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•专家论坛•
细胞治疗在肾脏移植中的应用前景*

李杨  戎瑞明

     【摘要】  当患者出现终末期器官衰竭时，可进行器官移植，延续患者生命。然而移植术后带来的器官结构功能损伤和免

疫排斥反应，影响患者生存时长和质量。细胞治疗已被广泛接受为再生医学中有效的治疗方式，主要分为干细胞治疗和免疫

细胞治疗。细胞治疗在器官移植中已取得显著的治疗效果。本文以肾脏移植为例，讨论如何利用细胞治疗调节器官移植免疫

平衡，延长移植器官和患者的生命力，为器官移植耐受诱导和维持提供新的见解。
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【Abstract】  Organ transplantation can be carried out to prolong their lives when patients get end-stage organ failure. 

However, organ structure and function damage and immune rejection after transplantation impair patients' survival time and 

quality. Cell therapy has been widely accepted as an effective way in regenerative medicine and it is mainly divided into stem 

cell therapy and immune cell therapy. Cell therapy has achieved significant therapeutic effect in organ transplantation. Taking 

kidney transplantation as an example, this paper will discuss how to regulate the immune balance of organ transplantation and 

prolong the vitality of transplanted organs and patients by cell therapy. These will provide new insights for the induction and 

maintenance of organ transplantation tolerance.
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器官移植是终末期器官衰竭的重要治疗方法之

一，但移植术后的器官结构功能损伤和免疫排斥反应

影响患者生存时长和质量。同时，部分受者在移植后

会患有代谢性疾病（糖尿病、高血压、高血脂）影响

预后 [1 ]。免疫抑制剂的应用虽可改善肾移植患者1年

生存期，但移植物的长期存活率并没有得到提高 [2]。

全身应用免疫抑制剂会显著降低受者自身免疫功能并

破坏肿瘤免疫监视机制，增加致命感染风险，诱发

心血管疾病和恶性肿瘤 [3]。近年来，细胞治疗方兴未

艾，细胞治疗在移植免疫中的研究及潜在价值日益受

到重视。

细胞治疗是指利用功能性细胞的特性，采用体

内外获取 /扩增、特殊培养等处理后，使这些细胞具

有增强免疫、靶向杀死病原体和有害细胞、促进组织

器官再生和机体康复等治疗效果。细胞治疗本质上是

给患者输注血液有效成分，是输血医学的潜在拓展方

向。从血液 /骨髓中分离提取具有特定生物学特点的

细胞，如间充质（mesenchymal stem cells，MSCs）

/造血干细胞（hematopoiet ic  s tem cel ls，HSCs）、

髓系来源的抑制性细胞（myeloid-derived suppressor 

c e l l s，M D S C s）、调 节 性 T 细 胞（ r e g u l a t o r y  T 

cel ls，Tregs）等 [4-7]，可以用于实体器官移植患者的

治疗，促进输血和器官移植学科的融合发展。美国血

液与生物治疗协会（AABB）已将传统输血、细胞治

疗、患者血液管理三大部分置于并重的状态，因此在

输血医学领域加强细胞治疗研究是其发展趋势，值得

国内输血同行借鉴。目前国内临床上血液成分单采

治疗技术 [8 ]、富血小板血浆（pla te le t  r ich  plasma，

PRP）治疗 [9 ]等开展已为输血科介入细胞治疗领域开

辟了道路。

目 前 细 胞 治 疗 临 床 应 用 研 究 更 多 集 中 在 肿 瘤

患 者 治 疗 中，如 造 血 干 细 胞 移 植（ h e m a t o p o i e t i c 

s tem cel l  t ransplanta t ion，HSCT）、嵌合抗原受体

T细胞免疫疗法（ch imer i c  an t igen  r ecep to r  T-ce l l 

immunotherapy，CAR-T）治疗血液系统疾病和实体

肿瘤等 [10-11]。随着研究的深入，越来越多非肿瘤性疾
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病（器官移植 [12]、自身免疫性疾病 [13]等）成为细胞治

