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文题释义： 

放射性损伤：超过人体耐受剂量的电离辐射作用于机体后引起的全身性疾病。人体大面积接受高剂量照射可

致急性放射病，长期接触超允许量射线，则发生慢性放射病。放射能不透过组织扩散，主要损害单个细胞，

造成细胞缺失、抵抗力降低、血细胞减少等；间接影响可致肿瘤、白血病、细菌性疾病复发、贫血和溃疡。 

唾液淀粉酶：是由唾液腺以及口腔壁上小黏液腺分泌的一种水解酶，可作用于可溶性淀粉、直链淀粉、糖原

等 α-1，4-葡聚糖。 

 

摘要 

背景：胆碱能受体激动剂可促进放射性唾液腺损伤患者残存唾液细胞的分泌，但长期用药存在严重的不良反

应且对严重放射性唾液腺损伤的治疗效果有限。骨髓间充质干细胞是一种具有多向分化潜能和几乎无限增殖

能力的细胞，具备治疗放射性唾液腺损伤的潜力。 

目的：探索骨髓间充质干细胞修复放射性唾液腺损伤的效果和机制。 

方法：①从小鼠骨髓中提取骨髓间充质干细胞，采用 3D 共培养系统，将其与第 2 代唾液腺腺泡细胞共培养

24 h；②取 150 只 C57 小鼠，随机等分为正常对照组、放射性唾液腺损伤组以及骨髓间充质干细胞组，后 2

组通过电子直线加速器以 15 Gy 照射剂量建立放射性唾液腺损伤小鼠模型。照射后 1 周，骨髓间充质干细胞

组于唾液腺局部多点皮下注射 2×109 L-1骨髓间充质干细胞悬液，另 2 组注射等量生理盐水。 

结果与结论：经共培养 24 h 后，骨髓间充质干细胞可以向唾液腺腺泡细胞分化，类似多角形，并表达 α-淀粉

酶。与正常对照组相比，放射性唾液腺损伤组小鼠唾液流量、唾液腺质量以及唾液淀粉酶水平明显减少，腺

泡细胞结构出现明显损伤，唾液腺中 Notch 的表达水平降低；而与放射性唾液腺损伤组相比，骨髓间充质干

细胞组小鼠唾液流量、唾液腺质量以及唾液淀粉酶水平明显恢复，腺泡细胞结构损伤减轻，唾液腺中 Notch

的表达水平恢复。说明骨髓间充质干细胞移植可有效治疗放射性唾液腺损伤，且其作用可能是通过调节 Notch

的表达水平实现的。 

关键词： 

骨髓间充质干细胞；细胞移植；唾液腺；放射性损伤；腺泡细胞；唾液淀粉酶；Notch；干细胞 
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Bone marrow mesenchymal stem cells can effectively treat radiation-induced 

salivary gland injury by regulating Notch expression   

 
Luo-Meng Yanan, Zhao Na, Ji Nannan, Wang Wufeng (Department of Radiotherapy, the Second Affiliated 

Hospital of Hainan Medical University, Haikou 570311, Hainan Province, China) 

 
Abstract 

BACKGROUND: Cholinergic receptor agonists can promote the secretion of residual salivary cells in patients 

with radiation-induced salivary gland injury. However, there are serious adverse reactions associated with its 

long-term use and limited therapeutic effects on severely radioactive salivary gland damage. Bone marrow 

mesenchymal stem cells are a kind of cells with multipotential differentiation potential and almost unlimited 

proliferative capacity, which have the potential to treat radiation-induced salivary gland injury. 

6 MeV 电子线，中
心皮距 100 cm，射
线剂量率 3 Gy/min

对小鼠颌下区进行
局部照射，照射剂
量 15 Gy 

放射性
唾液腺
损伤小
鼠模型 

唾液腺局部多
点 皮 下 注 射
2×10

9 
L

-1
骨髓

间充质干细胞
悬液共 2 mL 

结果： 

(1)唾液流量、唾液腺
质量以及唾液淀
粉酶水平增加； 

(2)腺泡细胞结构损
伤减轻； 

(3)唾液腺中 Notch

的表达水平增加。 

结论： 

(1)骨髓间充质干细胞移植可有效治疗放射性唾液腺损伤； 

(2)其作用可能是通过调节 Notch 的表达水平实现的。 

骨髓间充质干细胞移植治疗放射性唾液腺损伤 
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OBJECTIVE: To explore the mechanism of bone marrow mesenchymal stem cells repairing radiation-induced salivary gland injury.  

