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文题释义： 

脐带间充质干细胞：是新生儿脐带组织中的一种具有自我复制能力的多功能干细胞，因其低免疫原性和较强

的增殖分化能力，目前被广泛应用于心肌梗死方面的研究。在一定条件下它可以分化成多种组织细胞，同时

也可以分泌一些细胞因子，为新生细胞的生长提供良好的微环境，进而促进心肌新生，改善血供和心功能，

降低死亡率。 

心功能：利用超声心动图检测心功能是目前评价心肌梗死疗效的有效手段，具有无创、安全、简便、可重复

检查等优势。大量实验研究表明，脐带间充质干细胞移植治疗心肌梗死可以提高心室射血分数，减少心室重

构，改善心功能，降低心力衰竭的病死率。 

 

摘要 

背景：研究显示，相对于其他来源的干细胞，脐带间充质干细胞这类多功能干细胞的免疫原性较低，将其应

用到心肌梗死大鼠基础研究中具有显著疗效。 

目的：系统评价脐带间充质干细胞对心肌梗死大鼠心功能的影响。 

方法：计算机检索 PubMed、Cochrane、Embase、CBM、中国知网、万方、维普、中国期刊数据库，检索

时限从建库起至 2019 年 6 月，收集关于脐带间充质干细胞治疗大鼠心肌梗死的系列研究。由 2 位研究者按

照纳入标准独立完成文献筛选、资料提取及方法学质量评价，采用 Stata14.0 进行 Meta 分析。 

结果与结论：最终 9 篇文献纳入研究，共计 216 只大鼠。Meta 分析结果显示：①脐带间充质干细胞可显著升

高心肌梗死大鼠的左室射血分数[95%CI (3.16，3.76)，P < 0.001]；②脐带间充质干细胞对心肌梗死大鼠左室

短轴缩短率有显著增加作用[95%CI (0.18，0.54)，P < 0.001]；③脐带间充质干细胞对心肌梗死大鼠的左室舒

张末期内径[95%CI (-1.90，-0.99)，P=0.042]和收缩末期内径[95%CI (-6.56，-4.65)，P < 0.001]有明显缩

短作用；④脐带间充质干细胞可显著改善心肌梗死大鼠的左室舒张末期容积[95%CI (-2.01，-1.11)，P < 0.001]

和收缩末期容积[95%CI (-3.44，-2.17)，P < 0.001]；⑤结果表明，脐带间充质干细胞移植治疗对心肌梗死大

鼠的心功能有明显改善作用，且安全性较高。受纳入文献质量的限制，以上结论需更高质量、更大样本的随

机对照实验加以验证。 
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文章特点— 

(1) 脐带间充质干细胞在心肌梗死局部微环境刺激下向心肌样细胞分化，产生耦联，参加心室重构，
作者采用 Meta 分析方法，搜集系列研究并分析动物实验的成功因素，总结其有效性及可行性，
为未来临床治疗缺血性心脏病提供强有力的证据； 

(2) 以大鼠心功能指标作为评价标准，其总体异质性较高，然后根据结局指标评价时间和注射部位对
所纳入文献进行亚组分析，结果发现亚组内异质性明显降低； 

(3) 通过 Meta 分析比较了脐带间充质干细胞注射治疗心肌梗死相较于空白对照组治疗的有效性和安
全性，分析了超声心动图来源的心脏功能信息。 

资料：                 
(1)纳入 9 篇关于脐带

间充质干细胞治疗
大鼠心肌梗死的系
列研究； 

(2)共 216 只大鼠。 

方法：                    
(1)应用 Stata14.0 进行 Meta

统计学分析； 

(2)依据 Cochrane 协作网的偏
倚风险评价标准； 

(3)对纳入文献进行质量评价。 

结局指标：                  
(1)左心室射血分数； 

(2)左室短轴缩短率； 

(3)左室舒张末期内
径和左室收缩末
期内径； 

(4)左室舒张末期容
积和左室收缩末
期容积。 

结论：                                                  
(1)脐带间充质干细胞移植治疗对心肌梗死大鼠的心功能

有明显改善作用； 

(2)安全性较高。 
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Abstract 

BACKGROUND: It has been shown that compared with stem cells from other sources, umbilical cord-derived mesenchymal stem cells have 

lower immunogenicity, and their application has significant effect in rats with myocardial infarction. 

