
中华损伤与修复杂志（电子版）２０１７年第１２卷第６期ＣｈｉｎＪＩｎｊｕｒｙＲｅｐａｉｒａｎｄＷｏｕｎｄＨｅａｌｉｎｇ（ＥｌｅｃｔｒｏｎｉｃＥｄｉｔｉｏｎ），Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０１７，Ｖｏｌ１２，Ｎｏ．６ ·４２５　　 ·

·论著·

成人腹部来源脂肪干细胞生物学特性研究
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　　作者简介：杨飞，男，医学硕士，毕业于武汉大学临床医学专业，现为武汉
大学同仁医院暨武汉市第三医院烧伤科住院医师。主要临床工作：小儿烧伤

及瘢痕整形的治疗；目前研究方向：干细胞治疗在创面修复及抗瘢痕领域的

应用。

　　【摘要】　目的　体外分离、培养成人腹部来源脂肪干细胞（ＡＳＣ），观察和分析其形态学特征、细
胞表面标志物及细胞因子分泌情况。方法　应用胶原酶消化法从接受整形植皮手术的成人患者腹部
脂肪组织中分离获取ＡＳＣ，进行原代及传代培养，观察细胞形态，绘制生长曲线，评估细胞增殖能力。
扫描电子显微镜观察 ＡＳＣ超微结构形态。流式细胞仪检测第 ４代 ＡＳＣ表面标志物 ＣＤ２９、ＣＤ３４、
ＣＤ４９ｄ、ＣＤ１０５、ＣＤ１０６表达情况。酶联免疫吸附测定（ＥＬＩＳＡ）法检测培养１、３、６、２４、７２ｈＡＳＣ培养上
清液中转化生长因子β１（ＴＧＦβ１）、血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ）、碱性成纤维细胞生长因子（ｂＦＧＦ）、
肝细胞生长因子（ＨＧＦ）、基质细胞衍生因子１（ＳＤＦ１）、白细胞介素８（ＩＬ８）浓度。数据行单因素方差
分析检验。结果　成功体外分离、培养ＡＳＣ，呈扁平的梭形成纤维样细胞生长，且细胞形态均一，生长
曲线呈Ｓ型，传代稳定。扫描电子显微镜下可见 ＡＳＣ呈长梭型，细胞表面可见丰富微绒毛。ＡＳＣ表
面ＣＤ２９、ＣＤ４９ｄ、ＣＤ１０５呈阳性表达，表达率分别为９９．６％、４４．５％和９９．５％，ＣＤ３４和 ＣＤ１０６呈阴性
表达，表达率分别为０．６％和０．７％。ＡＳＣ可分泌 ＴＧＦβ１、ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ、ＨＧＦ、ＳＤＦ１、ＩＬ８，传代培养
１ｈ上清液中对应的细胞因子浓度分别为（５６．５１±３．６１）、（１２９．５４±４．０８）、（３９．０２±２．６４）、（７３．４６±
１１．７５）、（３９６．０３±２１．３１）、（１４９．３７±５．４８）ｐｇ／ｍＬ；且对应细胞因子浓度均随培养时间延长逐渐增
多，差异均有统计学意义（Ｆ＝４７．３２、８０５．５５、２５４．８９、６９．８４、１９７．７３、３４７．５２，Ｐ值均小于 ０．０５）。
结论　ＡＳＣ取材方便，培养相对容易，增殖迅速，生长稳定，表达干细胞表面标志物，具有一定的旁分
泌功能。

【关键词】　干细胞；　腹部；　细胞，培养的；　细胞结构；　生物学标记；　细胞因子类
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　　脂肪干细胞（ａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＡＳＣ）由
Ｚｕｋ等［１］２００１年首先报道，是从胶原酶消化脂肪组织
的间质血管碎片得到的黏附性间充质细胞。ＡＳＣ具
有很强的自我更新能力和多向分化潜能。研究显示，

ＡＳＣ能够分泌诸如血小板源性生长因子（ｐｌａｔｅｌｅｔ
ｄｅｒｉｖｅｄｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＰＤＧＦ）、角质细胞生长因子
（ｋｅｒａｔｉｎｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＫＧＦ）、碱性成纤维细胞生
长因子（ｂａｓｉｃｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ｂＦＧＦ）、转化生
长因子β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）、
转化生长因子 β２（ＴＧＦβ２）、肝细胞生长因子
（ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＨＧＦ）及血管内皮生长因子
（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）等多种生
长因子，作用于自身或邻近组织细胞［２３］。本文通过