疗的适应证。

本文将以肾脏移植为例，探讨细胞治疗在器官

移植中的应用前景，细胞治疗有望实现肾移植受者的

移植物长期存活和更低感染概率，使受者免疫抑制剂

使用量减到最低甚至脱离使用，从而实现针对移植物

的特异性免疫耐受。

1   抑 制 炎 症 反 应，减 轻 急 性 肾 损 伤   急 性 肾 损 伤

（acute  k idney in jury，AKI）常见病因包括缺血再

灌注损伤（ i schemia  reperfus ion in j r ty， IRI） [14 ]、

药物（顺铂、甲氨蝶呤、万古霉素）毒性 [15 ]、脓毒

症 [16 ]、梗阻性肾病 [17 ]等。A K I是肾移植失败的危险

因素，在移植早后期均可出现，造成移植物功能延

迟（delayed graft  function，DGF）或急性恶化，且

D G F 风险率受 A K I 分期影响。与器官移植相关的最

重要的AKI是由 IRI导致，肾小管上皮细胞（ tubula r 

epithelial cells，TECs）损伤和炎症反应是IRI的核心

环节。

MSCs是一类多能性干细胞，可分泌多种细胞因

子：包括趋化因子、抑炎因子和生长因子，具有免

疫调节的功能。当MSCs迁移到损伤部位，可以与炎

性微环境相互作用，微环境中的炎症因子可以影响

MSCs的旁分泌效果，如蛋白、核酸和脂质等，MSCs

也可借助自身分泌释放胞外囊泡或细胞因子调控炎

症反应的发生发展。我们的研究发现MSCs可以减轻

肾 IRI [18 ]。刘必成等 [19 ]报道人MSCs分泌出富含miR-

125b-5p囊泡可优先靶向受损的TECs并抑制P53蛋白

表达，从而缓解细胞周期阻滞和凋亡。另外，可向肾

谱系分化并形成体外三维肾小管结构的胚胎干细胞

（embryonic s tem cel ls，ESCs）和诱导多能干细胞

（ induced pluripotent stem cells， iPSCs）、成人肾

干细胞也可作为理想的治疗候选细胞 [20-22]。

A K I 期间释放的损伤相关分子模式和病原体相

关分子可以激活免疫系统，传导下游效应，如产生

促炎 /趋化因子，N K细胞 /巨噬细胞等活化，递呈抗

原引发排斥反应。因此，靶向免疫分子及细胞也是

减 轻 A K I 的 策 略 之 一。研 究 表 明 免 疫 负 性 调 节 细 胞

（MDSCs和Tregs）也参与调节AKI。YAN等 [23]研究

发现G-CSF通过诱导MDSCs减轻肾缺血再灌注损伤。

Foxp3+ Tregs细胞参与缺血性急性肾损伤的修复 [24]。

此 外，M S C s 与 免 疫 细 胞 的 交 互 作 用 在 抑 炎 和 保 护

A K I 中 起 到 重 要 作 用。单 核 细 胞 样 髓 系 来 源 的 抑 制

性细胞（monocyte l ike myeloid-derived suppressor 

cel ls ,M-MDSCs）来源的IL-15可以抑制TGF-β1诱导

的MSCs向肌成纤维细胞分化，这种作用是通过Ras-

ERK1 /2 -Smad2 /3信号通路介导的 [25 ]。SONG等 [26 ]报

道MSCs经过 IL-1β预处理，通过调节miR-146a诱导

巨噬细胞向M2表型（M2表型为选择性活化的巨噬细

胞，具有抗炎作用）分化，强化了免疫调节功能，

更好地对急性肾损伤起保护作用。我们发现MSCs通

过分泌 S O S 蛋白（一种鸟苷酸交换因子）可以促进

Tregs分化、趋化和免疫抑制功能增强—赋能调控免

疫微环境（未发表）。TAN等报道自体MSCs通过抑

制T细胞增殖和单核细胞分化，并调节NK细胞和B细

胞功能发挥免疫抑制的作用，应用于活体供肾移植，

与抗IL-2受体抗体诱导相比，可降低急性排斥反应的

发生率，同时降低机会性感染的风险 [27]。

由此可见，干细胞（MSCs、ESCs、 iPSCs）及

其衍生物、MDSCs、Tregs在抑制炎症反应，减轻急

性肾损伤中都发挥了重要作用。不同类型细胞的交互

影响（协同或拮抗）也为细胞治疗在肾移植中的临床

应用提供了新的可能。

2   抗排斥反应，诱导免疫耐受   同种异体免疫排斥

是肾移植后的一个重要并发症，可由T细胞或抗体介

导。细 胞 免 疫 排 斥 反 应 以 T 细 胞 和 巨 噬 细 胞 浸 润 为

主，体液免疫排斥反应涉及MHC分子识别和补体系

统激活。通过输注免疫细胞调节患者体内免疫微环

境，控制和降低移植器官损伤引发的固有免疫反应

和供受体刺激诱导的适应性免疫应答，可以提高移植

器官的存活率。目前已证实Tregs、MDSCs和HSCs在

抗肾移植排斥反应、诱导免疫耐受中发挥了一定的作

用。

T r e g s 被 认 为 是 免 疫 耐 受 的 核 心，也 是 器 官 移

植免疫耐受形成的原因和标志。CD4 +CD25 +Foxp3 + 

Tregs是Tregs中最重要功能性亚群，Foxp3表达和功

能稳定可帮助Tregs产生抗炎性细胞因子、调节抗原

提呈细胞（antigen presenting cells，APCs）功能、

消耗生长因子、破坏代谢途径和诱导免疫细胞凋亡 [28-

29]。供者抗原或者受者APCs可驱动预存体内的Tregs

扩增，但数量较少，不足以抗衡诱导移植排斥反应的

免疫细胞 [30 ]，因此需要输注外源性Tregs或移植前输

注同种抗原，以扩增或诱导特异性Tregs，将受体的

免疫系统转向接受同种异体移植。一项天然调节性

Tregs细胞（nTregs）应用于肾移植受者的Ⅰ/Ⅱa期临

床试验显示，治疗组的患者中有8例（8/11，73%）T

细胞活化被抑制，实现了稳定的单药免疫抑制治疗，

而对照组仍接受标准的双联或三联免疫抑制药物 [31]。

另 一 项 研 究 显 示，给 肾 移 植 小 鼠 输 注 人 工 诱 导 的
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CD4+CD25+Tregs细胞（iTregs）降低了循环供体特异

