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［摘要］目的 探讨人脐带间充质干细胞（hUCMSC）联合抗病毒等方法对新型冠状病毒肺炎（COVID-19）

重症患者的治疗作用。方法 在常规治疗的基础上，对 1例 70岁的女性 COVID-19重症患者静脉输注三次异体

人脐带间充质干细胞，并对其抑制炎症反应和组织损伤的作用进行研究。结果 降低了主要炎症因子 IL-6以及

C-反应蛋白（CRP）等指标的水平，输注期间患者中性粒细胞与淋巴细胞的比值持续下降，T细胞、NK细胞和

B细胞的绝对值持续回升，CT影像结果显示肺部的炎症反应逐渐消退；未见不良反应。结论 异体人脐带间充质

干细胞联合抗病毒等方法对 COVID-19重症患者安全有效，值得进行更多的临床探索。
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［Abstract］ Objective To explore the therapeutic effects of human umbilical cord mesenchymal stem cells

（hUCMSCs） combined with anti-virus and other treatments on a critical patient with COVID-19. Methods A

70-year old female critical patient with COVID-19 was injected allogenic human umbilical cord mesenchymal stem
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cells for three times while the routine treatment was performed. The anti-inflammatory and tissue repair effects were

investigated. Results No obvious side effect was observed in the treatment of hUCMSCs. Major inflammatory

cytokine IL-6 and tissue injuring marker CRP were decreased after the injection. The ratio of neutrophil to

lymphocyte，T cell count，NK cell count and B cell count were gradually increased during the hUCMSCs treatment.

The CT images indicated that lung inflammation was also gradually decreased. Conclusion The combination of

human umbilical cord mesenchymal stem cells and anti-virus and other treatments is safe and effective for critical

patients with COVID-19，which is worthy of further clinical exploration.
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19，简称新冠肺

炎） 是由新型冠状病毒 2019-nCoV（又称为

SARS-CoV-2）感染引起的传染性疾病。截至 2020

年 2 月 29日，全球范围内已经有 10 万余人感染

2019-nCoV，其中重症和危重症患者的治疗是临床

上的主要问题，除了常规的抗病毒治疗以外，如

何安全有效地控制炎症反应和组织损伤至关重要
[1]。人脐带间充质干细胞来源丰富、制备方便，被

认为具有抑制炎症反应、损伤组织归巢和修复等

功能，在自身免疫性疾病等治疗中具有重要作用
[2-8]。笔者曾公开过脐带间充质干细胞治疗新冠肺

炎危重症患者的病例报告，发现间充质干细胞能

够明显抑制炎症反应并修复损伤组织[9]。本文将针

对 1 例采用人脐带间充质干细胞联合抗病毒等方

法治疗的 70岁女性新冠肺炎重症患者的治疗过程

和效果进行探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

对在玉溪市第一人民医院 1例 COVID-19感染

的重症肺炎住院患者进行 MSC静脉移植治疗临床

研究 （医院伦理委员会批准号：2020 伦审 L第 1

号）。患者为女性，70岁，有多年高血压病史。曾

于 2010 年 1 月 19 日接触过来自武汉的亲属，

2020年 1月 30日出现无明显诱因的阵发性咳嗽被

送医院治疗，次日咽拭子样本检测结果报告为

2019-nCoV阳性，CT检查显示肺部感染征象，确

诊为 2019-nCoV感染肺炎。患者住院期间的主要

身体指征和治疗情况见图 1、表 1，除了不断出现

咳嗽症状以外，还间断性地出现乏力、发烧、腹

泻和胸闷等症状。患者在入院第 6～14 天出现不

同程度的呼吸衰竭症状，在第 6～9天，患者血液

中 proBNP、Lac 等反映组织损伤的多个标志物明

显升高。炎症因子 IL-6、CRP以及中性粒细胞计

数和中性粒细胞 /淋巴细胞比值也随之显著升高，

2月 5日、16日复查 CT影像显示双上肺、双下肺

片状密度增高影，双肺病变呈进行性加重趋势。2

月 19日。经专家会诊后诊断为新型冠状病毒肺炎

（危重型）。针对患者的这些症状，除了抗病毒和

抗感染治疗以外，还进行了高流量鼻导管氧疗等

支持治疗。随后依据国家卫健委最近发布的《新

型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》，增加

了阿比多尔和磷酸氯喹进行抗病毒治疗。

1.2 方法

细胞制备和移植：由云南雅盛医疗科技有限

公司、云南济慈再生医学研究院有限公司、深圳

市北科生物科技有限公司联合免费提供临床级

hUC-MSC（中国食品药品检定研究院检定合格报

告编号：SH201401060）。在原治疗方案的基础上，

分别于 2月 20、23、26日按 1×106个细胞 /kg体

重的剂量及约 40滴 /min的速度静脉滴注细胞。

观察指标：包括主要安全性指标 （输注和变

态反应，继发感染和危及生命的不良事件） 和主

要功效指标（细胞因子变异水平，血浆中 C反应

蛋白水平和血氧饱和度），次要疗效指标（患者症

状和体征，淋巴细胞亚群绝对计数分析，胸部

CT）。

2 结果

患者在接受细胞治疗期间仍然维持常规治疗

方案，未出现与细胞治疗相关的不良反应，见图

1、表 1。干细胞治疗期间，患者的淋巴细胞数量

不断回升，尤其是 T细胞计数（包括 CD4+T细胞

和 CD8+ T细胞）明显回升直至正常水平，NK细胞

和 B细胞计数也持续回升；与之相对应的是，中

性粒细胞 /淋巴细胞比值持续下降，主要的炎症因

子 IL-6和 CRP水平持续下降，见图 2。干细胞治

疗后患者肺部炎症反应明显减轻，见图 3。
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图 2 患者住院期间血液中的免疫细胞、IL-6和 C反应蛋白的变化情况