METHODS: Bone marrow mesenchymal stem cells were extracted from mouse bone marrow, and co-cultured with the second-generation 

salivary gland acinar cells for 24 hours by a 3D co-culture system. One hundred and fifty C57 mice were randomly divided into normal control 

group, radiation-induced salivary gland injury group and bone marrow mesenchymal stem cells+radiation-induced salivary gland injury group 

(stem cell treatment group). A mouse model of radiation-induced salivary gland injury was made by an electron linear accelerator (15 Gy). 

One week after irradiation, the mice in the stem cell treatment group were subcutaneously injected with 2×10
9
/L bone marrow mesenchymal 

stem cell suspension at multiple points of the salivary gland, and those in the other two groups were injected with the same amount of saline. 

RESULTS AND CONCLUSION: After 24 hours of co-culture, bone marrow mesenchymal stem cells differentiated into salivary gland acinar 

cells, with a polygon-like shape and expressed α-amylase. Compared with the normal control group, the salivary flow, salivary gland mass, 

and salivary amylase level were significantly decreased, acinar cell structure was markedly damaged, and the Notch expression level in the 

salivary gland was decreased in the radiation-induced salivary gland injury group. Compared with the radiation-induced salivary gland injury 

group, the above indexes in the bone marrow mesenchymal stem cells+radiation-induced salivary gland injury group were significantly 

restored. These findings indicate that bone marrow mesenchymal stem cell transplantation can effectively treat radiation-induced salivary 

gland injury, and its effect may be achieved by regulating the Notch expression level in the salivary gland. 

Key words: bone marrow mesenchymal stem cells; cell transplantation; salivary gland; radioactive injury; acinar cells; salivary amylase; 

Notch; stem cells 

 

0  引言  Introduction 

鼻咽癌是在中国华南地区高发的肿瘤，其中海南省的

发病率高达3.44/10万。目前放射治疗是鼻咽癌的主要治疗

手段，放疗后5年生存率大于70%。但鼻咽癌患者放疗后常

出现放射性唾液腺损伤导致的唾液分泌减少等不良反应，

同时其他接受放疗的长期生存头颈肿瘤患者放射性唾液腺

损伤的发生率高达64%
[1]。放射性唾液腺损伤患者通常继

发吞咽困难、味觉丧失、发音困难、口腔念珠菌感染、龋

齿、继发营养不良等问题[2-4]，这不仅严重影响患者生存质

量，而且可能会中断放射治疗过程，影响放射治疗效果。

治疗放射性唾液腺损伤对于提高长期生存的鼻咽癌等头颈

肿瘤放疗患者的生存质量有重要意义。 

目前对于放射治疗导致唾液腺损伤的保护，临床上主

要集中于放疗前行下颌下腺转位以避开放疗射野[5]、优化

治疗计划以控制唾液腺剂量(如利用三维适形放疗、调强放

疗等)以及应用胆碱能受体激动剂。其中下颌下腺转位会增

加治疗性损伤并延长治疗时间；行三维适形放射治疗和调

强放射治疗后，仍有29%-44%的肿瘤局部晚期患者出现二

度以上的口干[6-8]。对于已发生的放疗致唾液腺损伤，毛果

芸香碱等胆碱能受体激动剂可促进患者残存唾液细胞的分

泌，但需长期服药，而胆碱能受体激动剂存在严重的不良

反应且对严重放射性唾液腺损伤的治疗效果有限[9]。骨髓

间充质干细胞是一种具有多向分化潜能和几乎无限增殖能

力的细胞，可在体内外被诱导分化为多种类型的细胞[10]，

目前有研究将其应用于放射性唾液腺损伤中。黄晓明等[11]