性抗体的水平和移植物内抗体沉积，减少了CD4+ T细

胞、CD8+IFN-γ+细胞、NK细胞、B细胞和M1表型巨

噬细胞（经典活化的巨噬细胞，具有促炎作用）在炎

性部位的浸润 [32]。

Tregs的体外编辑与回输是诱导肾移植免疫耐受

很具有吸引力的新研究方向。仿照CAR-T细胞治疗思

路，扩增经过基因工程改造以表达识别标靶抗原的合

成受体（CAR）的多克隆Tregs，如HLA-A2  CAR，

已被应用于临床试验 [33]。HLA-A2是大多数种族尤其

是亚洲人共有的主要组织相容性抗原，A2-CARTregs

能特异性抑制HLA-A2抗原激活，而不会引发相关细

胞因子激活，对异种皮肤移植的效果明显好于多克隆

Tregs[33]。另外，通过A2-CAR激活修饰nTregs导致其

信号传导、增殖和免疫抑制功能增强，但细胞表型和

表观遗传学的稳定性不受影响 [34]。CAR-Tregs提高了

诱导免疫耐受的特异性，避免受者免疫抑制过低和易

患肿瘤风险，已成为治疗肾脏移植排斥反应和诱导免

疫耐受的新策略。

MDSCs是具有抗炎和免疫抑制功能的未成熟的

髓样细胞群。MDSCs在建立肾移植免疫耐受过程中

的作用日渐被认识。MDSCs免疫抑制机制多样 [35-37]：

可抑制 T 细胞、B 细胞增殖，促进 T 细胞凋亡；通过

TGF-β和IFN-γ使NK细胞数量减少，功能失活；上调

血红素氧合酶1的表达，抑制树突状细胞（dendr i t ic 

c e l l s，D C s）成 熟，促 进 I L - 10生 成 并 具 有 细 胞 保

护作用；通过细胞间作用（C D40 / C D40L）和细胞

因子（ I L -10，T G F - β及 I F N - γ）调节C D4 +T细胞，

诱 导 T r e g s 生 成。有 文 献 报 道，相 比 单 次 大 量 回 输

MDSCs，少量多次输注更利于免疫抑制作用的发挥
[38]。在肾脏移植模型中，MDSCs抑制效应T细胞的增

殖，并以接触依赖的方式诱导细胞凋亡，不影响Treg

功能 [39]。而在临床研究方面，LUAN等 [40]研究发现肾

移植受者体内CD11b +CD33 +HLA-DR-MDSCs增多，

并且MDSCs累积与Tregs的增加呈线性相关。

循环单核细胞HLA-DR密度被用作肾移植过继细

胞疗法（adoptive cell therapy，ACT）试验中的安全

标志物，接受泼尼松龙治疗的肾移植受者HLA-DR密

度降低，与单核细胞源性MDSCs的积聚有关，依据

随访结果，受者HLA-DR密度过低，患恶性肿瘤几率

高 [41]。另外，肾移植受者患皮肤鳞状细胞癌的风险上

升也与MDSCs数量增加有关 [42 ]。说明MDSCs不仅与

移植耐受有关，而且与肿瘤免疫监测有关。未来需要

更多研究来评估肾移植受者MDSCs水平升高的预后

价值和临床意义。

HSCs是诱导肾脏移植免疫耐受较早得到临床验

证的细胞之一。我们早在2009年就开展了供者HSCs

