盘退变的机制非常复杂，目前尚

未完全明确，其中获得共识的观点是，髓核细胞的衰老

和凋亡是椎间盘发生退变的重要原因
[4]
。而髓核中细胞

含量少，髓核细胞的再生和增值能力有限，一旦发生退

变，很难在自然条件下产生理想的修复效果和维持良好

的功能
[2]
，因此研究者试图找到一种合适的种子细胞来

替代退变的髓核细胞从而延缓甚至逆转退变进程。 

首先，研究者在探索中发现了新的细胞可以用来作

为替代细胞。Yasen等
[11]
在研究中发现，兔椎间盘中存

在祖细胞和细胞增殖现象，细胞增殖的数量和祖细胞标

记物随年龄的增加而减少，因此，保持内源性祖细胞并

刺激其增殖可以防止或抑制椎间盘的退变。Liu等
[12]
首

次证明在人退变的软骨终板中存在间充质干细胞，该类

细胞可诱导分化为成骨细胞、脂肪细胞、软骨细胞，在

椎间盘修复方面存在潜力。Liu等
[13]
分离和描述了一个

来源于兔纤维环组织的细胞亚群，发现这些细胞具有集

落生成、自我更新和多向分化的能力。Cao等
[14]
研究发

现，骨髓间充质干细胞可以通过上调转化生长因子β和

下调核转录因子κB通路促进蛋白聚糖，Ⅱ型胶原蛋白和

SOX-9基因的表达，进而延缓椎间盘的退变。Anderson

等
[15]
将人脐血间充质干细胞注射进兔椎间盘中，发现该

细胞具有良好的生存能力和软骨分化能力。 

其次，新的替代细胞是否具有髓核细胞的特性，可

以真正地替代髓核细胞的功能？研究者对其进行的不

懈的努力。Liu等
[16]
的研究证实，在灭活的猪髓核基质

的影响下，人诱导多能干细胞可向脊索细胞分化。Chen

等
[17]
和Liu等

[18]
通过对诱导多能干细胞的体外培养与鉴

定，发现诱导多能干细胞具有分化为髓核样细胞的潜

能。Ni等
[19]
成功分离了胚胎来源的间充质干细胞，并发

现其在缺氧条件下培养，类髓核细胞标记物的表达明显

增加。Jin等
[20]
利用转化生长因子β对脂肪间充质干细胞

进行诱导，发现椎间盘样细胞标志物的表达及细胞外基

质明显增高。Sun等
[21]
通过机械压力实验发现，脂肪间

充质干细胞可以阻止机械压力造成的髓核细胞的死亡

和退化。Han等
[22]
研究发现，在酸性条件下，髓核间充

质干细胞在修复退变的椎间盘方面，比脂肪间充质干细

胞表现的更好。Shi等
[23]
首次证明了椎间盘区域潜在干

细胞龛来源干细胞的存在，并发现该细胞属于间充质干

细胞家族，拥有较骨髓间充质干细胞更好的成骨细胞和

成软骨细胞的能力。目前，对骨髓间充质干细胞和脂肪

间充质干细胞的研究较为成熟，同时诱导多能干细胞的

研究队伍也在不断壮大，对椎间盘区域潜在干细胞的探

索正在逐步兴起。 

2.2.2  细胞培养支架  支架是细胞体外共培养体系中非

常重要的组成部分。Bertolo等
[24]
比较了马胶原蛋白、猪

胶原蛋白、凝胶和聚氨基葡萄糖的支架对骨髓间充质干细

胞在体外髓核样分化的情况，发现其中胶原蛋白支架的效

果更好。而Meitsch等
[25]
研究发现三维微球培养系统比海

藻盐酸纳更有利于人骨髓间充质干细胞向软骨细胞分化。

Potier等
[26]
在一个简化的体外三维培养体系中将骨髓间

充质干细胞与髓核细胞进行共培养，发现2种细胞能够相

互刺激。Pirvu等
[27]
将骨髓间充质干细胞注入聚三亚甲基

碳酸酯中用于椎间盘的修复，发现该支架在恢复椎间盘高

度和促进干细胞向椎间盘细胞分化方面表现良好。Naqvi

和Buckley
[28]
则发现相比于壳聚糖水凝胶，海藻酸钠能更

好地支持髓核细胞和骨髓干细胞中硫酸化糖胺聚糖的积

累和Ⅱ型胶原蛋白的沉积。Bian等
[29]
构建了一种包含

KLD-12多肽/转化生长因子β1的纳米纤维凝胶的组织工

程支架，并发现其可诱导间充质干细胞分化为髓核样细

胞。Gupta等
[30]
将光交联羟甲基纤维素水凝胶用于体外细

胞培养，发现它能够为人间充质干细胞产生髓核样细胞外

基质提供支持。Nair等
[31]
研制了一种由壳聚糖聚乙烯醇与

硫酸软骨素纳米粒子构成的复合水凝胶，其有利于保持大

鼠脂肪间充质干细胞的活力和黏附能力，并能增强间充质

干细胞的存活率和成软骨分化能力。伴随着新材料的出

现，支架的发展非常迅速，从传统的海藻盐溶液、水凝胶，

到胶原蛋白、三维纳米材料，相信未来会出现更多更好的

支架为细胞的培养和环境提供支持。 

2.2.3  椎间盘微环境  椎间盘内处于低氧、低营养、高

渗透压、高机械强度的环境中，研究者们渴望通过模拟椎

间盘的微环境，并观察环境改变对细胞代谢的影响，从而

揭示退变的机制。Salvatierra等
[32]
探讨了纤维环细胞和髓

核细胞在动态压缩下的能量代谢，发现压缩能增加2种细

胞中三磷酸腺苷的释放，从而影响椎间盘细胞的能量代

谢，其中对纤维环细胞的作用更大。Dai等
[33]
在研究中发

现，动态压缩可以促进脂肪间充质干细胞的增殖，并能诱

导其分化成为髓核样细胞。Hu等
[34]
评估了月经血干细胞

分别在正常和低氧条件下向髓核样细胞分化的能力，发现

低氧能增强髓核特征标记物基因的表达。Ni等
[19]
研究了缺

氧对人胎盘间充质干细胞向髓核样细胞分化的影响，证明

缺氧条件可以促进其向髓核样细胞的分化和增殖。

Arkesteijn等
[35]
将犬脊索细胞、髓核细胞与间充质干细胞

置于缺氧和高渗透压条件下共同培养，并没有观察到脊索

细胞在该条件下的再生潜能。Han等
[22]
在体外酸性条件下
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对髓核间充质干细胞和脂肪间充质干细胞在增殖和基质