OBJECTIVE: To systematically evaluate the effects of umbilical cord-derived mesenchymal stem cells on cardiac function of rats with 

myocardial infarction.  

METHODS: PubMed, Cochrane, Embase, CBM, CNKI, WanFang, VIP and CJD databases were retrieved for the literature concerning 

umbilical cord-derived mesenchymal stem cells for treating rats with myocardial infarction published before June 2019. Two researchers 

independently completed literature screening, data extraction and methodological quality evaluation according to the inclusion criteria. 

Meta-analysis was conducted on Stata 14.0.  

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 9 articles were included, involving 216 rats. Meta-analysis showed that: (1) Umbilical cord-derived 

mesenchymal stem cells significantly increased the left ventricular ejection fraction after myocardial infarction in rats [95% confidence interval 

(CI) (3.16, 3.76), P < 0.001]. (2) Umbilical cord-derived mesenchymal stem cells significantly increased the left ventricular short axis 

shortening rate after myocardial infarction in rats [95%CI (0.18, 0.54), P < 0.001]. (3) Umbilical cord-derived mesenchymal stem cells 

significantly shortened the left ventricular end-diastolic internal diameter [95%CI (-1.90, -0.99), P=0.042] and left ventricular end-systolic 

internal diameter [95%CI (-6.56, -4.65), P < 0.001]. (4) Umbilical cord-derived mesenchymal stem cells significantly improved the left 

ventricular end-diastolic volume [95%CI (-2.01, -1.11), P < 0.001] and left ventricular end-systolic volume [95%CI (-3.44, -2.17), P < 0.001]. 

In summary, umbilical cord-derived mesenchymal stem cell transplantation is effective and safe in the treatment of myocardial infarction in 

rats. Due to the limitation of the quality of the included literature, the above conclusions need to be validated by high-quality and large-sample 

randomized controlled trials. 

Key words: umbilical cord-derived mesenchymal stem cells; rats; myocardial infarction; animal experiments; cardiac function index; 

Meta-analysis 

Funding: the Shanxi Provincial Youth Foundation, No. 201601D202106 (to ZL); the Scientific Research Fund for Returned Overseas 

Students in Shanxi Province, No. 2014-036 (to ZL); the Key Subject Construction of Shanxi “1331 Project” (1331KSC), No. XK201708 (to ZL 
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0  引言  Introduction 

心肌梗死是由冠状动脉堵塞而导致心肌细胞缺血坏死

的一种心血管疾病[1-3]。据《中国心血管病报告2018》统计

数据显示，中国心血管病的死亡人数占城乡居民死亡总数

的首位，其中心肌梗死的患病率呈现逐年上升的趋势[4]。

心肌梗死发生后，大量心肌细胞缺血坏死被纤维瘢痕组织

替代，而新形成的纤维瘢痕会导致电生理异质性增加，极

易诱发心脏收缩不同步，进而引起恶性心律失常甚至急性

猝死[4-6]。目前，临床上针对心肌梗死的药物治疗、介入治

疗及外科冠脉搭桥术，可以通过恢复血液灌注来改善缺血

症状，但却不能从根本上解决心肌梗死后心肌细胞渐进性

丢失及心功能进行性恶化等一系列问题[7-10]。 

近年来兴起的干细胞移植治疗为心肌梗死患者提供了

新型治疗手段，可通过分化再生心肌细胞而达到修复受损

心肌的目的[11-14]。脐带间充质干细胞是新生儿脐带组织中

的一种多功能干细胞，因其具有低免疫原性、较强的增殖

分化能力及伦理学争议少等特性，被广泛应用于心肌梗死

的治疗研究[15-18]。研究表明，脐带间充质干细胞治疗心肌

梗死通过旁分泌作用诱导细胞归巢、分泌多种促血管生长

的细胞因子，进而启动和调节新血管出芽，促进侧支循环

的重建，改善缺血但尚未坏死的心肌细胞的功能，最终缓

解心室重构[19-22]。目前，应用脐带间充质干细胞治疗实验

动物缺血性心脏病模型的研究已经日趋成熟，但其有效性

的循证依据尚不清楚。该研究筛选了不同研究者关于脐带

间充质干细胞治疗大鼠心肌梗死的研究，并在此基础上进

行了系统评价和Meta分析。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  检索策略   计算机检索PubMed、Cochrane、