酶消化法从成人腹部皮下脂肪组织获取ＡＳＣ，鉴定细
胞表面标志物表达，观察形态学特性及细胞因子分泌

情况，以期为ＡＳＣ临床应用提供必要的理论及实验
基础。现将结果报道如下。

材料与方法

一、标本来源

经医院伦理委员会批准，征得患者知情同意后，

获取２０１１年１２月至２０１２年１月武汉大学同仁医
院暨武汉市第三医院烧伤科５例整形植皮手术患者
腹部供皮区废弃皮下脂肪组织。其中，男２例，女
３例，年龄为１６～２５岁，均身体健康，无慢性疾病或
遗传病。

二、主要试剂与仪器来源

胎牛血清（ｆｅｔａｌｂｏｖｉｎｅｓｅｒｕｍ，ＦＢＳ）、ＤＭＥＭ培
养基、０．０５％胰蛋白酶乙二胺四乙酸、Ｉ型胶原酶

均购自美国Ｇｉｂｃｏ公司；０．５％噻唑蓝溶液购自北京
索宝生物科技有限公司；人 ＣＤ２９抗体、人 ＣＤ３４抗
体、人 ＣＤ４９ｄ抗体、人 ＣＤ１０５抗体、人 ＣＤ１０６抗体
及鼠抗人 ＩｇＧ１ＰＥ抗体购自美国 ｅＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅ公司；
ＴＧＦβ１、ＶＥＧＦ、ＦＧＦ２、ＨＧＦ、基质细胞衍生因子 １
（ｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｄｅｒｉｖｅｄｆａｃｔｏｒ１，ＳＤＦ１）、白细胞介素８
（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）、酶联免疫吸附测定（ｅｎｚｙｍｅ
ｌｉｎｋｅｄｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）试剂盒购自武
汉伊莱瑞特生物科技有限公司；ＭｕｌｔｉｓｋａｎＦＣ酶标
仪购自美国ＴｈｅｒｍｏＥｌｅｃｔｒｏｎ公司；ＦＣ５０流式细胞仪
购自美国 ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司；ＪＳＭ６５１０扫描电
子显微镜购自日本电子株式会社；ＴＤ４ＷＳ离心机
购自湖南湘仪实验室仪器开发有限公司；ＣＫ４０倒置
相差显微镜购自日本Ｏｌｙｍｐｕｓ公司。

三、细胞分离培养与形态观察

经医院伦理委员会批准，征得患者知情同意后，

取１６～２５岁整形植皮手术患者腹部供皮区废弃皮
下脂肪组织１５ｍＬ，去除肉眼可见的微小血管及包
膜，剪成乳糜状；脂肪组织加入 ０．５％ Ｉ型胶原酶
５ｍＬ，磷酸盐缓冲液（ｐｈｏｓｐｈａｔｅｂｕｆｆｅｒｓａｌｉｎｅ，ＰＢＳ）
调整混悬液至２５ｍＬ，３７℃水浴３０～６０ｍｉｎ，待混悬
液中细小脂肪颗粒基本消失为止；５０ｍＬＦＢＳ＋
４５０ｍＬＤＭＥＭ培养基配置成体积分数 １０％ ＦＢＳ
ＤＭＥＭ培养基，混悬液加 １０％ ＦＢＳＤＭＥＭ培养基
中止消化，经４００×ｇ离心５ｍｉｎ，沉淀用 ＰＢＳ重悬，
悬液分别经１００目筛网及７０μｍ滤膜过滤，滤液经
４００×ｇ离心５ｍｉｎ，弃上清液，沉淀物加入体积分数
１０％ ＦＢＳＤＭＥＭ培养基，ＰＢＳ重悬后细胞悬液接种
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于２５ｃｍ２细胞培养瓶，３７℃培养、过夜后换液；
３７℃恒温培养，每３ｄ换液１次；原代培养２周左
右，８０％～９０％细胞可融合，经０．０５％胰蛋白酶乙
二胺四乙酸消化传代。接种２４ｈ起，每日在倒置相
差显微镜下观察细胞形态，予以记录并照相。

