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间充质干细胞及其临床应用中的几个问题☆ 

郭子宽 

Some problematic issues about mesenchymal stem cells and their clinical application    

Guo Zi-kuan 

Abstract: Till now, mesenchymal stem cells (MSCs) have been officially approved in a series of clinical trials to treat the patients 
with graft-versus-host disease, Crhon’s disease, liver fibrosis and osteoarticular injuries. However, before their wide use in clinical 
settings, the basic problematic issues about MSCs should be clarified. These key points, which will be here reviewed based on 
the recent advances on MSCs during the past several years, include the essences of MSCs inherently existing in vivo, the 
changes of their biological features after in vitro expansion, in vivo distribution after transplantation, the underlying mechanisms of 
MSCs therapy and its safety in clinical application.  
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摘要：在血液病的治疗方面，骨髓造血干细胞的作用早已得到公识。目前，在许多国家间充质干细胞已经被批准进入多个

临床试验，用于治疗移植物抗宿主病、克罗恩氏病、肝脏纤维化和骨关节损伤等多种疾病。然而，有关体内间充质干细胞

的本质、体外培养后间充质干细胞的特性变化、细胞移植后在体内的分布、间充质干细胞治疗的作用机制及其临床应用的

安全性等诸多根本性的问题，必须在间充质干细胞被广泛应用之前得以明确。这里尚有多少个不确定的环节？尚有多少个

需要认识的关键性问题？文章结合以上问题，对近几年间充质干细胞的研究进展进行了综述和分析。 
关键词：间充质干细胞；移植；干细胞治疗；临床试验 
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0  引言 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1  间充质干细胞的命名 

 

20世纪60年代，Friedenstein等[1]发现在人

骨髓长期培养体系中，存在一种形态类似成纤

维细胞的贴壁生长的细胞。将这类细胞接种于

生物材料中，移植到裸鼠皮下，8周后组织切片

发现，移植的材料被吸收后，形成了一个含骨

结构的骨髓腔，腔内充满血细胞。进一步研究

发现，骨组织为人源，血细胞为鼠源。该研究

首次证明了这种生长的贴壁细胞，具有体内成

骨能力和造血支持作用，人们将这种细胞命名

为骨髓基质细胞(bone marrow stromal cells，

BMSCs)。 

早期的研究并未得到研究者的重视，直到

上世纪90年代末，人们才成功分离一种具有成

骨、成软骨和成脂肪能力的细胞，称之为间充

质干细胞(mesenchymal stem cells，MSCs)。 

随后，有关间充质干细胞的研究报告迅速

增加，研究者也从其他组织，如脂肪、脐带、

胎盘、骨实质和肌肉等中成功分离获得间充质

干细胞[2]。 

 

本文提出的主要问题： 

1. 间充质干细胞的命名？ 

2. 体外培养间充质干细胞的鉴定标准及其功能？ 

3. 体内间充质干细胞的标记？ 

4. 间充质干细胞的体内位置和功能？ 

5. 体外培养间充质干细胞的不均一性？ 

6. 间充质干细胞的植入性问题？ 

7. 间充质干细胞的临床试验及治疗基础？ 

8. 移植间充质干细胞的体内命运及作用机制？ 

9. 间充质干细胞治疗的安全性？ 

本文得出的主要结论： 

1. 间充质干细胞存在于骨内膜和微血管外膜。 

2. 体外培养的间充质干细胞主要由其祖细胞和成

熟细胞组成。 

3. 培养后的间充质干细胞植入能力下降，体内存活

能力减低。 

4. 间充质干细胞治疗的基础在于被趋化-旁分泌-趋

化作用。 

5. 长期培养间充质干细胞的安全性应引起研究者的

重视。 
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但是，随着研究的进展，人们逐渐认识到，绝大部

分体外培养的间充质干细胞(mesenchymal stem cells，

MSCs)并不是真正意义上的干细胞，体内固有的间充质

干细胞经体外培养后，其生物学特性发生了根本的变

化。鉴于此，这种源于骨髓基质细胞的间充质干细胞的

命名，在最近的文献中，更多地被间充质基质细胞

(mesenchymal stromal cells，MSCs)替代。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究发现，除其分化能力外，间充质干细胞还具有其