利用共培养系统将分离纯化的间充质干细胞与腺泡细胞共

培养，可诱导其定向诱导分化为腺泡细胞。Lim等[12-14]对放

射性唾液腺损伤小鼠尾静脉注射间充质干细胞后，小鼠的

唾液分泌量明显提高。 

Notch信号通路是一种广泛调节细胞分化与组织发育

的信号通路。有研究显示Notch可促进骨髓间充质干细胞向

成骨细胞分化[15-16]。Oldershaw等[17]认为Notch激活是启动

软骨细胞分化的关键。因此，在间充质干细胞的分化命运

决定中，Notch可能也起着重要的调节作用。实验首先从小

鼠骨髓中提取骨髓间充质干细胞，采用3D共培养系统将其

与第2代唾液腺腺泡细胞共培养24 h，观察骨髓间充质干细

胞向浆液性腺泡细胞分化的能力，然后通过建立放射性唾

液腺损伤小鼠模型，探索骨髓间充质干细胞修复放射性唾

液腺损伤的效果，初步探讨Notch信号通路在其中的作用。 

 

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2016年5月至2017年7月在海南

医学院第二附属医院实验室完成。 

1.3  材料 

实验动物：①1 d龄C57小鼠2只；②SPF级雄性C57

小鼠150只，鼠龄6周，体质量约20 g，均由海南医学院动

物实验中心提供。实验过程中对动物处置符合动物伦理学

要求。 

实验用试剂及仪器：DMEM/F12培养基(Hyclon公司)；

Percoll细胞分离液(北京索莱宝科技有限公司)；胎牛血清

(Gibco公司)；胰岛素、转铁蛋白、氢化可的松、上皮生长

因子(Sigma公司)；兔抗Notch单克隆抗体(Abcam公司)；

3D共培养系统(美国Coming Inc公司)；电子直线加速器(德

国西门子公司)；透射电镜(日本电子公司)。 

1.4  实验方法 

1.4.1  骨髓间充质干细胞的提取  取新生C57小鼠1只，过

量氯胺醇麻醉处死，取股骨骨髓4.0-5.0 mL，以DMEM/F12

培养基混匀，加入等体积Percoll细胞分离液，3 000 r/min

离心30 min，取中间层，PBS洗涤，去上清，加入含体积

分数10%胎牛血清、10 000 U/L青霉素和100 g/L链霉素的

DMEM/F12培养基，37 ℃、体积分数5%CO2、饱和湿度

培养3 d，全量换液，此后每2 d或3 d换液1次[18]，当细胞

融合至80%-90%时按1∶2的比例传代。 

取第2代骨髓间充质干细胞，0.25%胰蛋白酶消化两三

分钟，调整细胞浓度为1×10
9
 L

-1，于流式管中加入100 μL

细胞悬液，将CD29、CD44、CD45、CD34单克隆抗体加

入到流式管中，鼠同型对照抗体作为参照，轻轻混匀，4 ℃

避光孵育30 min，流式细胞仪进行检测分析。 

1.4.2  唾液腺腺泡细胞的提取  摘除上述新生C57小鼠双

侧颌下腺，眼科剪去除包膜、脂肪、血管及结缔组织并清

洗3次，剪碎至1 mm
3块状，加入1∶1混合的2.5 g/L胰蛋白

酶、1 g/L胶原酶消化液，37 ℃下消化3-5次，每次20 min，

加胎牛血清终止消化，过不锈钢网筛过滤后，1 500 r/min 
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离心5 min，去上清，以腺泡细胞培养基(含体积分数5%胎