四、绘制细胞生长曲线

细胞悬液采用等比稀释法得到 ２．００×１０６、
１．００×１０６、５．００×１０５、２．５０×１０５、１．２５×１０５个／ｍＬ
共５种浓度，接种于９６孔细胞培养板，每种浓度各
５孔，接种后２ｈ测量每孔吸光度值，每种浓度细胞
悬液对应的吸光度值取平均值，绘制噻唑蓝标准曲

线，显示吸光度值与细胞数量之间的关系。

取第３代细胞，经０．０５％胰蛋白酶乙二胺四
乙酸消化，４００×ｇ离心５ｍｉｎ，获取细胞沉淀，调整
细胞浓度至２．００×１０５个／ｍＬ，以１００μＬ／孔接种于
１０个９６孔细胞培养板，每板接种５孔；接种后每隔
２４ｈ取１个９６孔细胞培养板，每孔加入２０μＬ５％
噻唑蓝溶液，３７℃培养 ４ｈ，弃孔内培养液，加入
１５０μＬ二甲基亚砜，低速振荡１０ｍｉｎ，酶标仪测量波
长４９０ｎｍ处各孔的吸光度值，计算平均值并绘制
ＡＳＣ生长曲线。

五、细胞超微结构分析

消化收集 １０７个第 ３代细胞，ＰＢＳ洗两遍，以
４００×ｇ离心１０ｍｉｎ，使细胞形成致密微团，先４％戊
二醛固定，４℃培养、过夜，后１％锇酸４℃下固定
１ｈ，梯度丙酮脱水，干燥后真空喷镀，扫描电子显微
镜下观察、拍照。

六、流式细胞仪检测ＡＳＣ表面标志物
流式细胞仪检测 ＡＳＣ表面标志物 ＣＤ２９、

ＣＤ３４、ＣＤ４９ｄ、ＣＤ１０５、ＣＤ１０６的表达，检测流程
相同，区别在于添加的人表面标志物抗体不同，

故仅以 ＣＤ４９ｄ检测为例：取第 ４代 ７０％ ～８０％
融合细胞；０．０５％胰蛋白酶乙二胺四乙酸消化
收集细胞，加入 ＰＢＳ，制成细胞悬液，调整细胞浓
度为１０７个／ｍＬ；取 ０．５ｍＬ细胞悬液，用 ＰＢＳ洗
涤，以３００×ｇ离心３ｍｉｎ，反复３次，弃上清液，沉
淀加 ＰＢＳ４００μＬ，吹打重悬；移取１００μＬ细胞悬
液至 ＥＰ管中，向 ＥＰ管中加入人 ＣＤ４９ｄ抗体孵
育液０．２５μｇ，常温孵育３０ｍｉｎ后用 ＰＢＳ洗涤，以
３００×ｇ离心３ｍｉｎ，反复 ３次，弃上清液，沉淀加
入 ＰＢＳ１００μＬ，吹打重悬；向ＥＰ管中加入鼠抗人
ＩｇＧ１ＰＥ抗体 ０．２５μｇ，于４℃避光孵育３０ｍｉｎ，
用 ＰＢＳ洗涤，经３００×ｇ离心３ｍｉｎ，反复２次，弃
上清液，加入３００μＬＰＢＳ重悬；用流式细胞仪分
析细胞悬液，记录阳性细胞表达率及阳性细胞平