特殊的生物学特征，包括：①免疫调节作用。②造血支持

功能。③多种生物活性物质的分泌能力。鉴于此，间充质

干细胞被称为进入临床试验，治疗免疫性疾病和多种组织

损伤相关疾病，且最有希望成为继造血干细胞后，进入临

床应用阶段的另一个成体干细胞。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本文将针对以上问题进行初步的讨论，以期理清一些

有关间充质干细胞的基本问题。 

 

2  体外培养间充质干细胞的鉴定标准及其功能 

 

截止2年前，人们一直未找到间充质干细胞的特异性

标记，因此，对间充质干细胞的认识多局限于体外培养下

细胞的特性，其鉴定标准也仅限于体外培养中的细胞。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

然而，有关间充质干细胞的根本问题，远不如对造血干细胞

那么清楚。 

譬如，体内间充质干细胞的位置在哪里？ 

作为一种干细胞，间充质干细胞的微环境由哪些成分组成

的？这些成分又是如何调节间充质干细胞增殖分化的？ 

体外培养的间充质干细胞遵守严格的非对称性分裂的规律

么？ 

如果是，那么，为什么扩增后的细胞仍然具有多向分化能力

呢？经体外扩增的间充质干细胞具有可移植性么？ 

进入体内死亡的间充质干细胞又是如何发挥作用呢？ 

间充质干细胞在体内与体外有什么异同？间充质干细胞临床

应用的效果与其安全隐患是否相称？ 

根据国际细胞疗法协会提供的标准
[3]
，培养条件下的间充质

干细胞必须满足以下条件： 

①细胞贴壁生长。②细胞表型中 CD105，CD73 和 CD90 的

阳性率必须大于 95%，而 CD45，CD34，CD14，CD19 和 HLA-DR 

的阳性率必须小于 2%。③具有分化为成骨细胞、脂肪细胞和软

骨细胞的能力。

体外培养人间充质干细胞的鉴定标准：形态 

体外培养人间充质干细胞的鉴定标准：表型 

间充质干细胞的命名 

间充质干细胞/间充质基质细胞 

胚外组织是间充质干细胞良好的来源 
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在表型鉴定方面，排除了造血细胞和内皮细胞；但

是必须指出的是，阳性标记不具特异性，而且，并非每

个细胞都同时表达CD105，CD73和CD90[4-5]。此外，

间充质干细胞是否具有其他系列细胞分化能力，仍是个

值得讨论的问题。 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

诸多的临床与实验室研究已经证实，体外培养的间

充质干细胞具有免疫调控、造血支持和修复多种组织损

伤的能力，而这些功能多依赖于间充质干细胞分泌的生

物活性物质；其中，趋化因子可能是最为重要的成分。 

 

3  体内间充质干细胞的标记 

 

体外培养的间充质干细胞能形成集落，细胞形态类

似于成纤维细胞，故称为成纤维细胞集落形成单位

(colony-forming unit-fibroblast，CFU-F)。CFU-F是判

定某一群细胞中间充质干细胞含量的良好指标，已经被

大多数研究者接受。依据CFU-F的形成能力和分化功

能，人们已经发现了体内间充质干细胞固有的标记分

子，即小鼠间充质干细胞表达Sca-1和血小板源生长因

子受体-A[6]，或表达CD271和巢蛋白(nestin)，人间充质

干细胞也表达CD271和巢蛋白[7-8]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4  间充质干细胞的体内位置和功能 

 