代谢方面进行了研究，发现酸性环境是椎间盘细胞再生的

主要障碍，髓核间充质干细胞对酸性抑制作用的敏感度更

低。Liang等
[36]
分别调查了在正常和退变椎间盘化学微环

境下，人脂肪间充质干细胞在椎间盘再生方面的可行性、

细胞增殖及主要基质蛋白的表达情况，发现低糖是一个积

极的因素，但高渗透压和低pH值是影响其生存和生物学

行为的有害因素。Naqvi等
[37]
比较了髓核细胞和骨髓干细

胞在氧气和葡萄糖浓度改变的典型椎间盘微环境里关键

基质蛋白的产量及活力，结果表明，低糖和低氧可能是影

响干细胞生存和生物学行为的关键。 

2.2.4  器官培养和相关因子  研究者希望通过建立离

体椎间盘器官培养体系来模拟椎间盘退变的环境变化

及相关疗法的筛选，从而提高实验效率、降低动物实验

的数量。Pirvu等
[27]
将牛尾椎间盘分离至体外，利用动态

压力制成纤维环破裂模型。Teixeira等
[38]
在体外利用针刺

和白细胞介素1β建立起促炎/退行性椎间盘器官培养模

型，用于抗炎药物和疗法的筛选。Furtwängler等
[39]
通过

向牛尾椎间盘中注射蛋白水解的基质金属蛋白酶3、聚蛋

白多糖酶(ADAMTS-4)及人高温丝氨酸蛋白酶A1，发展了

一个椎间盘退变器官培养模型。Pattappa等
[40]
通过体外诱

导牛尾椎间盘退变，发现趋化因子配体5可能是一种由椎

间盘细胞产生并释放的关键性趋化因子。 

其次，关于相关因子的研究数量相当庞大，大量的

研究者希望从中找到导致椎间盘退变的分子机制。

Tiaden等
[41]
研究证实，HTRA1可通过水解纤维连接蛋

白，继发地活化椎间盘细胞从而促进椎间盘退变。Jin

等
[20]
的研究发现，转化生长因子β3可促进脂肪间充质干

细胞向椎间盘样细胞分化及相关标志物，如蛋白聚糖、

Ⅱ型胶原蛋白和SOX-9的表达。Hu等
[42]
在研究椎间盘退

变的实验中发现，白细胞介素1β能刺激髓核细胞，使其

能够吸引和介导骨髓间充质干细胞的迁移。Luo等
[43]
成

功地将腺病毒介导的生长分化因子5转染了人退变髓核

细胞，发现其能有效地促进细胞外基质中蛋白聚糖和Ⅱ

型胶原蛋白的分泌，在一定程度上促进退变髓核细胞的

生长。Clarke等
[44]
研究的结果表明，白生长分化因子6

能刺激脂肪间充质干细胞分化为髓核样细胞表型，从而

导致一个富含蛋白多糖的基质。De Vries等
[45]
在研究细

胞外基质时发现，来源于富含脊索细胞的髓核组织的条

件培养基能够刺激髓核细胞和骨髓间充质干细胞基质

的生产，并能直接促进髓核细胞向更健康的细胞表型转

变。Gupta等[30]在新型支架的研究中发现，短期的转化

生长因子β3干预可促进组织的成熟。Suzuki等
[46]
发现氧

化应激可导致椎间盘的退变。 

2.3  体内实验  研究者们依据基础实验的丰硕成果，将

细胞注射疗法应用于动物实验，获得了许多令人满意的