均相对荧光强度。

七、ＥＬＩＳＡ法检测细胞因子浓度
第４代细胞传代接种后，共设计１、３、６、２４、７２ｈ

５个时相点，每个时相点取 ３份 ＡＳＣ上清液各
１００μＬ，分别应用 ＥＬＩＳＡ试剂盒测定 ＴＧＦβ１，
ＶＥＧＦ，ｂＦＧＦ，ＨＧＦ，ＳＤＦ１，ＩＬ８含量。设空白孔、标
准孔、待测样品孔，分别加 ＰＢＳ、标准品及对应的
ＡＳＣ上清液各１００μＬ。给酶标板覆膜，３７℃孵育
９０ｍｉｎ；弃孔内液体，每个孔中加入生物素化抗体工
作液１００μＬ（来源于ＥＬＩＳＡ试剂盒），酶标板加上覆
膜，３７℃培育１ｈ；弃孔内液体，酶标板洗板３次；每
孔加酶结合物工作液１００μＬ，加上覆膜，３７℃培育
３０ｍｉｎ；弃孔内液体，酶标板洗板５次；每孔加四甲
基联苯胺底物溶液１００μＬ（来源于ＥＬＩＳＡ试剂盒），
酶标板加上覆膜，３７℃避光孵育１５ｍｉｎ；每孔加硫
酸终止液５０μＬ，终止反应，此时蓝色立转黄色；立
即用酶标仪在４５０ｎｍ波长测量各孔的吸光度值。
根据结果绘制标准曲线，明确浓度与吸光度值关系，

再通过样品吸光度值计算细胞因子浓度。

八、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行数据处理，细胞因
子浓度为计量资料，数据以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，不同时相点的浓度差异比较采用单因素方差分

析，以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

一、ＡＳＣ形态学观察
接种当天观察可见大量悬浮红细胞，无聚集倾

向，细胞体较小、中央较透明，呈面窝状，未见明显贴

壁细胞；接种后１ｄ换液，红细胞数量较前减少，培
养瓶壁上可见部分贴壁细胞，细胞体大小与红细胞

类似，呈圆形，细胞质均匀，可见细胞核；接种后２ｄ
仍有少量悬浮红细胞，瓶壁上贴壁细胞较前增多，部

分细胞体不规则，细胞直径增大；接种后３ｄ悬浮红
细胞基本消失，贴壁细胞直径较前增大，细胞体逐渐

伸展为多边形或三角形（图１Ａ）；接种后７ｄ贴壁细
胞完全伸展，形态较前均一，大部分呈长梭形，少部

分呈三角形或多角形；接种后１２ｄ贴壁细胞８０％融
合，呈集落样分布，鱼群样排列，偶有细胞体内可见

脂滴（图１Ｂ）。原代培养２周后拟传代，此时视野中
细胞分布均匀，贴壁良好，大部分细胞呈长梭样，细

胞核居中，部分细胞可见核分裂像；传代后，大部分

细胞迅速贴附培养瓶底部，形态较均一，异形性细胞

较少，每周传代１～２次，随着代数的增加，细胞形态
逐渐均一，培养至第３代时绝大部分细胞呈长梭样，
排列呈集落样、旋涡样或鱼群样（图２Ａ），细胞核位
于细胞体中央，可见分裂期细胞（图 ２Ｂ）。培养至
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第１５代细胞，细胞形态未见明显改变，传至第２０代
细胞，细胞较前有所缩小，细胞体边缘透亮度增加，

传代周期延长至１～２周。
二、ＡＳＣ生长曲线
测量不同浓度细胞悬液吸光度值后发现浓度越

高，吸光度值越大，浓度越低，吸光度值越小，确认细

胞浓度与吸光度值呈线性关系，故根据测得吸光度

值绘制 ＡＳＣ生长曲线，结果显示生长曲线呈 Ｓ型，
接种前３ｄ为滞留期，生长较缓慢，接种后３ｄ细胞
增殖速率明显加快，进入对数生长期，接种后８ｄ细
胞增殖速度降低，曲线进入平台期（图３）。

三、ＡＳＣ超微结构
扫描电子显微镜观察可见 ＡＳＣ细胞体较大，呈

长梭型，细胞表面微绒毛丰富（图４）。

四、ＡＳＣ表面标志物
相对荧光强度大于１００为阳性细胞，检测结果

示ＣＤ２９，ＣＤ４９ｄ、ＣＤ１０５呈阳性表达，表达率分别为
９９．６％、４４．５％和９９．５％；ＣＤ３４与ＣＤ１０６呈阴性表
达，表达率分别为０．６％与０．７％。ＡＳＣ表面 ＣＤ２９、
ＣＤ３４、ＣＤ４９ｄ、ＣＤ１０５和 ＣＤ１０６的阳性表达细胞平
均相对荧光强度分别为１３．２０、１．６２、１．８８、１０．４０和
１．４８（图５）。