研究发现，在人和小鼠骨髓中，CD271和巢蛋白阳

性的细胞存在于2个部位，骨内膜和血管窦附近。存在

于骨内膜的细胞呈纤维细胞状，存在于髓内血管附近的

细胞形态或似网状细胞，或呈梭形。有趣的是，无论何

处的间充质干细胞，都与造血干细胞毗邻，两种干细胞

组成了一个共同的微环境[7]。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

体外培养人间充质干细胞的鉴定标准：分化 

体内骨髓间充质干细胞的标记 

体外培养间充质干细胞的潜在功能 

骨髓间充质干细胞的体内存在部位 

体内间充质干细胞的标记 

骨髓间充质干细胞的体内位置 

50 μm

造血干细胞(HSC)紧
领毗邻骨髓间充质
干细胞(MSC) 
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将巢蛋白阳性细胞接种于生物材料上，埋于小鼠皮

下，8周后取出组织，发现有新骨形成，而且，骨组织

内巢蛋白阳性细胞数量较接种时增加了数倍；将这群细

胞再次接种，仍然具有体内成骨能力[7]。这些结果表明，

巢蛋白阳性细胞自我更新能力旺盛，其群体中的确含有

真正意义上的干细胞。静脉输注后，这群细胞定位于结

缔组织中，并形成新的骨、软骨和脂肪组织[6-8]。此外，

植入的细胞可以通过多种细胞因子的分泌，调控造血过

程[6]。 

由此可见，间充质干细胞不但是多种结缔组织的干

细胞，也是造血调控的重要参与者。 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

那么，除骨髓组织外，其他组织的间充质干细胞固

有的分布特征是什么呢？目前普遍接受的观点是，在

脑、肺脏、心脏、肝脏、肾脏、胎盘、脐带和其他组织

中，间充质干细胞或源于大血管的外膜，称为外膜来源

间充质干细胞，或源于微血管的周细胞，称为周细胞源

间充质干细胞。 

 

5  体外培养间充质干细胞的不均一性 

 

间充质干细胞在多种组织中的丰度极低，因此，体

外培养是完成细胞治疗必需的步骤。然而，与新鲜分离

的间充质干细胞不同，细胞经体外培养扩增后，其生物

学特性发生了很大的变化。新分离的间充质干细胞直径

约为10 µm，而培养后细胞平均直径大于20 µm[8]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

巢蛋白阳性的细胞培养2周后，绝大多数细胞不再

表达该标记分子[7]，CD271阳性率也下降[8]。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

更为重要的是，随着培养时间的延长，细胞三系分

化能力逐渐丧失，只具有两系或单系分化能力的细胞比

例逐渐增加[9]。 

 

 

 

 

结果表明，体外培养的所谓的间充质干细胞，是一

个含有少量干细胞、部分祖细胞和多数成熟细胞的混合

骨髓间充质干细胞体内位置 

培养使间充质干细胞丢失了标志 
非造血组织源间充质干细胞的体内位置 

体内骨髓间充质干细胞特性：表型 

培养的群体=干/祖细胞和成熟细胞 

骨髓原位间充质干细胞的特性：形态 
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体。因此，与造血干细胞相似，间充质干细胞经体外培

养后，真正的干细胞并未出现预期的扩增。 

那么，为什么间充质干细胞能在体内扩增，而不能

在体外扩增呢？这自然与体内外细胞所处的环境有关，

体内的微环境组成相当复杂，不可能用稳定的温度、pH

值和营养成分这些体外因素所模拟的。更为重要的是，

成体干细胞不能进行体外扩增，与其固有的分裂方式有

关，而干细胞分裂方式的决定因素OCT-4，SOX-2和

NANOG等转录因子的活性有关，其中，以OCT-4的作

用最为重要。在胚胎干细胞中这些转录因子活性高，

细胞按照对称性分裂的方式进行增殖；而成体干细胞

似乎不具备这些转录因子的活性。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作为一种成体干细胞，间充质干细胞是否表达