Embase、CBM、中国知网、万方、维普、中国期刊数据

库，检索时限从建库起至2019年6月，检索关于脐带间充

质干细胞治疗大鼠心肌梗死的系列研究。采取主题词与自

由词组合的方式检索，英文检索词：“rat”“PCMSCs”“MI”

“myocardial infarction”“animal experiments”“cardiac 

function index”“LV function”；中文检索词：“大鼠”“脐

带间充质干细胞”“心肌梗死”“动物实验”“心功能指数”。 

1.2  纳入与排除标准

1.2.1  研究类型   实验性随机对照实验 (randomized 

controlled trials，RCTs)或半随机对照实验(quasi-RCTs)，

发表语种为中文或者英文。 

1.2.2  纳入标准  研究对象为心肌梗死造模成功的Wistar

种或SD种大鼠。干预措施为实验组采取脐带间充质干细胞

心肌局部注射或尾静脉注射治疗，对照组采取空白对照、

生理盐水或PBS治疗。 

1.2.3  排除标准  ①结局指标不包括超声心动图检测左

室功能指数；②未设立对照组或者对照组无结局指标；③

植入的干细胞类型并非脐带间充质干细胞；④非Wistar种

或SD种大鼠，如家兔、猪、小鼠等。 
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1.2.4  结局指标  以左心室心脏功能整体指标为结局指

标：①左心室射血分数(LVEF)；②左室短轴缩短率(LVFS)；

③左室舒张末期内径 (LVIDd) 和左室收缩末期内径

(LVIDs)；④左室舒张末期容积(LVEDV)和左室收缩末期容

积(LVESV)。 

1.3  资料提取与质量评价  由2名研究者独立按照纳入和

排除标准筛选文献，并对纳入研究的基线资料进行提取整

理，包括纳入研究的文献题目、第一作者、发表时间、大

鼠品种、干预分组、每组大鼠例数、研究类型、评价时间、

结局指标。文献资料提取完成后由2名研究者交叉核对，对

于有分歧的纳入研究，交给第3名研究者协助判定。依据

Cochrane协作网的偏倚风险评价标准[23]，对所有纳入研究

文献进行质量评价。评价标准各项若均为低偏倚风险，则

文献质量记为A级，若有1项或以上为中偏倚风险则记为B

级，若有1项或以上为高偏倚风险则记为C级。 

1.4  统计学分析  应用Stata 14.0进行Meta统计学分析，

对于连续性变量采用标准化均数差(SMD)及95%置信区间

(confident interval，CI)表示。纳入研究结果间的异质性通

过I
2进行评估，当I

2 
< 50%时，证明各研究间异质性差异小，

使用固定效应模型(fixed effect model)；当I
2 
> 50%时，证

明各研究间异质性差异较大，则应积极寻找异质性的来源，

进行亚组分析，如果找不到异质性来源，将使用随机效应

模型(random effect model)分析。 

 

2  结果  Results  

2.1  文献检索结果  根据检索策略，共检索出相关文献

421篇，通过Endnote软件排除重复文献123篇，剩下的文

献通过阅读题目、摘要和全文，排除不符合要求文献289

篇，最终纳入文章9篇[24-32]，进行研究的大鼠共计216只，

详见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2  纳入研究的基本特征及质量评价  纳入研究的基线