牛血清、5.0 mg/L胰岛素、5.0 mg/L转铁蛋白、0.4 mg/L

氢化可的松、0.1 mg/L上皮生长因子、10 U/L青霉素、0.1 g/L

链霉素以及2.8 mmol/L Ca
2+的DMEM/F12培养基)制成细

胞悬液。差速黏附法分离纯化，每3 d换液1次，待细胞融

合90%后传代培养[19]。 

1.4.3  骨髓间充质干细胞的诱导分化  采用3D共培养系

统进行诱导分化，容易分上下2层，中间由0.4 μm半透明膜

相隔。取第2代唾液腺腺泡细胞和第2代骨髓间充质干细胞

共培养，将骨髓间充质干细胞以每孔1×10
4密度接种于下

层，贴壁24 h后，将唾液腺腺泡细胞以每孔4×10
4密度接种

于上层，两种细胞均使用腺泡细胞培养基培养[20]。共培养

24 h，采用免疫荧光染色检测骨髓间充质干细胞中α-淀粉

酶的表达情况，取下层细胞，PBS冲洗3次，40 g/L多聚甲

醛室温固定30 min，PBS冲洗，用含0.5%牛血清白蛋白、

0.1%Triton X-100的PBS室温孵育30 min，以阻断非特异

性反应，加入抗α-淀粉酶单克隆抗体4 ℃孵育过夜，PBS

冲洗，加TRITC标记的羊抗鼠IgG，室温避光孵育5 h，PBS

冲洗，封固，免疫荧光显微镜观察。 

取贴壁达90%的第2代骨髓间充质干细胞，吸弃培养

液，PBS洗3次，加入0.5% CM-Dil标记液，于37 ℃，体

积分数为5%CO2培养箱孵育20 min，吸弃标记液，加入

DMEM/F12完全培养液孵育24 h，PBS洗3次，将细胞浓度

调整为2×10
9
 L

-1备用。 

1.4.4  放射性唾液腺损伤小鼠模型的建立及细胞移植  

取150只6周龄C57小鼠，随机分为正常对照组、放射性唾

液腺损伤组以及骨髓间充质干细胞组，每组50只。放射性

唾液腺损伤组以及骨髓间充质干细胞组以2%戊巴比妥钠

(60 mg/kg)腹腔注射麻醉小鼠，电子直线加速器以6 MeV 

电子线，中心皮距100 cm，射线剂量率3 Gy/min对小鼠颌

下区进行局部照射，照射剂量15 Gy，照射面积约为     

3.5 cm×1.8 cm，深度为皮下1.0-1.2 cm，以铅板保护小鼠

其他部位[21]，照射后1周小鼠唾液流量为正常小鼠唾液流量

的35.4%，唾液量明显减少，说明损伤唾液腺模型建立良

好。照射后1周，骨髓间充质干细胞组于唾液腺局部多点皮

下注射2×10
9
 L

-1细胞悬液共2 mL
[22-23]，另2组注射等量生

理盐水。 

1.4.5  唾液腺功能测定  造模后2个月，以50 mg/kg匹罗卡

品腹腔注射麻醉小鼠，取侧卧位，从小鼠口腔一侧采集唾液

30 min，计算唾液流量，用生化仪测量唾液淀粉酶水平。 

1.4.6  唾液腺形态及结构的观察  造模后2个月，过量戊

巴比妥钠麻醉处死小鼠，取部分唾液腺，电子天平测量质

量，然后将唾液腺制成2 mm厚切片，1%四氧化锇固定，

丙酮脱水，醋酸铀和硝酸铅双重染色，透射电镜观察唾液

腺的超微结构变化。 

1.4.7  免疫荧光染色检测唾液腺内移植细胞的分布情况  

取部分唾液腺，制备新鲜冰冻切片，切片约5 μm，在荧光

显微镜下观察冰冻切片CM-Dil染色阳性细胞分布情况。 

1.4.8  Western blot检测唾液腺中Notch的表达水平  取

部分唾液腺，加入组织裂解液，提取总蛋白并测定浓度，

提取的蛋白与5×SDS上样缓冲液按1∶5稀释比例混匀后，

进行SDS-PAGE凝胶电泳，将蛋白转移至PVDF膜上，5%

脱脂奶粉封闭1 h，然后加入Notch一抗4 ℃孵育过夜，辣

根过氧化物酶标记二抗室温孵育1 h，TBST洗膜后加ECL

显色，在凝胶成像仪下进行观察。以β-actin作为内参计算

Notch蛋白的相对表达值。 

1.5  主要观察指标  ①各组小鼠唾液流量、唾液腺质量以

及唾液淀粉酶水平；②各组小鼠唾液腺的超微结构；③唾

液腺中Notch的表达水平。 

1.6  统计学分析  数据以x
_

±s表示，以SPSS 23.0(美国

IBM公司)进行统计学分析，组间比较采用单因素方差分析

及LSD检验，P < 0.05为差异有显著性意义。 

 