OCT-4至今仍有争议。有研究表明，OCT-4有许多假基

因，出现于许多文献的OCT-4表达结果，可能是假基

因引起的假阳性[10-11]。更有趣的是，将OCT-4条件敲

除后，小鼠间充质干细胞、造血干细胞、肝脏、皮肤

毛囊组织和小肠上皮组织等，均可正常发育[12]。结果

提示，即使成体干细胞，包括间充质干细胞表达OCT-4，

该基因产物并不具备任何功能。 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6  间充质干细胞的植入性问题 

 

间充质干细胞经体外培养后，其体内植入性发生了

很大的变化。有研究表明，将104个小鼠骨髓中SCA-1+/ 

PDGFRA+细胞，即真正的间充质干细胞，通过静脉输注

的方式移植照射受体小鼠后，12周后仍可在受体鼠骨髓中

检测到外源的间充质干细胞。然而，将SCA-1+/PDGFRA+

细胞体外培养2周后，取105个细胞输注移植于受体小鼠，

8周后小鼠骨髓中就不能检测外源细胞[6]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

由此可见，体外培养明显减低了间充质干细胞的植

入性。那么，影响细胞植入性的因素是什么呢？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

此外，由于上述多种因素，培养的间充质干细胞极

易在微血管内形成细胞团块，引起局部组织缺血，而不

足15%的细胞能跨越微血管进入组织[13]，大部分细胞在

血管中死亡。 

这些因素至少包括以下 3 个方面： 

① 细胞体积的变化：间充质干细胞经培养后细胞体积增加 1

倍以上。 

② 归巢能力：培养的间充质干细胞整合素等与细胞归巢有

关的分子表达量下降，因此，细胞归巢能力降低。 

③ 移植后细胞体内生存能力：细胞进入体内后，由于氧浓

度、营养条件等明显的差别，使移植的细胞大量死亡。将培养的

间充质干细胞直接心肌内注射，90%以上细胞在 72h 内死亡，这

与细胞不适应体内环境有关。 

成体干细胞发育无需 OCT-4 

培养减低了间充质干细胞的植入性 

培养减低了间充质干细胞植入性的 3 种因素 

OCT-4 控制着干细胞分裂方式 

体外培养间充质干细胞的扩增方式 

结论：由于缺乏 OCT-4 功能性表达，体外培养的

间充质干细胞沿着非对称性分裂的方式扩增。 

因此推测，像造血干细胞一样，体外培养的群体

中真正的干细胞含量很低，大部分为祖细胞和成熟细

胞。 



 
郭子宽. 间充质干细胞及其临床应用中的几个问题 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 6 

www.CRTER.org 

  

 

 

    

 

 

 

 

 

 

事实上，越来越多的证据表明，除进行骨组织修复

外[14]，无论静脉注射或直接局部注射，体外培养的间充

质干细胞进入体内后，只有极少量的细胞生存。既如此，

间充质干细胞治疗的机制是什么呢？ 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 

7  间充质干细胞的临床试验及治疗基础 

 

