
综上所述，单向式全胸腔镜肺叶切除术治疗早期N5cLc

能达到与传统开胸肺叶切除术相同的效果，并具有刨伤小、术

中出血少、恢复快、并发症少等优点，值得临床推广应用。
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人脐带间充质干细胞经外周静脉移植治疗失

代偿期肝硬化的疗效和安全性研究

【摘要】目的探讨人脐带月充腐干自Ⅲn h⋯⋯bl cal cord⋯⋯hymal sI⋯ells，HucM5cs)§
外周静脉移植镕疗失代偿期肝硬化的％床疗效度安全性。方法对21例肝硬化失代偿期患者采月Huc

M5cs移植镕疗，移植术后2、4、8、12周观察血清转氨酶(ALT)、总胆红案(TB)、凝血酶原时月(Pr)、白蛋

白(ALB)和纤雏蛋白原(F1B)水平变化，日时观察％床症状和体征的随善情况度不盎反压。结果嘹丌

在术后8、1 2周指标有显著随善(P<o 05)，术后4、8、12周各项肝功能指标均有显著随善(P<o 05)。

移植后1 2周食艘随善者1 5例(71 4％)，乏力好转12例(研1％)，腹水减轻11例(52 3％)。移植术中和

术后来见％显不盎反压。结论HucM5cs§外周静脉移植是镕疗失代偿期肝硬化是一种有效安全的万

法，可d显著随善先代偿期肝硬化患者肝功能度％床症状和体征。

【关键词】肝硬化；人脐带月充腐干自胞；移植；镕疗
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失代偿性肝硬化严重危害人类的健康，虽然肝移植是目前

最有效的治疗方法，但由于供肝的缺乏，手术技术的复杂和费

用的昂贵及术后的免疫排斥等因素限制了其开展的规模，细胞

治疗的研究为肝硬化的治疗带来新的治疗前景。2010年1 2月

至2011年8月，我们采用经周围静脉移植人脐带间充质干细

胞|hu⋯umb l cal cord⋯⋯hy⋯al sI⋯ells，HucM5cs)治
疗失代偿期肝硬化21例，以观察移植术后临床症状和肝功能

的改善及安全性，报告如下。

1资料与方法

1 1一般资料选择2010年12月至2011年8月我科收治的

失代偿期L型肝炎肝硬化患者21例，chld Pu曲分级c级，诊

断符合20。5年《病毒性肝炎防治方案》标准。其中男1 9例，女

2例；年龄39—56岁，平均年龄(46±8)岁；平均病程(9±7)
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年。元感染、活动性上消化道出血、严重肝昏迷、肝肾综合征、