输 注 联 合 肾 移 植 的 国 际 注 册 临 床 研 究（注 册 号：

ChiCTR-TNC-09000399），发现患者术后Tregs比

例增加，出现一过性嵌合体并减少了免疫抑制剂的

用量，表明成功诱导了部分免疫耐受。目前已发现

H S C s 可 通 过 供 者 反 应 性 克 隆 清 除、共 刺 激 信 号 阻

断、诱导嵌合体 [43]、促进调节细胞分化 [44]等机制诱导

供者特异性免疫耐受。西北大学LEVENTHAL团队对

8名HLA不相合肾病患者进行肾移植联合HSCs输注，

移植术前注射氟达拉滨（days-4，-3，和-2）和200-

cGy全身照射（days-1）以清除受体免疫系统，术后

第一天输注CD34 +供者HSCs，同时输注辅助细胞取

得了更好的诱导免疫耐受效果，5名受试者体内产生

了长期的嵌合体并完全撤除了免疫抑制剂 [45]。由此可

见，在移植受者体内建立持久的高浓度供体嵌合体对

HSCs发挥功能性的免疫抑制作用有重要意义。

3  减轻纤维化  肾移植引发的氧化炎性损伤和细胞/抗

体介导免疫排斥反应，最终导致肾间质纤维化和肾小

管萎缩。肾纤维化是所有慢性肾病（chronic  k idney 

disease，CKD）包括移植肾失功的共同结局。研究表

明MSCs与肾纤维化关系密切。不同来源的MSCs（脂

肪来源MSCS、骨髓来源MSCs、胚胎干细胞）对肾纤

维化都有一定的修复作用 [46 -49 ]。MSCs的治疗剂型和

是否与其他药物联合使用影响肾纤维化的治疗效果。

与 未 治 疗 组 和 静 脉 注 射 M S C s 组 相 比，细 胞 片 剂 的

MSCs存活率更高，分泌HGF和VEGF更持久，显著抑

制肾功能障碍、微血管损伤和纤维化 [50]。骨髓间充质

干细胞（bone marrow mesenchymal stem cells ,BM-

MSCs）联合低剂量FK506可以改善免疫抑制功能 ,有

效减少移植肾的慢性退行性改变和钙调神经磷酸酶抑

制剂对移植肾结构的毒性作用 [51]。此外，肾损伤后炎

症微环境的MSCs（内源性MSCs）发生活化，通过旁

分泌和赋能方式，并根据组织炎症强度直接调节免疫

反应。本课题组在 IRI诱导的肾纤维化组织中发现，

肾组织驻留MSCs向肌成纤维细胞分化的现象，这种

现象可被M-MDSCs通过Ras-Erk1 /2 -Smad2 /3信号通

路抑制 [25 ]。基于外源性MSCs来源广、获取方便、免

疫原性低、不良反应低等优点而受到重视，外源性

MSCs的输注或靶向递送基因或分子可达到修复损伤

组织的目的。而如何调控炎症微环境的MSCs，避免

过度纤维化是修复肾组织结构的关键。

最 近，免 疫 细 胞 在 肾 纤 维 化 中 的 治 疗 效 果 也
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得到了证实。Q I U等在单侧输尿管梗阻（u n i l a t e r a l 