随着研究的深入，人们逐渐认识到，即使间充质干

细胞能短暂植入，其治疗作用在于所分泌的细胞因子和

其它因子，尤其是趋化因子，可能起着关键的作用[15]。

这些活性物质通过趋化损伤周围或远处的受体细胞，

并调节细胞增殖分化功能，从而参与组织修复过程[15]。

有趣的是，外源的间充质干细胞在进入体内后，也受

损伤部位的趋化影响。静脉输注间充质干细胞后，在

脑缺血部位可以很快检测到外源细胞[16]。利用单侧股

骨缺损小鼠模型发现，外源间充质干细胞只存在于股

骨缺损部位[17]。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

外源细胞迁徙至损伤局部后，大部分细胞在短期内

因缺氧及乏营养死亡。间充质干细胞在凋亡过程中，不

但释放凋亡小体，而且可以释放其它微囊物质。间充质

干细胞来源的膜微囊可以趋化其它细胞迁徙至损伤部

位，并可通过遗传信息的传递，促进细胞增殖分化，从

而达到损伤修复的目的[18-20]。 

因此可以推测，移植的间充质干细胞被趋化至组织

损伤局部后，少数存活的细胞分泌大量小分子物质，趋

化受体干细胞，促进细胞增殖并定向分化；同时，大部

分死亡的间充质干细胞可以释放膜微粒，趋化并调节周

围细胞功能活性。两种因素的结合，最终完成组织损伤

结构和功能的修复。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

间充质干细胞在输注过程滞留于血管 

体外培养间充质干细胞的移植后体内存活能力 

间充质干细胞移植至损伤后移植细胞最终也将被

受体细胞代替 

间充质干细胞移植的临床试验研究 

间充质干细胞治疗的机制在于旁分泌作用 

损伤趋化间充质干细胞-旁分泌-趋化干细胞 
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外源细胞迁徙至损伤局部后，大部分细胞在短期内

因缺氧及乏营养死亡。间充质干细胞在凋亡过程中，不

但释放凋亡小体，而且可以释放其它微囊物质。间充质

干细胞来源的膜微囊可以趋化其它细胞迁徙至损伤部

位，并可通过遗传信息的传递，促进细胞增殖分化，从

而达到损伤修复的目的
[18-20]。 

因此可以推测，移植的间充质干细胞被趋化至组织

损伤局部后，少数存活的细胞分泌大量小分子物质，趋

化受体干细胞，促进细胞增殖并定向分化；同时，大部

分死亡的间充质干细胞可以释放膜微粒，趋化并调节周

围细胞功能活性。两种因素的结合，最终完成组织损伤

结构和功能的修复。 

 

8  间充质干细胞治疗的安全性 

 

虽然异体间充质干细胞已经进入III期临床试验，

其安全性问题仍需得到大家重视。间充质干细胞表面

的抗原基因群(MHC)抗原表达相对较弱，不表达人类

主要组织相容性复合体(HLA-DR)等II类MHC分子，受

者免疫系统对这种未分化细胞的识别能力较低。因此，

免疫排斥反应及过敏反应等也较低，使同种异体干细

胞治疗相对安全。也正因为此，异源的间充质干细胞

进入体内后，由于免疫监视不力，细胞突变后引起肿

瘤的风险加大。此外，从培养体系的安全性来讲，间

充质干细胞在体外培养过程中，与培养皿、分离液、

血清、细胞因子等开放接触，易于受到热原和内毒素

的污染，有造成受者医源性感染等不良反应的风险。

连续培养可能使干细胞的生物学特性发生变化，出现

老化、多向分化潜能的退变、分泌能力的降低乃至获

得永生化或者癌变能力。 

事实上，源自小鼠间充质干细胞经培养后，出现

染色体畸变和数量上的改变，细胞具有体内成骨肉瘤

能力[21]。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人间充质干细胞体外培养连续传代超过20次后，虽

然细胞不具备裸鼠致瘤性，但其原癌基因和抑癌基因表

达特征，与Ewing肉瘤相似[22]。因此，设定间充质干细

胞治疗准入标准时，必须考虑受者的疾病状态，对于特

移植间充质干细胞被趋化至损伤部位 

体外培养小鼠间充质干细胞染色体改变 

体外培养小鼠间充质干细胞的致瘤性 

趋化可能是间充质干细胞治疗作用机制之一 

静脉输注间充质干细胞迁徙至骨损伤部位 

小鼠间充质干细胞经短期内培养即可形成骨肉瘤 
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殊人群，尤其免疫功能低下的人群，应该列为禁忌证范

围。此外，限制细胞传代次数，并建立严格的细胞质量

控制标准，乃至分子生物学标准，也是安全性保障的必

备措施。 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

总之，由于间充质干细胞来源广泛，体外易于操

作，造血支持和免疫调节作用明确，因此间充质干细

胞治疗具有广阔的前景。但是，在设计具体临床试验

时，应更多地考虑体外培养间充质干细胞的特性，植

入间充质干细胞的功能特点等基本问题，以作用机制

为基础设定具体方案。相信间充质干细胞临床应用，

尤其在造血干细胞移植和骨损伤中的应用，将会有突

破性进展。 
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相关链接：基于SCI数据库间充质干细胞研究的更多信息 