特征和质量评价见表1，根据Cochrane协作网的偏倚风险

评价标准，文献质量均为B级。 

2.3  Meta分析结果 

2.3.1  左室射血分数Meta分析结果  9篇文献报道了脐带

间充质干细胞对大鼠心肌梗死后左室射血分数的影响[24-32]，

根据2周、4周和4周以后3个评价结局指标时间以及心室内

注射和梗死心肌周围注射2种注射部位，将纳入的9篇文献

分为5个亚组，进行了组间的差异对比分析。由于各研究结

果之间存在异质性(I
2 

> 50%)，故采用随机效应模型进行

Meta分析。结果显示：①2周时，脐带间充质干细胞组的

左室射血分数显著高于对照组，差异有显著性意义

[SMD=5.85，95%CI (4.82，6.89)，P=0.003]，I
2
=89.0%，

组内异质性高；②4周时，脐带间充质干细胞组的左室射血

分数显著高于对照组，差异有显著性意义 [SMD=2.98，

95%CI(2.45，3.51)，P=0.001]，I
2
=78.6%，组内异质性

较高；③4周之后，脐带间充质干细胞组的左室射血分数显

著高于对照组，差异有显著性意义[SMD=2.92，95%CI 

(1.95，3.90)，P=0.003]，I
2
=88.3%，组内异质性较高；

④心室内注射，脐带间充质干细胞组的左室射血分数显著

高于对照组，差异有显著性意义[SMD=5.94，95%CI (5.08，

6.81)，P=0.020]，I
2
=29.4%，亚组内异质性低；⑤梗死区

附近心肌注射，脐带间充质干细胞组的左室射血分数显著

高于对照组，差异有显著性意义[SMD=2.65，95%CI (2.16，

3.14)，P=0.028]，I
2
=43.8%，亚组内异质性较低，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
图 1  文献筛选流程图 

Figure 1  Flow chart of the literature screening 

图注：在 2 周[95%CI (4.82，6.89)，P=0.003]、4 周[95%CI (2.45，

3.51)，P=0.001]、4 周以后[95%CI (1.95，3.90)，P=0.003]、梗死

区附近心肌注射[95%CI (5.08，6.81)，P=0.020]、心室内注射[95%CI 

(2.16，3.14)，P=0.028]不同情况下，脐带间充质干细胞移植治疗可

显著提高大鼠心肌梗死后的左室射血分数，其疗效优于对照组 

图 2  左室射血分数 Meta 分析结果 

Figure 2  Meta-analysis of the left ventricular ejection fraction 

 

通过数据库检索获得

相关文献(n=421) 

Endnote 软件剔除后
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阅 读 题 目 和 摘 要
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最终纳入文献(n=9) 
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(1)综述、会议摘要(n=109)； 

(2)非脐带间充质干细胞(n=94) 

阅读全文(n=95) 

排除以下文献(n=86)： 

(1)研究类型不符(n=13)； 

(2)数据不完整(n=20)； 

(3)结局指标不符合(n=53) 
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2.3.2  左室短轴缩短率Meta分析结果  7篇文献报道了脐