成果，为临床实验打下了坚实的基础。 

2.3.1  注射方法及种子细胞  Bendtsen等
[47]
经皮局部

椎间盘注射干细胞和水凝胶，发现该疗法能够部分地促

进退变椎间盘的再生，并且维持椎体终板和软骨下骨的

灌注和渗透能力。Ghosh等
[48]
的研究证实，在退变的椎

间盘内注射间质前体细胞有助于新的细胞基质的再生。

Tam等
[49]
将人脐血多能干细胞分别以静脉注射和局部

椎间盘注射的方法植入大鼠椎间盘退变模型中，2种方

法都能提高糖胺聚糖蛋白和基质的表达，在改善椎间盘

状态、维持椎间盘高度方面，直接注射的方式表现更好。

Li
[50]
和Besalti等

[51]
通过注射自体骨髓间充质干细胞，来

探索其在治疗椎间盘退变及相关疾病中的意义，发现骨

髓间充质干细胞能积极地修复损伤、改善退变。

Subhan等
[52]
在开发干细胞移植微创技术时，利用的是

同种异体骨髓间充质干细胞，能较好地修复受损的髓

核。Wang等
[53]
将骨髓间充质干细胞与纤维环细胞混合

物注入椎间盘中，结果发现混合物可恢复细胞外基质，

且效果优于单纯的骨髓间充质干细胞注射。 

Yi等
[54]
利用病毒转染技术创造出可表达人基质金

属蛋白酶组织抑制因子1的骨髓间充质干细胞，将其移

植入退变的椎间盘后发现，该细胞可通过抑制细胞外基

质的降解，促进细胞外基质的合成，从而增加细胞外基

质的含量。Marfia等
[55]
将人脂肪间充质干细胞植入椎间

盘退变的二聚糖基因缺失的小鼠中，结果发现其能改善

椎间盘的损伤，促进新的二聚糖的表达和提高蛋白聚糖

的含量(表1)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  不同注射方法及种子细胞在细胞疗法修复退变椎间盘中的应用

研究 细胞类型 注射方法 效果 

Bendtsen

等
[47]

 

干细胞 经皮局部椎

间盘注射 

能够部分地促进退变椎间盘的再

生，并且维持椎体终板和软骨下骨

的灌注和渗透能力 

Ghosh等
[48]
间质前体细胞 退变的椎间

盘内注射 

有助于新的细胞基质的再生 

Tam等
[49]

 人脐带血多能

干细胞 

静脉注射和

局部椎间盘

注射 

提高糖胺聚糖蛋白和基质的表达，

在改善椎间盘状态、维持椎间盘高

度方面，直接注射的方式表现更好

Li
[50]
和

Besalti等
[51]

自体骨髓间充

质干细胞 

椎间盘内注

射 

骨髓间充质干细胞能积极地修复损

伤、改善退变 

Subhan等
[52]

 

同种异体骨髓

间充质干细胞 

微创移植 同种异体骨髓间充质干细胞能较好

地修复受损的髓核 

Wang等
[53]

骨髓间充质干

细胞 

椎间盘内注

射 

骨髓间充质干细胞与纤维环细胞混

合物可恢复细胞外基质，且效果优

于单纯的骨髓间充质干细胞注射 

Yi等
[54]