   

资料提取：电子检索Web of Science数据库有关间充

质干细胞研究的文献。 

设定检 索引 文数据 库： Science Citation Index 

Expanded(SCI数据库)，检索时间范围为2000/2010。 

采用电子检索方法：将Web of Science中自带的分析

功能和Excel软件的绘图功能相结合，从时间分布、地

区分布、机构分布、出版物分布和论文被引频次分布等

方面对间充质干细胞研究文献进行统计和计量分析，把

握其分布特征，以期得出这一领域文献的研究动态和发

展趋势。 

 

关于间充质干细胞的年度发展趋势 

检索SCI数据库2000/2010收录关于间充质干细胞

研究的文献，共检索到相关文献13 752篇。 

间充质干细胞相关研究2000年仅有129篇文献被

收录，至2010年，间充质干细胞文献数量呈现显著上升

趋势，2010年的文献数量是2000年的24.61倍，表明对

间充质干细胞的研究得到了越来越多的科学家们的重

视，见图1。 

人间充质干细胞培养过程中基因改变 
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  关于间充质干细胞研究的国家分布 

对SCI数据2000/2010收录的间充质干细胞文献进

行分析发现，美国发表的文献占干细胞研究总文献量的

比例超过32.49%，以绝对的优势稳居全球间充质干细

胞研究领域的首位。亚洲共有3个国家进入前10位，分

别为中国、日本和韩国，其中中国近10年在SCI数据库

中收录1 797篇文章，占全球已发表间充质干细胞文献

总量的13.07%，位居全球第2位，亚洲第1位，见图2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 关于间充质干细胞研究的机构分布 

通过对SCI数据库收录间充质干细胞研究文章的机

构分布情况进行分析发现，从事干细胞研究的前10位科

研机构中，其中有5个是美国的研究机构，美国哈佛大

学以绝对的优势位居首位，中国、日本和韩国分别有1

所大学进入前10名，分别为浙江大学、日本东京大学和

韩国首尔国立大学。另外新加坡和荷兰另有1所大学位

列前10位，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 关于间充质干细胞的学科分类 

SCI数据库对2000/2010收录的文献进行学科分

类，间充质干细胞主要涉及细胞生物学研究，血液学研

究和生物技术应用微观生物学研究。另外，肿瘤、心脏

系统疾病和移植也是间充质干细胞在过去10年间应用

的热点领域，见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 关于间充质干细胞的基金资助机构 

SCI数据库2000/2010收录的间充质干细胞13 752

篇文献中，其中仅有4 197篇文章获得基金资助，占全

部收录文献的30.52%。来自美国国立卫生研究院NIH的

资助文献有627篇，占全部文献的0.045 6%。来自中国

国家自然科学基金委员会2000/2010资助发表文献389

篇，排在全球基金资助机构第2位，远超过排在第3位的

日本文部科学省资助文献46篇。排在前10位的基金资助

机构除美国、中国、日本外，还有欧盟和加拿大资助发

章文篇分别收录30篇和29篇，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 关于间充质干细胞的来源期刊 

间充质干细胞过去10年间研究文献主要发表在SCI

图 1  SCI 数据库 2000/2010 收录干细胞文献数量的变化趋势

表 1  SCI 数据库 2000/2010 收录间充质干细胞文献数量第 10 位
的机构 

机构 国家 文章数量(篇) 占全部文献(%) 

哈佛大学 美国 273 1.985 
新加坡国立大学 新加坡 176 1.280 
匹兹堡大学 美国 159 1.156 
约翰·霍普金斯大学 美国 120 1.091 
斯坦福大学 美国 149 1.083 
首尔国立大学 韩国 145 1.054 
浙江大学 中国 140 1.018 
莱顿大学 荷兰 130 0.945 
东京大学 日本 127 0.924 
杜兰大学 美国 125 0.909 