五、ＡＳＣ细胞因子表达情况
ＥＬＩＳＡ法检测 ＡＳＣ培养上清液中 ＴＧＦβ１、

ＶＥＧＦ、ｂＦＧＦ、ＨＧＦ、ＳＤＦ１及 ＩＬ８含量。ＡＳＣ中此
６类细胞因子均有表达，经单因素方差分析，细胞因
子浓度随培养时间延长逐渐增多，差异均有统计学

意义（Ｐ值均小于０．０５），见表１。

注：Ａ：接种后３ｄ细胞逐渐增大，细胞体逐渐伸展为多边形或三角形；Ｂ：接种后１２ｄ贴壁细胞８０％融合，鱼群样排列；ＡＳＣ：
脂肪干细胞

图１　倒置相差显微镜下观察原代培养ＡＳＣ形态（×４０）

注：Ａ：第３代细胞形态均一，呈长梭样逐渐增大，细胞体伸展（×４０）；Ｂ：第３代细胞细胞核位于中央，可见分裂期细胞
（×１００）；ＡＳＣ：脂肪干细胞

图２　倒置相差显微镜下观察第３代ＡＳＣ形态
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图３　ＡＳＣ生长曲线，细胞增殖曲线呈 Ｓ型，接种后
３～８ｄ增殖速度最快；ＡＳＣ：脂肪干细胞

图４　ＡＳＣ扫描电子显微镜下形态，呈长梭型，表面有
丰富微绒毛（×１０００）；ＡＳＣ：脂肪干细胞

注：Ａ：ＣＤ２９；Ｂ：ＣＤ３４；Ｃ：ＣＤ４９ｄ；Ｄ：ＣＤ１０５；Ｅ：ＣＤ１０６
图５　ＡＳＣ表面阳性表达细胞的相对荧光强度；ＡＳＣ：脂肪干细胞

表１　ＡＳＣ上清液中各细胞因子浓度随时间变化情况（ｐｇ／ｍＬ，珋ｘ±ｓ）

细胞因子 样本数
细胞因子浓度

培养１ｈ 培养３ｈ 培养６ｈ 培养２４ｈ 培养７２ｈ
Ｆ值 Ｐ值

ＴＧＦβ１ ３ ５６．５１±３．６１ ６２．９６±６．００ ７６．３６±５．２１ １０５．３５±５．３３ １１９．５２±１０．８９ ４７．３２ ＜０．０５

ＶＥＧＦ ３ １２９．５４±４．０８ １６４．４３±４．９５ ２０７．０６±３．３７ ２９３．７３±５．６９ ３１８．０２±６．１９ ８０５．５５ ＜０．０５

ｂＦＧＦ ３ ３９．０２±２．６４ ５２．２６±３．０１ ７１．３２±２．８２ ９４．０４±３．３５ １０６．７１±３．３８ ２５４．８９ ＜０．０５

ＨＧＦ ３ ７３．４６±１１．７５ １０９．３３±１４．９３ １３４．２３±１９．６４ ２２４．４７±１９．６４ ２６５．６５±１６．２９ ６９．８４ ＜０．０５

ＳＤＦ１ ３ ３９６．０３±２１．３１ ４６０．０８±４０．６４ ５２２．０２±１９．６４ ７３６．０４±２１．４６ ７４５．０９±２３．４８ １９７．７３ ＜０．０５

ＩＬ８ ３ １４９．３７±５．４８ １６４．９８±４．２１ １９２．５９±４．６０ ２５７．９２±５．８５ ２８６．９３±７．１１ ３４７．５２ ＜０．０５

　　注：ＡＳＣ：脂肪干细胞；ＴＧＦβ１：转化生长因子 β１；ＶＥＧＦ：血管内皮生长因子；ｂＦＧＦ：碱性成纤维细胞生长因子；ＨＧＦ：肝细胞生长因子；
ＳＤＦ１：基质细胞衍生因子１；ＩＬ８：白细胞介素８
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讨　　论