肝癌患者。cT、棱磁共撮l M RJ)或彩超影像学桩查均为重度肝

硬化、脾大、门脉高压患者，经过内科治疗疗效差。实验室桩查

包括血清谷雨转氨酶(ALT)、总胆红素(TB)、凝血酶原时间

l丌)、白蛋白|ALB)、纤维蛋白原(FBc)、白细胞、血小板。同

时给予综合基础治疗。经过医院器官伦理委员会审查批准，在

患者知情同意的情况下，鉴定《知情同意书》。随访患者至

HucM5cs移植后第1 2周。

1 2脐带间充质干细胞制备ucM5cs悬渍由罐圳北科生物

科技有限公司用静脉内膜酶消化法分离、培养、扩增、纯化后提

供，干细胞浓麈l 2—5)×10+／ml，悬渍量3。ml。

1 3移植遂径及方法患者取仰卧位，采用外周静脉遂经使

用输血器输注，取肘正中静脉穿刺先用o 9％氯化钠溶液建立

静脉通道，再连接复温的细胞袋输注ucM5cs悬渍。滴^的时

候注意控制滴逮，30 ml悬渍滴注10 m n，再滴^o 9％氯化钠

籍渍10 ml冲洗管道。
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员援 源摇 术后观察 摇 术后 圆、源、愿、员圆 周观察 粤蕴栽、栽月、孕栽、粤蕴月、
云月郧、白细胞、血小板水平变化，观察临床症状（食欲、精神、体
力、腹胀、腹水、下肢水肿）改善情况及不良反应。移植后 源、愿、
员圆 周行对肝胆脾行 悦栽、核磁共振（酝砸陨）或彩超影像学检查
员援 缘摇 统计学分析摇 应用 杂孕杂杂 员猿援 园 统计软件，计量资料以珋曾 依 泽
表示，采用 贼检验，计数资料采用 χ圆 检验，孕 ≤园援 园缘 为差异有
统计学意义。
圆摇 结果
圆援 员摇 移植成功率及不良反应 摇 圆员 例患者均成功输入 匀哉悦酝鄄
杂悦泽悬液，除 圆 例有低热外，无呼吸困难、静脉炎等其他并发症
发生。
圆援 圆摇 实验室指标摇 经外周静脉移植 匀哉悦酝杂悦泽 后肝功指与移
植前比较均有好转（ 孕 约 园援 园缘），白细胞和血小板与移植前比较
也有明显改变（ 孕 约 园援 园缘）。见表 员、圆。

表 员摇 匀哉悦酝杂悦泽移植前后实验室检测结果 灶 越 圆员，珋曾 依 泽

摇 项目 移植前 移植后 圆周 移植后 源周 移植后 愿周 移植后 员圆周
粤蕴栽（哉 辕 蕴） 怨圆 依 圆园 愿缘 依 圆缘 远员 依 圆圆 缘员 依 员怨 源圆 依 圆员
栽月（μ皂燥造 辕 蕴） 愿远 依 圆源 苑怨 依 猿圆 远远 依 员怨 远圆 依 员怨 缘远 依 员愿
孕栽（泽） 圆园援 园 依 缘援 员 员怨援 远 依 远援 源 员苑援 猿 依 怨援 愿 员源援 苑 依 员援 苑 员源援 愿 依 猿援 猿
粤蕴月（早 辕 蕴） 圆苑援 员 依 猿援 圆 圆苑援 怨 依 源援 员 猿园援 员 依 员援 缘 猿员援 圆 依 圆援 缘 猿圆援 园 依 猿援 员
云月郧（早 辕 蕴） 员援 远 依 园援 猿 员援 远 依 园援 猿 圆援 园 依 园援 源 圆援 圆 依 园援 缘 圆援 圆 依 园援 源

摇 摇 注：与移植前比较，孕 约 园援 园缘

表 圆摇 匀哉悦酝杂悦泽移植前后自细胞及血小板变化
灶 越 圆员，伊 员园怨 辕 蕴，珋曾 依 泽

项目 移植前 移植后 圆周 移植后 源周 移植后 愿周 移植后 员圆周
白细胞 圆援 源员 依 园援 源怨 圆援 远猿 依 员援 圆缘 猿援 源苑 依 园援 苑远 猿援 愿圆 依 园援 远猿 源援 园缘 依 园援 愿源
血小板 远圆 依 圆园 远园 依 圆苑 远猿 依 员缘 员员园 依 缘愿 员员园 依 愿员