带间充质干细胞对大鼠心肌梗死后左室短轴缩短率的影 

响[26-32]，根据4周和4周以后2个评价结局指标时间以及心室

内注射和梗死心肌周围注射2种注射部位，将纳入的7篇文

献分为4个亚组，进行了组间的差异对比分析。因为各研究

结果之间存在异质性(I
2 
> 50%)，故采用随机效应模型进行

Meta分析。结果显示：①4周时，脐带间充质干细胞组的

左室短轴缩短率显著高于对照组，差异有显著性意义

[SMD=0.36，95%CI (0.07，0.65)，P < 0.001]，I
2
=87.3%，

组内异质性高；②4周以后，脐带间充质干细胞组的左室短

轴缩短率显著高于对照组，差异有显著性意义[SMD=0.37，

95%CI (-0.19，0.94)，P < 0.001]，I
2
=77.3%，组内异质

性较高；③梗死区附近心肌注射，脐带间充质干细胞组的

左室短轴缩短率显著高于对照组，差异有显著性意义

[SMD=0.49，95%CI (0.18，0.80)，P=0.004]，I
2
=0.0%，

亚组内异质性小；④心室内注射，脐带间充质干细胞组的

左室短轴缩短率显著高于对照组，差异有显著性意义

[SMD=0.06，95%CI (-0.40，0.53)，P=0.002]，I
2
=46.1%，

亚组内异质性较小，见图3。 

2.3.3  左室舒张末期内径和左室收缩末期内径Meta分析结

果  5篇文献报道了脐带间充质干细胞对大鼠心肌梗死后左

室舒张末期内径和左室收缩末期内径的影响[26-27，29-30，32]，

根据心室内注射和梗死心肌周围注射2种注射部位，将纳入

的4篇文献分为2个亚组，进行了组间的差异对比。由于各

研究关于左室舒张末期内径和左室收缩末期内径的异质性

检验结果显示异质性较高(I
2 

> 50%)，故使用随机效应模

型进行分析。结果显示：①梗死区周围心肌组织注射脐 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

带间充质干细胞移植治疗对大鼠心肌梗死后的左室舒张末

期内径有显著减小作用，其疗效优于对照组，两组间差异

有显著性意义 [SMD=-1.77，95%CI (-2.43，-1.10)，

P=0.032]，I
2
=0.0%，组内异质性较小；而心室内注射时两

组差异无显著性意义[SMD=-1.16，95%CI (-1.78，-0.53)，

P=0.291]，I
2
=10.2%，组内异质性较小，见图4；②梗死

图注：在 4 周[95%CI (0.07，0.65)，P < 0.001]、4 周以后[95%CI 

(-0.19，0.94)，P < 0.001]、梗死区附近心肌注射[95%CI (0.18，0.80)，

P=0.004]、心室内注射[95%CI (-0.40，0.53)，P=0.002]不同情况下，

脐带间充质干细胞移植治疗可显著提高大鼠心肌梗死后的左室短轴

缩短率，其疗效优于对照组 

图 3  左室短轴缩短率 Meta 分析结果 

Figure 3  Meta-analysis of the left ventricular short axis shortening 

rate 

 

表 1  纳入文献基线资料 

Table 1  Baseline data of the included studies 

纳入文献 大鼠品种 例数(实

验组/对

照组) 

研究疾病类型 干预措施 评价时间 结局指标 文献质量 

 实验组 对照组   

周蔷等
[24] 

(2018) SD 大鼠 21/23 急性心肌梗死 心室内注射人脐带间充质干细胞悬液 2 mL 

(1.0×10
6个) 

心室内注射生理盐水

2 mL 

2 周 1，4 B 

赵璐洋等[25] 

(
 
2017) 

SD 大鼠 20/20 心肌梗死 心室内注入人脐带间充质干细胞悬液 2 mL 

(1.0×10
6
个) 

心室内注射生理盐水 

2 mL 

2 周 1，4 B 

CHEN 等[26]
 

(2016) 

SD 大鼠 15/15 心肌梗死 梗死边界区分 4 点注射 500 μL 含 2.0×10
6个

人脐带间充质干细胞的细胞悬液 

梗死边界区分 4 点注

射 500 μL 生理盐水 

4 周 1，2，3，

4 

B 

MA 等
[27]

 (2017) SD 大鼠 9/9 急性心肌梗死 心室内注射 2.0×10
5
个人脐带间充质干细胞 注射等体积 PBS  5 周 1，2，3 B 

KIM 等[28] 
(2016) SD 大鼠 5/5 心肌梗死 心肌内注射 2.5×10

6个人脐带间充质干细胞 心肌内注射等体积

PBS  

4 周 1，2 B 

KANG 等[29]
 

(2014) 

SD 大鼠 10/4 心肌梗死 梗死及周围心肌区域注射 2.5×10
6个人脐带

间充质干细胞 

空白对照，不做任何

处理 

4 周 1，2，3 B 

赵媛媛等[30] 

(2013) 

SD 大鼠 8/8 急性心肌梗死 心室内注射 2.0×10
6个人脐带间充质干细胞 注射等体积 PBS  4 周 1，2，3，

4 

B 

LEE 等
[31]

(2012) SD 大鼠 7/7 心肌梗死 每只大鼠心肌注射 2.0×10
6
个人脐带间充质

干细胞 

空白对照，不做任何

处理 

9 周 1，2 B 

解强等[32]
(2010) Wistar 大鼠 10/20 心肌梗死 将 500 μL 人脐带间充质干细胞悬液分 6 点注

入到梗死区边缘的心肌组织 

空白对照，不做任何

处理 

4 周 1，2 B 

 
表注：1：左心室射血分数(LVEF)；2：左室短轴缩短率(LVFS)；3：左心室舒张末期内径(LVIDd)和左心室舒收缩末期内径(LVIDs)；4：左心室舒张末期容积(LVEDV)