ureteral  obstruction，UUO）诱导的小鼠肾纤维化模

型中发现过继转移M D S C s或G M - C S F预处理可有效

改善细胞外基质（extracellular matrix，ECM）沉积 ,

有效延缓肾小管间质纤维化，促进肾脏Tregs浸润，

同时下调Th1细胞（一种辅助性T淋巴细胞） [52 ]。从

肾损伤、再生到纤维化，免疫反应变化错综复杂，

不同免疫细胞在肾损伤后的急慢性发病机制中发挥

着不同作用。早期Tregs扩增不仅保护肾脏免受初始

损伤，还可防止晚期肾纤维化的发展。同时，Tregs

细胞可以调节巨噬细胞表型和功能，以控制炎症和

促进修复。不同MDSCs亚型的免疫抑制调控机制有

所差异。MDSCs，尤其是粒细胞样髓系来源的抑制

性细胞（granulocyte like myeloid-derived suppressor 

cel ls ,G-MDSCs），在慢性肾脏炎症和纤维化期间积

聚在肾脏中，通过控制效应T细胞、DC和巨噬细胞的

过度扩增，抑制肾脏炎症和纤维化。基于此，确定肾

损伤后急慢性阶段的Tregs和MDSCs异质性，利于提

供有针对性的肾纤维化细胞治疗策略。

4   展望   现阶段，细胞治疗在肾移植中的应用场景主

要集中在以下3个方面：（1）抑制炎症反应，减轻急

性肾损伤；（2）抗排斥反应，诱导免疫耐受；（3）

减轻纤维化。细胞治疗的临床疗效存在较大的个体化

差异，原因可能与多种因素有关，包括患者临床状况

及细胞治疗时间点、治疗细胞的来源和剂量、扩增和

改造，细胞产品半衰期和体内动力学等。考虑到当前

细胞治疗在器官移植临床应用过程中的切实问题和移

植免疫学的发展，我们展望未来细胞治疗在器官移植

中的应用将在以下几个方面有所偏重与突破：（1）

进一步深入研究并明确不同细胞治疗调节器官移植免

疫平衡的机制；（2）明确器官移植前后细胞治疗时

机、给药方式；（3）提供稳定、安全和有效的细胞

产品，降低移植受者感染和患癌风险；（4）建立统

一严苛的质量标准以实现产品品质的一致性，包括规

范生产工艺、提高技术 /研究人员操作熟练程度、加

强微生物检测。同时，个体化治疗是细胞疗法取得更

好治疗效果的必由之路。

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突

参 考 文 献 

[1]  PHILLIPS S,HEUBERGER R.Metabol ic  d isorders 

following kidney transplantation[J].J Ren Nutr, 2012, 

22(5): 451-460.e451.

[2]  赵海涛,刘致中.肾移植前免疫诱导治疗的进展[J].临床

泌尿外科杂志,2013,28(03):233-238.

[ 3 ]  A L L I S O N  T  L . I m m u n o s u p p r e s s i v e  t h e r a p y 

i n  t r a n s p l a n t a t i o n [ J ] . N u r s  C l i n  N o r t h 

Am,2016,51(1):107-120.

[4]  NI X H,WANG Q,GU J,et al.Clinical and basic research 

progress on treg-induced immune tolerance in l iver 

transplantation[J]. Front Immunol,2021,12:535012.

[5]   YANG F,LI Y,WU T T,et al. NFα-induced M-MDSCs 

p r o m o t e  t r a n s p l a n t  i m m u n e  t o l e r a n c e  v i a  n i t r i c 

oxide[J]. J Mol Med (Berl),2016,94(8):911-920.

[6]   I SSA F , STR OB ER  S , LEVENTHAL J  R , e t  a l .  Th e 

fourth international workshop on clin ical transplant 

tolerance[J]. Am J Transplant,2021,21(1):21-31.

[ 7 ]   P O D E S T À  M  A , R E M U Z Z I  G , C A S I R A G H I  F . 

Mesenchymal  s t roma l  ce l l  t he rapy  in  so l id  o rgan 

transplantation[J]. Front Immunol,2021,11:618243.

[8]  LAUKOVÁ L,WEISS R,SEMAK V,et al.Desialylation 

of platelet surface glycans enhances platelet adhesion 

to adsorbent polymers for lipoprotein apheresis[J]. Int 

J Artif Organs,2021,44(6):378-384.

[9]  DONG C L,ZHAO C,WANG F. Clinical benefit of high 

t ibial  osteotomy combined with the intervention of 

platelet-rich plasma for severe knee osteoarthritis[J]. J 

Orthop Surg Res,2022,17(1):405.

[10] OBEROI S,ROBINSON P D,CATAUDELLA D,et al. 

Physical activity reduces fatigue in patients with cancer 

and hematopoiet ic  s tem cel l  t ransplant  recipients:a 

systematic review and meta-analysis  of  randomized 

trials[J]. Crit Rev Oncol Hematol,2018,122:52-59.

[11]   STAUDT R E,CARLSON R D,SNOOK A E.Targeting 

g a s t r o i n t e s t i n a l  c a n c e r s  w i t h  c h i m e r i c  a n t i g e n 

r e c e p t o r  ( C A R ) - T  c e l l  t h e r a p y [ J ] .  C a n c e r  B i o l 

Ther,2022,23(1):127-133.

[12]  MORATH C,SCHMITT A,ZEIER M,et al. Cell therapy 

for immunosuppression after kidney transplantation[J]. 

Langenbecks Arch Surg,2015,400(5):541-550.

[ 1 3 ]G O S W A M I  T  K , S I N G H  M , D H A W A N  M , e t  a l . 