摇 摇 注：与移植前比较，孕 约 园援 园缘

圆援 猿摇 症状、体征改善情况 摇 移植后大部分患者的临床症状和
体征有所改善，员圆 周时改善明显。改善率分别为食欲改善 员缘 辕
圆员（ 苑员援 源豫）、精神好转 员远 辕 圆员（ 苑远援 圆豫）、体力增加 员圆 辕 圆员
（缘苑援 员豫）、腹胀减轻 员员 辕 圆员（缘圆援 猿豫）、腹水减少或消失 员员 辕 圆员
（缘圆援 猿豫），下肢水肿减轻或消失 员园 辕 圆员（源苑援 远豫）。
圆援 源摇 术后影像学表现摇 移植后 源、愿、员圆 周肝胆脾 悦栽、核磁共振
（酝砸陨）或彩超影像学检查结果显示患者的左右肝叶大小和食
道静脉曲张无显著改变。
猿摇 讨论
猿援 员摇 匀哉悦酝杂悦泽作为干细胞治疗肝硬化的可行性 摇 肝细胞损
伤后再生修复主要来源于三种细胞系，肝细胞、肝内干细胞、肝
外干细胞［员］。作为肝外干细胞源干细胞治疗方法［圆］，使用
匀哉悦酝杂悦泽移植治疗终末期肝硬化正成为一个研究热点。研究
发现 匀哉悦酝杂悦泽在体外适宜的条件下可向靶细胞转化。在肝细
胞生长因子（匀郧云）、成纤维细胞生长因子、表皮生长因子和其
他细胞因子的刺激下，通过特殊的信号通路分化成形态、表型
与肝细胞相似的细胞，并具备肝细胞的功能，移植后这些功能
可以随之转移到受者［猿］。间充质干细胞具有自我更新和扩增
的能力细胞，大量存在于脐带，并可以从中提取并具有低免疫
原性特征［源］。虽然骨髓间充质干细胞应用于临床治疗终末期

肝硬化较早，由于骨髓抽取有创，增加了患者痛苦及治疗过程
的风险［缘］。而 匀哉悦酝杂悦泽具有来源丰富、获取无创等优点，成为
干细胞治疗肝硬化的研究方向。圆员 例患者输入 匀哉悦酝杂悦泽 悬
液均获得成功，低热 圆 例，无其他不良反应，安全可行。
猿援 圆摇 匀哉悦酝杂悦泽移植治疗效果 摇 本组病例在选择上除外了感
染、活动性上消化道出血、严重肝昏迷、肝肾综合征、肝癌患者，
为干细胞进入人体后供较好的生长环境。从表 员 匀哉悦酝杂悦泽 移
植后肝功各项指标的检测结果可见，移植后 源、愿援 员圆 周 粤蕴栽、栽月
下降与移植前比较明显，孕栽移植后 愿、员圆 周与移植前有显著缩
短，粤蕴月、云月郧在移植后 源、愿、员圆 周显著上升。以上指标与移植
前比较，差异有显著性意义（ 孕 约 园援 园缘）。从表 圆 可见患者外周
血白细胞及血小板水平在移植后 愿、员圆 周较术前上升明显，差
异有统计学意义（ 孕 约 园援 园缘）。实验结果表明使用 匀哉悦酝杂悦泽
经外周静脉移植治疗肝硬化可明显改善失代偿期肝硬化患者
的部分症状和体征，使实验室指标好转。而对患者的肝脏的体
积和食道静脉曲张近期无改善。
猿援 猿摇 间充质干细胞移植途经选择摇 本组病例采用经外周静脉
输注移植，优点是简单、安全。但 匀哉悦酝杂悦泽要经过全身血液循
环才能到达肝脏，对肝脏定居分化的细胞数量可能会有影响。
与经股动脉穿刺肝动脉插管输注相比，细胞未能直接到达肝
脏，但输入操作风险较小，并发症发生率低，结果证实疗效
可靠。
猿援 源摇 匀哉悦酝杂悦泽 用于干细胞治疗肝硬化的优点摇 匀哉悦酝杂悦泽 来
源于临床分娩后废弃的脐带，其来源广泛，取材方便，数量充
足。干 辕祖细胞更原始，增殖能力强，无致瘤性，易于控制病毒、
病原微生物感染及传播，无医学伦理道德问题。经处理后，可
获得大量的间充质干细胞，可在体外大量扩增并保持未分化状
态，免疫原性低，具有向肝细胞分化的潜能。
摇 摇 本研究从临床角度证实 匀哉悦酝杂悦泽移植可以改善肝硬化患
者的部分症状和体征及部分肝功能指标，但由于研究的样本
小、指标少、观察时间短，匀哉悦酝杂悦泽 移植治疗终末期肝硬化的
长期疗效及不良反应还需要更多循证医学的证实。
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