2  结果  Results  

2.1  骨髓间充质干细胞的形态以及分化  原代骨髓间充

质干细胞培养7 d左右，细胞可达80%左右融合，传代后细

胞呈短梭形，分布较均匀，见图1A。用流式细胞仪检测骨

髓间充质干细胞表面标记，细胞高表达CD29和CD44，极低

表达CD34和CD45，见图2。经共培养24 h后，向唾液腺腺

泡细胞分化，类似多角形，并表达α-淀粉酶，见图1B，C。 

2.2  骨髓间充质干细胞移植可恢复放射性唾液腺损伤小

鼠模型唾液腺结构与功能  与正常对照组相比，放射性唾

液腺损伤组小鼠唾液流量、唾液腺质量以及唾液淀粉酶水

平明显减少(P < 0.05)；而与放射性唾液腺损伤组相比，骨

髓间充质干细胞组小鼠唾液流量、唾液腺质量以及唾液淀

粉酶水平有所恢复(P < 0.05)，但仍低于正常对照组(P < 

0.05)，见图3。 

正常对照组小鼠唾液腺中腺泡细胞结构正常，线粒体、

内质网等细胞器结构完整，染色质形态正常，存在大量酶

原颗粒。放射性唾液腺损伤组腺泡细胞发生水肿，胞质消

失，细胞核固缩，酶原颗粒明显减少。而经骨髓间充质干

细胞移植治疗小鼠损伤程度明显减轻，见图4。 

2.3  移植骨髓间充质干细胞在放射性唾液腺损伤小鼠模

型唾液腺的分布  免疫荧光染色可见，移植的骨髓间充质

干细胞逐步向唾液腺内部扩散，呈现点状分布，见图 5。 

2.4  骨髓间充质干细胞移植可增加放射性唾液腺损伤小

鼠模型唾液腺中Notch的表达水平  与正常对照组相比，放

骨髓间充质干细胞的培养及鉴定 

细胞来源： 新生 C57 小鼠股骨骨髓 

原代培养方法： 密度梯度离心法 

基础培养基： DMEM/F12 培养基 

添加材料： 体积分数 10%胎牛血清、10 000 U/L 青霉素和 100 g/L 链霉

素 

细胞传代： 当细胞融合至 80%-90%时按 1∶2 的比例传代 

细胞鉴定： 用流式细胞仪检测骨髓间充质干细胞表面标记，细胞高表达

CD29 和 CD44，极低表达 CD34 和 CD45 

伦理学批准： 实验过程遵循了国际兽医学编辑协会《关于动物伦理与福利的

作者指南共识》和本地及国家法规 
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射性唾液腺损伤组小鼠唾液腺中Notch的表达水平降低(P < 

0.05)；而与放射性唾液腺损伤组相比，骨髓间充质干细胞

组小鼠唾液腺中Notch的表达水平增加(P < 0.05)，见图6。 

 