Fig. 2 The change of the immune cells, IL-6 and C-reaction protein levels of the patient peripheral blood

图 1 患者住院期间的基本症状和治疗情况

Fig. 1 The general vital sign and therapeutic of the COVID-19 patient

表 1 患者住院期间的主要血液生化指标

Tab. 1 The major blood clinical laboratory indexes of the patient

PCT (ng/mL) 0～0.05 0.05 0.15 0.13 0.14 0.15 0.14 0.13 0.07 0.12 0.14 0.13

proBNP (pg/mL) 0～325 88.8 870 328 74 89 122 616

CK-MB (U/L) 0～24 0.88 1.32 0.76 0.63 0.67 0.83 0.82 0.8

CREA (滋mol/L) 41～81 53 49 54 51 38 47 50

Lac (mg/L) 0.5～2.2 1.5 2 5.7 3.7 2.7 1.5 1.9 2.3 1.4 2.4

Tbil (滋mol/L) ≤21 8.4 14.3 17.9 17.7 10.5 3.9 7.1 4.7

Dbil (滋mol/L) 0～8 3.9 6.9 8.9 8.8 4.8 2.5 3.1 2.9

TP (g/L) 60～80 70.3 64 60.6 63.3 65.9 57.8 65.9 64.8

Alb (g/L) 40～55 43.2 25.4 31.8 32.7 35.8 25.4 37.5 35.3

ALT (U/L) 7～40 16 55 32 33 30 29 39 42

AST (U/L) 13～35 22 51 28 32 35 31 44 37

D-dimer (μg/mL) 0～0.5 0.29 0.48 0.68 1.28 0.93 2.12 2.12 1.38

2 5 9 11 13 16 18 21 24 25 27
项目

正常值

范围

发病后天数（d）

第 41卷98 昆明医科大学学报



3 讨论

新冠肺炎轻中症患者的致死率相对较低，而重

症和危重症致死率较高，是临床治疗的重点[10]，目

前有多种抗病毒的药物相继在开展临床试验[11]。但

从临床实践看，对于重症和危重症患者，除了抗

病毒以外，迅速抑制肺部的炎症反应、改善患者

的呼吸状况可能是救治的关键[12]。糖皮质激素等免

疫抑制药物有诸多的副作用[13]，并且会损伤患者的

抗病毒免疫反应[14]。因此，寻找既能抑制炎症又不

影响患者免疫能力的疗法至关重要。本例研究结

果显示在干细胞输注期间，炎症反应和炎症因子

明显降低，而患者的淋巴细胞尤其是 T细胞和 NK

细胞的数量却在不断地回升，提示这是一种有前

景的治疗方法。结合当前对新冠肺炎的认识[15]及笔

者之前的报道[9]，笔者推测人异体脐带间充质干细

胞主要可能通过以下几个方面使新冠肺炎笔者获

益: （1）损伤组织的归巢和修复，主要可能是通过

分泌促进组织再生的因子来实现；（2）抑制炎症

反应，主要可能是通过分泌抑制炎症的因子，以及

表达 IL-6、G-CSF等炎症因子受体的中和作用降

低炎症；（3）上述作用为中性粒细胞的下降和淋

巴细胞的增殖提供了良好的环境。这些效果与抗

病毒药物或者提升淋巴细胞数量和功能的药物联

用，为最终清除病毒提供了帮助。

此外，除了 IL-6，笔者发现患者血液中的

IL-2、IL-4、IL-10、TNF-α 和 IFN-γ 等因子并

无明显的升高。从笔者的结果中也可以看出，相对

于单一种类的细胞计数，中性粒细胞 /淋巴细胞的

比值可能是反映新冠肺炎患者炎症状况的更好指

标，这与其他课题组的报道基本一致[16]。从 CT影

像的结果也可以看出，单纯的使用抗病毒药物对于

图 3 患者治疗前后肺部 CT

Fig. 3 The CT images of the lung before or after therapy

A1～A3：确诊第 1天；B1～B3：确诊第 17天；C1～C3：确诊第 31天。
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迅速改善肺部的炎症效果不是特别理想，需要与

脐带间充质干细胞输注等损伤修复的疗法进行联

合。

总之，尽管本文只是个例探讨，但结合笔者

和其他课题组之前的研究结果，笔者认为脐带间

充质干细胞在新冠肺炎重症和危重症患者的救治

方面具有重要的应用前景。
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