和左心室收缩末期容积(LVESV) 
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区附近心肌注射脐带间充质干细胞移植治疗的左室收缩末

期内径显著小于对照组，差异有显著性意义[SMD=-5.67，

95%CI (-6.98，-4.36)，P=0.034]，I
2
=45.2%，亚组内异

质性低；心室内注射脐带间充质干细胞移植治疗的左室收

缩末期内径显著高于对照组，差异有显著性意义

[SMD=-5.54，95%CI (-6.94，-4.13)，P < 0.001]，I
2
= 

94.3%，组内异质性高，见图5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3.4  左室舒张末期容积和左室收缩末期容积Meta分析

结果  4篇文献报道了脐带间充质干细胞对大鼠心肌梗死

后左室舒张末期容积和左室收缩末期容积的影响[24-26，31]，

根据结局指标评价时间不同，将纳入的4篇文献分为2个亚

组，进行了组间的差异对比。由于各研究关于左室舒张末

期容积和左室收缩末期容积的异质性检验结果显示异质性

较高(I
2 
> 50%)，故使用随机效应模型进行分析。结果显示：

①2周时，脐带间充质干细胞组的左室舒张末期容积显著优

于对照组，差异有显著性意义[SMD=-1.16，95%CI (-1.68，

-0.64)，P < 0.001]，I
2
=96.9%，但亚组内异质性高；4周

时，脐带间充质干细胞组的左室舒张末期容积相对于对照

组显著改善，差异有显著性意义 [SMD=-2.85，95%CI 

(-3.78，-1.92)，P < 0.001]，I
2
=93.9%，亚组内异质性较

高，见图6；②2周时，脐带间充质干细胞组的左室收缩末

期容积显著小于对照组，差异有显著性意义[SMD=-2.42，

95%CI (-3.11，-1.73)，P < 0.001]，I
2
=98.0%，亚组内异

质性高；4周时，脐带间充质干细胞组的左室收缩末期容积

相对于对照组显著改善，差异有显著性意义[SMD=-5.08，

95%CI (-6.76，-3.40)，P < 0.001]，I
2
=97.4%，亚组内异

质性高，见图7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3  讨论  Discussion 

近年来干细胞的研究为治疗心肌梗死提供了新的方 

向[33-35]，脐带间充质干细胞是一类具有自我复制能力的多

图注：在梗死区附近心肌注射时[95%CI (-2.43，-1.10)，P=0.032]，

脐带间充质干细胞移植治疗可显著降低大鼠心肌梗死后的左室舒张

末期内径，其疗效优于对照组 

图 4  左心室舒张末期内径 Meta 分析结果 

Figure 4  Meta-analysis of the left ventricular end-diastolic internal 

diameter 

 

图注：在梗死区附近心肌注射[95%CI (-6.98，-4.36)，P=0.034]、心

室内注射[95%CI (-6.94，-4.13)，P < 0.001]不同治疗手段下，脐带

间充质干细胞移植治疗可显著降低大鼠心肌梗死后的左心室收缩末

期内径，其疗效优于对照组 

图 5  左心室收缩末期内径 Meta 分析结果 

Figure 5  Meta-analysis of the left ventricular end-systolic internal 

diameter 

图注：在 2 周[95%CI (-1.68，-0.64)，P < 0.001]、4 周[95%CI (-3.78，

-1.92)，P < 0.001]时，脐带间充质干细胞组大鼠左心室舒张末期容

积显著优于对照组 

图 6  左心室舒张末期容积 Meta 分析结果 

Figure 6  Meta-analysis of the left ventricular end-diastolic volume 

图注：在 2 周[95%CI (-3.11，-1.73)，P < 0.001]、4 周[95%CI (-6.76，

-3.40)，P < 0.001]时，脐带间充质干细胞组大鼠左心室收缩末期容

积显著优于对照组 

图 7  左心室收缩末期容积 Meta 分析结果 

Figure 7  Meta-analysis of the left ventricular end-systolic volume 
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潜能细胞，在一定条件下它可以分化成多种功能组织细胞，