3  讨论  Discussion 

放疗是鼻咽癌的主要治疗手段之一，在照射过程中，

腮腺、颌下腺等唾液腺不可避免会受到较高剂量的照射，

导致其出现不可逆性功能丧失，主要表现为唾液分泌功能

减退，引起口干舌燥、龋齿、营养障碍等并发症，严重降

低了患者的生活质量。唾液分泌减少从放疗早期即开始出

现，此后贯穿于患者的整个生命中[24]。因此，早期采取有

效措施加以干预具有重要的临床意义。 

唾液腺细胞是一种终末分化的上皮细胞，体外增殖、

传代能力差。随着人们对于干细胞的认识和研究的不断深

入，Okumura等[25]实验中报道了唾液腺干细胞的存在，并

且有分化成内胚层细胞的潜力。然而在病理因素的影响下，

唾液腺干细胞大量增殖后容易异常分化，出现成瘤的现象。

如果唾液腺功能丧失者将无法取得干细胞。因此，一些学

者将成体干细胞用于治疗唾液腺损伤[23]。骨髓间充质干细

胞具有较强的分裂增生能力，且免疫原性低和免疫调节能

力强[26]，实验取第2代唾液腺腺泡细胞和第2代骨髓间充质

干细胞共培养24 h，观察到骨髓间充质干细胞形态以及排

列发生了转变，并表达唾液腺腺泡细胞的特异性标志物α-

淀粉酶，说明骨髓间充质干细胞能够向唾液腺腺泡细胞分

化，提示骨髓间充质干细胞在治疗唾液腺损伤疾病方面可

能具有重要的应用价值。 

为探讨放射性唾液腺损伤的分子机制，首先是要成功建

立放射性唾液腺损伤模型。下颌下腺是三大唾液腺之一，主

要功能是分泌唾液，据统计下颌下腺在刺激状态下分泌的唾

液量占总唾液量的20%-30%，在静息状态下可占72%，这

对唾液的相关功能极为重要[27]。由于国内外研究采用动物种

类、大小、射线种类等不同，建模方法也各异，针对C57小

鼠，大多采用X射线15-18 Gy不同剂量损伤唾液腺[28-31]，以

15 Gy剂量应用较多，该研究首先通过预实验使用直线加速

器电子线15 Gy一次性照射，观察小鼠唾液量显著减少，腺

体受损明显，当剂量增加到21 Gy照射后，小鼠唾液腺损伤

严重。因此，实验通过使用一次性15 Gy剂量射线照射小鼠

颌下区，建立小鼠放射性唾液腺损伤模型。 

该研究通过构建小鼠放射性唾液腺损伤模型，研究骨

髓间充质干细胞是否对于放射性唾液腺损伤具有防治作

用。唾液量、唾液淀粉酶水平是衡量唾液腺分泌功能的一

个重要指标。通过结果发现小鼠在造模后2个月，放射性唾

液腺损伤组小鼠唾液流量、唾液腺质量以及唾液淀粉酶水

平明显减少；而骨髓间充质干细胞组小鼠唾液流量、唾液

腺质量以及唾液淀粉酶水平有所恢复，可见骨髓间充质干

细胞对放射性唾液腺损伤有一定治疗作用。通过透射电镜

观察超微结构可见放射性唾液腺损伤组腺泡细胞发生水

肿，胞质消失，细胞核固缩，酶原颗粒明显减少。而经骨

髓间充质干细胞移植治疗小鼠损伤程度明显减轻，唾液腺

细胞结构基本完整。免疫荧光染色可见，移植的骨髓间充

质干细胞逐步向唾液腺内部扩散，呈现点状分布，推测骨

髓间充质干细胞可在体内大量增殖并可能向唾液腺细胞转

化，这在很大程度上促进了唾液腺功能和结构的恢复，另

外骨髓间充质干细胞还可能分泌大量细胞因子促进机体细

胞的自我更新，有待于进一步研究。 

Notch信号通路广泛存在于动物和人体，可通过相邻细

胞之间的相互作用调节细胞、组织、器官的分化和发育。

Notch信号通路由Notch受体、Notch配体(DSL蛋白)、CSL 

DNA结合蛋白、其他的效应物和Notch的调节分子等组  

成[32-34]。Notch信号转导通路可直接接受临近细胞的信号并

传到细胞核，激活相关转录因子的表达，能够参与胚胎发

育、细胞发育、维持干细胞的自我更新、调节血管生成等[35]。

研究发现，发育早期细胞Notch及其配体表达的细微差别在

发育过程中被逐渐放大，从而可决定细胞的不同分化方  

向[36-38]。Notch信号通路也存在于骨髓间充质干细胞的分化

过程中，并对其分化命运决定起重要的调节作用[39-40]。实

验中骨髓间充质干细胞组小鼠唾液腺Notch的表达水平较

放射性唾液腺损伤组增高，表明骨髓间充质干细胞可以作

用于Notch信号通路，进而促进唾液腺功能恢复，这为研究

骨髓间充质干细胞治疗放射性唾液腺损伤提供了实验依

据，但同时实验也有一些不足之处，例如Notch有4个Notch

同源基(Notch1-4)和5个配体(Jagged 1/2；Delta1/2/3)，骨

髓间充质干细胞是作用于哪一型还不清楚。另外，骨髓间

充质干细胞是否可以通过其他信号通路来提高损伤唾液腺

的修复能力该研究没有涉及，这些问题将在今后的研究中

进一步的阐释。 