R e g u l a t o r y  T  c e l l s  ( T r e g s )  a n d  t h e i r  t h e r a p e u t i c 

p o t e n t i a l  a g a i n s t  a u t o i m m u n e  d i s o r d e r s  - 

A d v a n c e s  a n d  c h a l l e n g e s [ J ] . H u m  V a c c i n 

Immunother,2022,18(1):2035117.

[14] PEFANIS A,IERINO F L,MURPHY J M,et al. Regulated 

necros is  in  k idney  i schemia-reperfus ion  in jury[J ] . 

Kidney Int,2019,96(2):291-301.

[ 1 5 ]  P E R A Z E L L A  M  A . D r u g - i n d u c e d  a c u t e  k i d n e y 

injury:diverse mechanisms of tubular injury[J]. Curr 

Opin Crit Care,2019,25(6):550-557.

[16]  CHANG Y M,CHOU Y T ,KAN W C ,e t  a l .  Seps i s 

a n d  a c u t e  k i d n e y  i n j u r y : a  r e v i e w  f o c u s i n g 



临 床 输 血 与 检 验   2022年12月 第24卷 第6期 ·691·

o n  t h e  b i d i r e c t i o n a l  i n t e r p l a y [ J ] .  I n t  J  M o l 

Sci,2022,23(16):9159.

[17]  C H Á V E Z - I Ñ I G U E Z  J  S , N A V A R R O - G A L L A R D O 

G  J , M E D I N A - G O N Z Á L E Z  R , e t  a l . A c u t e  k i d n e y 

in jury  caused by obs t ruc t ive  nephropathy[J] .  In t  J 

Nephrol,2020,2020:8846622.

[18] 邱月,戚贵生,杨橙,等. 不同时间输注骨髓间充质干细胞

对大鼠肾脏缺血再灌注损伤的影响[J].  中华器官移植

杂志,2012,33(4):246-249.

[ 1 9 ]  C A O  J  Y , W A N G  B , T A N G  T  T , e t  a l . E x o s o m a l 

m i R - 125b -5p  d e r i v i n g  f r o m  m e s e n c h y m a l  s t e m 

c e l l s  p r o m o t e s  t u b u l a r  r e p a i r  b y  s u p p r e s s i o n 

o f  p 5 3  i n  i s c h e m i c  a c u t e  k i d n e y  i n j u r y [ J ] . 

Theranostics,2021,11(11):5248-5266.

[20]  BUZHOR E ,OMER D,HARARI-STEINBERG O,e t 

al .  Reactivation of NCAM1  defines a subpopulation 

o f  h u m a n  a d u l t  k i d n e y  e p i t h e l i a l  c e l l s  w i t h 

clonogenic and stem/progenitor properties[J] .  Am J 

Pathol,2013,183(5):1621-1633.

[21]  TAKASATO M,ER P X,BECROFT M,et al .Directing 

human embryonic stem cell differentiation towards a 

renal lineage generates a self-organizing kidney[J]. Nat 

Cell Biol,2014,16(1):118-126.

[22] LAM A Q,FREEDMAN B S,MORIZANE R,et al. Rapid 

and efficient differentiation of human pluripotent stem 

cells into intermediate mesoderm that forms tubules 

expressing kidney proximal tubular markers[J]. J Am 

Soc Nephrol,2014,25(6):1211-1225.

[23] YAN J J,RYU J H,PIAO H L,et al.Granulocyte colony-

stimulating factor attenuates renal ischemia-reperfusion 

injury by inducing myeloid-derived suppressor cells[J]. 

J Am Soc Nephrol,2020,31(4):731-746.

[ 2 4 ]  G A N D O L F O  M  T , J A N G  H  R , B A G N A S C O  S 

M, e t  a l .  Fo x p3 + r e g u l a to ry  T  c e l l s  p a r t i c i p a t e  i n 

repa i r  o f  i schemic  acu te  k idney  in jury[J ] .  Kidney 

Int,2009,76(7):717-729.

[25]  CHEUK Y C,XU S H,ZHU D,et al.Monocytic myeloid-

d e r i v e d  s u p p r e s s o r  c e l l s  i n h i b i t  m y o f i b r o b l a s t i c 

differentiation in mesenchymal stem cells through IL-

15 secretion[J]. Front Cell Dev Biol,2022,10:817402.

[ 2 6 ]  L O  S I C C O  C , R E V E R B E R I  D , B A L B I  C , e t  a l . 

Mesenchymal stem cell-derived extracellular vesicles 

as mediators of anti-inflammatory effects:endorsement 

o f  macrophage  po la r iza t ion[J ] .  S tem Cel l s  Trans l 

Med,2017,6(3):1018-1028.