 

图 2  SCI 数据库 2000/2010 收录干细胞文献数量前 10 位国家

图 3  SCI 数据库 2000/2010 收录间充质干细胞文献涉及相关前
10 名学科分类 

表2  SCI数据库2000/2010收录间充质干细胞文献基金资助机构
前 10 名 

基金资助机构 机构中文名称 
文献数

量(篇)
占全部文

献(%) 
 
National institutes of 
health(NIH) 

 
美国国立卫生 

研究院 

 
 627  

 
4.560  

National natural science 
foundation of china 

中国国家自然科 
  学基金委员会 

 389  2.828  

Ministry of education culture 
sports science and 
technology of Japan 

日本文部科学省  46  0.334  

Deutsche 
forschungsgemeinschaft 

德国科学基金会  45  0.327  

American heart association 美国心脏病学会  42  0.305  
Japan society for the 
promotion of science 

日本科学促进会  40  0.291  

European union 欧盟  30  0.218 
Canadian institutes of health 
research 

加拿大国家健康

研究基金会 
 29  0.211  

National cancer institute 美国癌症研究所  29  0.211  
National heart lung and blood 
institute 

美国国家心脏、

肺和血液研究所 
 27  0.196  

1: Cell biology; 2: Hematology; 3: Biotechnology applied microbiology; 
4: Research experimental medicine; 5: Engineering; 
6: Biochemistry molecular biology; 7: Materials science; 8: Oncology; 
9: Cardiovascular system cardiology; 10: Transplantation 
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数据库收录的1 679种来源期刊。以发表文献数量排名，

排在前10位的期刊有《生物材料》、《血液》、《干细胞》

等国际顶尖学术期刊，在2000/2010期间分别发表了间

充质干细胞的相关研究411篇、391篇和359篇，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 关于间充质干细胞与诱导多功能干细胞和胚胎干细胞文

献研究比较 

对2000/2010诱导多功能干细胞、胚胎干细胞和间

充质干细胞3个领域的文献进行检索，分别检索到相关

文献976，14 886和13 627篇，各领域的文献数量均呈

现逐年上升的趋势。 

自诱导多功能干细胞于2006年诱导成功后，相关

研究得到了世界各国的广泛关注，许多科研机构和研

究人员投入到诱导多功能干细胞的研究中。对该领域

研究的重视程度也体现在文献的数量上，在短短的4年

时间内，诱导多功能干细胞相关文献的数量已经达到

近千篇。 

胚胎干细胞和间充质干细胞研究同样呈现逐年上

升的趋势，说明这两个领域一直是近10年来干细胞研

究的重点领域。2000/2010，胚胎干细胞文献数量增幅

超过4倍，而间充质干细胞文献数量的增长幅度更大，

2010年较2000年增长了24倍以上。然而，在胚胎干细

胞的研究中，由于人胚胎干细胞的材料难获取，以及

法律法规的限制，2007年之后，其研究速度逐渐落后

于间充质干细胞，见图3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

图 3  SCI 数据库 2000/2010 收录诱导多能干细胞、胚胎干细胞
和间充质干细胞的文献量年度分布 
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表 3  SCI 数据库 2000/2010 收录间充质干细胞文献来源期刊前
10 名 

来源期刊 期刊中文名称 
文献数量

(篇)   
占全部文献

(%) 
 
Biomaterials 

 
生物材料 

 
 411  

 
2.989 

Blood 血液  391  2.843 
Stem cells 干细胞  359  2.611 
Tissue engineering part a 组织工程：A 集  311  2.261 
Tissue engineering 组织工程  285  2.072 
Journal of biomedical materials 
research part a 

生物医学材料 
研究：A 集 

215 1.563 

Biochemical and biophysical 
research communications 

生物化学与生物

物理研究快报 
208 1.513 

Circulation 循环  207  1.505 
Experimental hematology 实验血液学  188  1.367 
Stem cells and development 干细胞与发育  186  1.353 

Publication Year 