综上所述，移植骨髓间充质干细胞治疗放射性唾液腺

损伤小鼠模型，可有效增加唾液流量和唾液腺质量，改善

唾液腺中损伤腺泡细胞的超微结构，并增加唾液腺中Notch

表达水平，结果提示骨髓间充质干细胞移植可有效改善放

射性唾液腺损伤，且Notch在这一过程中发挥重要的作用。 
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图注：图中 A 为骨髓间充质干细胞诱导前，呈梭形；B 为骨

髓间充质干细胞诱导后，类似唾液腺腺泡细胞样细胞；C 为

骨髓间充质干细胞诱导后，可表达 α-淀粉酶(红色箭头)。 

图 1  骨髓间充质干细胞诱导前后的形态特征(×100) 

Figure 1  Morphological characteristics of bone marrow 

mesenchymal stem cells before and after induction (×100) 
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图 2  第 2 代骨髓间充质干细胞

表面标志的表达 

Figure 2  Surface markers of 

passage 2 bone marrow 

mesenchymal stem cells 

图注：图中 A 为唾液流量；B 为唾液腺质量；C 为唾液淀粉酶水平。与正常对照组相比，a
P < 0.05；与放射性唾液腺损伤组相比，b

P < 0.05。 

图 3  骨髓间充质干细胞移植对放射性唾液腺损伤小鼠唾液腺结构与功能的影响 

Figure 3  Effect of bone marrow mesenchymal stem cell transplantation on the structure and function of the salivary gland in a mouse model 

of radiation-induced salivary gland injury 
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 C 

 

图注：图中 A 为正常对照组，腺泡细胞结构正常；B 为放射性唾液腺

损伤组，细胞发生水肿；C 为骨髓间充质干细胞组，损伤较放射性唾

液腺损伤组减轻。 

图 4  骨髓间充质干细胞移植对放射性唾液腺损伤小鼠唾液腺超微结

构的影响(透射电镜，×5 000) 

Figure 4  Effect of bone marrow mesenchymal stem cell 

transplantation on the salivary gland ultrastructure in a mouse 

model of radiation-induced salivary gland injury (transmission 

electron microscope, ×5 000) 

图注：移植骨髓间充质干细胞逐步向唾液腺内部扩散，呈现点状分布。 

图 5  移植骨髓间充质干细胞在放射性唾液腺损伤小鼠唾液腺的分布

(免疫荧光染色，×100) 

Figure 5  Distribution of transplanted bone marrow mesenchymal 

stem cells in the salivary gland of a mouse model of 

radiation-induced salivary gland injury (immunofluorescence 

staining, ×100) 
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) 图注：图中 1-3 分别为正常对照组、放射性唾液腺损伤

组以及骨髓间充质干细胞组。与正常对照组相比，a
P < 

0.05；与放射性唾液腺损伤组相比，b
P < 0.05。 

图 6  骨髓间充质干细胞移植对放射性唾液腺损伤小鼠

模型唾液腺中 Notch 表达水平的影响 

Figure 6  Effect of bone marrow mesenchymal stem 

cell transplantation on the Notch expression in the 

salivary gland of a mouse model of radiation-induced 

salivary gland injury 
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