[27] TAN J M,WU W Z,XU X M,et al.Induction therapy with 

autologous mesenchymal stem cells in living-related 

kidney transplants:a randomized controlled tr ial[J] . 

JAMA,2012,307(11):1169-1177.

[28]  CLARK F J,GREGG R,PIPER K,et al .Chronic graft-

v e r s u s - h o s t  d i s e a s e  i s  a s s o c i a t e d  w i t h  i n c r e a s e d 

numbers of peripheral blood CD4+CD25high regulatory 

T cells[J]. Blood,2004,103(6):2410-2416.

[29]  SAKAGUCHI S,MIYARA M,COSTANTINO C M,et 

al.  FOXP3+ regulatory T cells in the human immune 

system[J]. Nat Rev Immunol,2010,10(7):490-500.

[30] CRELLIN N K,GARCIA R V,HADISFAR O,e t  a l . 

Human CD4 + T  ce l l s  express  TLR5  and  i t s  l igand 

f l a g e l l i n  e n h a n c e s  t h e  s u p p r e s s i v e  c a p a c i t y  a n d 

express ion  of  FOXP3  in  CD4 +CD25 + T  regu la tory 

cells[J]. J Immunol,2005,175(12):8051-8059.

[31]  ROEMHILD A,OTTO N M,MOLL G,et al. Regulatory 

T  c e l l s  f o r  m i n i m i s i n g  i m m u n e  s u p p r e s s i o n  i n 

k idney t ransplanta t ion:phase  I / I Ia  c l in ical  t r ia l [J ] . 

BMJ,2020:m3734.

[32]  LIAO T, XUE Y, ZHAO D, et al. In Vivo Attenuation 

of Antibody-Mediated Acute Renal Allograft Rejection 

b y  E x  V i v o  T G F - b e t a - I n d u c e d  C D 4 ( + ) F o x p3 ( + ) 

Regulatory T Cells[J]. Front Immunol, 2017, 8: 1334.

[33] BOARDMAN D A,PHILIPPEOS C,FRUHWIRTH G O,et 

al. Expression of a chimeric antigen receptor specific 

for donor HLA class I enhances the potency of human 

regulatory T cells in preventing human skin transplant 

rejection[J]. Am J Transplant,2017,17(4):931-943.

[34]  NOYAN F,ZIMMERMANN K,HARDTKE-WOLENSKI 

M,et  al .  Prevention of  al lograft  reject ion by use of 

regula tory  T ce l l s  wi th  an  MHC-speci f ic  ch imer ic 

antigen receptor[J]. Am J Transplant,2017,17(4):917-

930.

[35]  GABRILOVICH D I ,NAGARAJ S.  Myeloid-derived 

suppressor cells as regulators of the immune system[J]. 

Nat Rev Immunol,2009,9(3):162-174.

[36] PAN P Y,MA G,WEBER K J,et al. Immune stimulatory 

receptor CD40 is required for T-cell suppression and 

T regula tory  ce l l  ac t iva t ion  media ted  by  myelo id-

d e r i v e d  s u p p r e s s o r  c e l l s  i n  c a n c e r [ J ] .  C a n c e r 

Res,2010,70(1):99-108.

[37]  D E  W I L D E  V , V A N  R O M P A E Y  N , H I L L  M , e t  a l . 

Endotoxin-induced myeloid-derived suppressor cells 

inhibit alloimmune responses via heme oxygenase-1[J]. 

Am J Transplant,2009,9(9):2034-2047.

[38]  KOEHN B H,APOSTOLOVA P,HAVERKAMP J M,et 

a l .  GVHD-associa ted , inf lammasome-media ted  loss 

of function in adoptively transferred myeloid-derived 

suppressor cells[J]. Blood,2015,126(13):1621-1628.

[39]  DUGAST A S,HAUDEBOURG T,COULON F,et  a l . 



J Clin Transfus Lab Med,December.2022 ,Vol 24 ,No.6·692·

Myeloid-derived suppressor cells accumulate in kidney 

allograft tolerance and specifically suppress effector T 

cell expansion[J]. J Immunol,2008,180(12):7898-7906.

[40]  LUAN Y,MOSHEIR E,MENON M C,et al. Monocytic 

myeloid-derived suppressor cells accumulate in renal 

transplant patients and mediate CD4(+) Foxp3(+) Treg 

expans ion[J ] .  Am J  Transplant ,2013 ,13 (12 ) :3123 -

3131.