 可表达人基质

金属蛋白酶组

织抑制因子1的

骨髓间充质干

细胞 

椎间盘内注

射 

可表达人基质金属蛋白酶组织抑制

因子 1的骨髓间充质干细胞可通过

抑制细胞外基质的降解，促进细胞

外基质的合成，从而增加细胞外基

质的含量 

Marfia等
[55]

人脂肪间充质

干细胞 

椎间盘内注

射 

人脂肪间充质干细胞能改善椎间盘

退变的二聚糖基因缺失的小鼠椎间

盘的损伤，促进新的二聚糖的表达

和提高蛋白聚糖的含量 
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2.3.2  细胞载体  Li等
[50]
利用自体骨髓间充质干细胞

分别在胶原微球和生理盐水为载体的情况下，将其注

入兔退变的椎间盘中，发现胶原微球中的骨髓间充质

干细胞比生理盐水中的能更好地保持动态力学性能，

而且显著降低骨赘形成的风险。Subhan等
[52]
将同种异

体间充质干细胞包被在透明质酸凝胶中，注射进退变

的兔椎间盘中，发现该方法可修复受损椎间盘中的髓

核。 

2.3.3  不良后果  Vadalà等
[56]
评估了同种异体骨髓间

充质干细胞植入退变椎间盘后所造成的影响及不良后

果，认为骨髓间充质干细胞可迁移出髓核，并可能在

椎体周围形成骨赘，甚至出现脊髓压迫症状，这是细

胞移植技术面临的重要难题，因此要更加关注细胞载

体系统及纤维环密封技术，从而避免这些不良事件的

发生。 

2.4  临床试验  Orozco等
[57]
对10例慢性腰痛的患者进

行了自体骨髓间充质干细胞的注射，1年的随访结果表

明，患者在疼痛和功能障碍方面得到了明显改善，虽然

椎间盘高度没有恢复，但是含水量明显改善。同样在

Pettine等
[58]
的研究中，36名患者接受自体骨髓细胞椎间

盘内注射，经过12个月的随访发现自体骨髓细胞治疗退

变性椎间盘疾病具有可行性和安全性。然而，Pang等
[59]

选择将人脐血间充质干细胞植入2名慢性椎间盘源性下

腰痛的患者中，随访2年发现患者目测类比评分和

Oswestry功能障碍指数评分明显下降，MRI结果显示退

变椎间盘也得到恢复。相似的情况，Mochida等
[60]
在9

名接受椎体融合患者于7 d时将活化的髓核细胞植入他

们的腰椎间盘中，3年随访期间，无不良事件发生，无

任何腰背痛的病例报告，同时发现在MRI中有1例患者

的椎间盘显示出了适度的改善，其他患者中没有出现任

何损害的迹象。以上的研究为细胞疗法在临床上的可行

性和安全性提供了证据，但是样本量太小，采用的术式

各异，评价标准又过于传统而缺乏特异性，所以证据不

足，未来需要更多的相关研究来支持。 

 

3  讨论  Discussion  

目前实验室研究成果丰硕，特别是细胞疗法在动物

实验中的成功让人欢欣鼓舞，促使着研究者投入到临床

转化的进一步探索中。但是，这其中还存在着许多的亟

待解决的问题。①最优的种子细胞。来源于骨髓和脂肪

的干细胞在动物模型中表现令人兴奋。在之前的临床研

究中，自体骨髓间充质干细胞的安全性和有效性表现良

好。但是在可靠的移植方式，载体的选择，以及移植失

败后的处理等方面，还需要进一步深入的研究。因此，

标准化的操作方案和长期的研究将为细胞疗法的有效

性和安全性提供值得信赖的依据；②标准化并具有临床

参考价值的动物模型或离体器官模型。大量体外实验、

小动物模型实验中，各种细胞疗法表现优秀。同时需要

大动物模型以进行相关临床前的筛选来加速转化。目前

动物模型多是机械力学诱导，新兴的体外模拟椎间盘微

环境的器官培养条件及处理因素有限，缺乏与人椎间盘

漫长退变进程的对比性。因此，需要标准化、高度模拟

的动物或器官模型；③细胞疗法的诊断标准和效果评

价。需要努力找到一个最适合的诊断标准去量化椎间退

变的程度，筛选出最适宜的患者，进一步明确适应症及

禁忌症，同时应制定清晰、统一的疗效评价标准。非创

伤的图像策略，如定量MRI在评价髓核再生方面灵敏度

高，动态对比增强MRI可以帮助了解椎间盘退变的病理

生理学特点，应该得到广泛的应用。  
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