同时也可以分泌一些细胞因子，如释放生长因子、抑制凋

亡因子，为新生细胞的生长提供良好的微环境[36-38]，将其

用于大鼠急性心肌梗死和心力衰竭的治疗，证实脐带间充

质干细胞可促进心肌新生，改善血供和心功能，降低死亡   

率[39]。目前评价干细胞移植治疗心肌梗死的效果有很多方

法，分别从细胞学、组织学、心功能等不同方面和环节对

其疗效进行评估。超声心动图作为一种评价左室重构和心

功能的重要手段，具有无创、安全、简便、可重复检查等

优势。大量实验研究表明，脐带间充质干细胞移植治疗心

肌梗死可促进新生血管的形成，并在局部微环境刺激下向

心肌样细胞分化，产生耦联，参加心室重构[24-32，40]。但是

在干细胞移植治疗兴起的近些年来，利用脐带间充质干细

胞治疗心脏缺血类疾病的临床研究很少，因此作者采用

Meta分析的方法，以此搜集脐带间充质干细胞移植治疗大

鼠心肌梗死的研究，分析动物实验的成功因素，总结其有

效性及可行性，为未来临床治疗缺血性心脏病提供强有力

的证据。 

该研究以大鼠的心功能指标(左心室射血分数、左室短

轴缩短率、左心室舒张末期内径、左心室收缩末期内径、

左心室舒张末期容积、左心室收缩末期容积)作为评价标

准，对纳入的216只大鼠进行系统评价和Meta分析。各指

标总体异质性均较高，通过结局指标的评价时间不同和注

射部位不同对所纳入文献指标进行亚组分析，结果发现亚

组内异质性明显降低，具体显示为：①在左室射血分数和

左室短轴缩短率指标评价方面，按照不同评价时间(2周、4

周和4周以后)评价结局指标时，差异有显著性意义，但组

内异质性都很高；按照注射部位不同(心室内注射、梗死区

附近心肌注射)评价结局指标时，差异也有显著性意义，组

内异质性明显下降。②在梗死区附近心肌注射 [95%CI 

(-2.43，-1.10)，P=0.032]时，脐带间充质干细胞移植治疗

可显著降低大鼠心肌梗死后的左室舒张末期内径，其疗效

优于对照组；同样的，在梗死区附近心肌注射 [95%CI 

(-6.98，-4.36)，P=0.034]、心室内注射[95%CI (-6.94，

-4.13)，P < 0.001]不同治疗手段下，脐带间充质干细胞移

植治疗可显著降低大鼠心肌梗死后的左心室收缩末期内

径。出现以上结果可能的原因：脐带间充质干细胞注射部

位不同时，细胞在梗死周围发挥的效应不同，梗死区周围

心肌注射细胞分化和旁分泌作用更为突出，而心室内注射

则更依赖于归巢作用[35]，2种不同注射治疗手段在心肌梗死

动物基础研究中已非常成熟，因此增加该亚组后异质性明

显降低。③由于纳入研究数量所限，对左室舒张末期容积

和左室收缩末期容积的亚组分析未能增加注射部位不同的

亚组，因此组内异质性仍很高，但实验组和对照组具有显

著性差异，今后随着基础研究的深入和补充，将对该结局

指标进一步分析研究。 

此次研究的不足之处：①所纳入的文献是基于动物实

验的基础研究，由于基础研究的自身特殊性，目前尚缺乏

规范的动物实验Meta分析的方法学研究，建立并不断完善

动物基础实验研究文献检索和质量评价体系，增强其与临

床研究的可比性是目前亟待解决的问题；②纳入文献的部

分结局指标存在发表偏倚，可能由于研究样本量太少所致，

若想获得研究结果的可靠性，仍需大样本、高质量的文献

研究纳入分析；③干细胞发挥最大效应的具体时间是影响

结局评价效果的重要指标，但检索文献中发现对这一时间

的研究少之又少，所以成为该类基础研究亟待解决的问题。 

综上所述，脐带间充质干细胞可以有效提高心肌梗死

大鼠的心功能，对进一步开展体内动物实验研究及临床研

究有指导意义。脐带间充质干细胞在治疗缺血性心脏病方

面发挥的有效作用是毋庸置疑的，今后的临床试验需要对

其疗效进行更深入的评估。但受纳入研究质量所限，该研

究结论尚需更多高质量的研究加以验证。 
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