[ 4 1 ]  B O T T O M L E Y  M  J , H A R D E N  P  N , W O O D  K 

J , e t  a l .  D a m p e n e d  i n f l a m m a t o r y  s i g n a l l i n g  a n d 

myeloid-der ived suppressor- l ike  ce l l  accumulat ion 

r e d u c e s  c i r c u l a t i n g  m o n o c y t i c  H L A - D R  d e n s i t y 

a n d  m a y  a s s o c i a t e  w i t h  m a l i g n a n c y  r i s k  i n 

l o n g - t e r m  r e n a l  t r a n s p l a n t  r e c i p i e n t s [ J ] .  F r o n t 

Immunol,2022,13:901273.

[42]  HOCK B  D ,MACKENZIE  K  A ,CROSS N  B ,e t  a l . 

Renal transplant recipients have elevated frequencies 

of  c i rculat ing myeloid-der ived suppressor  cel ls[J] . 

Nephrol Dial Transplant,2012,27(1):402-410.

[43]  S T A R Z L  T  E , D E M E T R I S  A  J , M U R A S E  N , e t  a l . 

Ce l l  migra t ion ,ch imer ism,and graf t  acceptance[J ] . 

Lancet,1992,339(8809):1579-1582.

[ 4 4 ]  R E I S N E R  Y , G U R  H , R E I C H - Z E L I G E R  S , e t  a l . 

Hematopoietic stem cell transplantation across major 

gene t i c  ba r r i e r s : to l e rance  induc t ion  by  megadose 

CD34  cel ls  and other  veto cel ls[J] .  Ann N Y Acad 

Sci,2005,1044:70-83.

[45]  L E V E N T H A L  J , A B E C A S S I S  M , M I L L E R  J , e t  a l . 

Chimerism and tolerance without GVHD or engraftment 

syndrome in HLA-mismatched combined kidney and 

hematopoietic stem cell transplantation[J]. Sci Transl 

Med,2012,4(124):124ra28.

[46] ZHAO Y,ZHU X Y,SONG T R,et al. Mesenchymal stem 

cells protect renal tubular cells via TSG-6 regulating 

macrophage function and phenotype switching[J]. Am J 

Physiol Renal Physiol,2021,320(3):F454-F463.

[ 4 7 ]  L U I Z  R , R A M P A S O  R  R , D O S  S A N T O S  A  A 

C , e t  a l .  B M - M S C - d e r i v e d  s m a l l  e x t r a c e l l u l a r 

v e s i c l e s  ( s E V )  f r o m  t r a i n e d  a n i m a l s  p r e s e n t e d 

n e p h r o p r o t e c t i v e  p o t e n t i a l  i n  u n i l a t e r a l u r e t e r a l 

obstruction model[J]. J Venom Anim Toxins Incl Trop 

Dis,2021,27:e20200187.

[48]  YANG C C,SUNG P H,CHEN K H,et  al .  Valsartan- 

a n d  m e l a t o n i n - s u p p o r t e d  a d i p o s e - d e r i v e d 

mesenchymal  s tem cel ls  preserve renal  funct ion in 

chronic  kidney disease ra t  through upregulat ion of 

pr ion prote in  par t ic ipated in  promoting PI3K-Akt-

mTOR s ignal ing  and ce l l  pro l i fe ra t ion[J ] .  Biomed 

Pharmacother,2022,146:112551.

[49]  Siddiqi S,Klomjit N,Jiang K,et al. Efficacy of human 

embryonic  s tem ce l l s  compared  to  ad ipose  t i s sue-

derived human mesenchymal s tem/stromal cel ls  for 

repair of murine post-stenotic kidneys[J].  Stem Cell 

Rev Rep,2022:2022 Sep 1.

[ 5 0 ]  I M A F U K U  A , O K A  M , M I Y A B E  Y , e t  a l .  R a t 

mesenchymal stromal cell sheets suppress renal fibrosis 

via  microvascular  protect ion[J] .  Stem Cel ls  Transl 

Med,2019,8(12):1330-1341.

[51] HUUSKES B M,WISE A F,COX A J,et al. Combination 

the rapy  o f  mesenchymal  s t em ce l l s  and  se re l ax in 

ef fec t ive ly  a t tenuates  renal  f ibros is  in  obs t ruc t ive 

nephropathy[J]. FASEB J,2015,29(2):540-553.

[52]  QIU Y,CAO Y R ,TU G W,e t  a l .  Mye lo id -de r ived 

suppressor cells  al leviate renal f ibrosis progression 

v i a  r e g u l a t i o n  o f  C C L 5 - C C R 5  a x i s [ J ] .  F r o n t 

Immunol,2021,12:698894.

                                             （收稿日期：2022-09-15）

 （本文编辑：王慧茹）