ＡＳＣ与骨髓干细胞属于间充质干细胞，均有多
向分化潜能、造血支持和促进干细胞植入、免疫调控

和自我复制的特点［４］。国内有研究比较兔骨髓干

细胞和ＡＳＣ时发现，ＡＳＣ有更短的倍增时间和更快
的增殖速度［５］。ＡＳＣ有跨胚层分化的潜能［６］，可以

在体外与支架材料构建成目标组织后，再植入体内；

也可以在体内促使其构建目标组织。ＡＳＣ可以作为
组织工程种子细胞，其在缺血心肌血运重建术、心血

管组织再生、骨／软骨的修复、尿路重建等方面均有
价值，并已在乳房再造、除皱、凹陷、畸形矫正中扮演

重要角色。ＡＳＣ在烧伤领域的作用也受到人们的重
视，影响组织修复过程的各种条件中，再生细胞的缺

乏，再血管化困难，和促进愈合的各种因子分泌的相

对不足占有重要的地位。ＡＳＣ研究是细胞生物学和
医学研究中逐渐兴起的课题之一，全面、系统地了解

ＡＳＣ的生物学特性，是其临床应用的先决条件。
不同部位的脂肪细胞在脂肪小叶的构造、血管

神经的分布、血流速度、酶及受体的活性等诸多方面

存在差异，其 ＡＳＣ的含量，获取难易程度也不尽相
同。有研究表明，不同部位来源ＡＳＣ细胞表面标志
物表达及分化潜能尚有差异［７８］。由于临床获取方

便，对人体损伤相对较小，局部脂肪含量巨大，且能

兼顾美观，使得腹部来源 ＡＳＣ有着不可替代的优
势。本实验选取了５例１６～２５岁整形植皮手术患
者腹部供皮区皮下脂肪组织，明确该特定来源 ＡＳＣ
的生物学特性，以期为腹部来源ＡＳＣ的临床应用提
供有价值的参考。

ＡＳＣ表型一般认为与骨髓干细胞表型相似，表
达间充质干细胞特异性表面标志物，如 ＣＤ９、ＣＤ１０、
ＣＤ１３、ＣＤ２９、ＣＤ４４、ＣＤ４９ｄ、ＣＤ５４、ＣＤ５５、ＣＤ７１、
ＣＤ９０、ＣＤ９１、ＣＤ１０５、ＣＤ１４６，而不表达ＣＤ４５、人类白
细胞抗原ＤＲ等免疫原性细胞的表面标志物及
ＣＤ１４、ＣＤ３４、ＣＤ３８、ＣＤ１１７等造血细胞的分化抗
原［９１０］。ＰａｃｈóｎＰｅａＰ等［１１］研究认为，ＡＳＣ低表达
ＣＤ２９及 ＣＤ１０６。也有报道称 ＣＤ１３、ＣＤ１６、ＣＤ２９、
ＣＤ４４、ＣＤ６３、ＣＤ７３、ＣＤ９０等表面标志物随着 ＡＳＣ
的传代，表达显著上升［１２］。本实验中阳性表面标志

物选取了ＣＤ２９、ＣＤ４９ｄ及 ＣＤ１０５，阴性指标选取了
ＣＤ３４与ＣＤ１０６，流式细胞仪检测结果与文献描述基
本相符［９１１］，但 ＣＤ４９ｄ阳性率仅有４４．５％，具体原
因尚需进一步探究。

ＡＳＣ可作为种子细胞应用于组织工程皮肤，也
有关于直接或间接地参与组织修复的报道，其在伤

口愈合、骨骼重建、肝脏再生、心脏修复、神经再生等

领域的应用也均已有相关研究［１３］。Ｋｕｏ等［１４］在糖

尿病大鼠背侧皮肤缺损边缘注射ＡＳＣ后，其愈合时
间较对照组显著缩短，炎症反应明显减少，ＥＧＦ、
ＶＥＧＦ水平升高。Ｋｉｍ等［１５］报道，通过于 ＡＳＣ条件
培养基（ＡＳＣ培养７２ｈ后的无血清培养基）中培养
成纤维细胞，认为 ＡＳＣ能分泌因子，可以上调成纤
维细胞Ⅰ型、Ⅱ型胶原、纤维结合蛋白的表达，还下
调基质金属蛋白酶１，甚至刺激成纤维细胞向创面
迁移。有学者认为，ＡＳＣ外基质可以通过减少炎症
反应，诱导血管生成和促进成纤维细胞、角质细胞生

长来促进慢性伤口的愈合［１６］。已有报道称 ＡＳＣ条
件培养基可能通过影响角质细胞活性促进骨膜穿孔

的修复［１７］，而在烧伤领域中，研究表明 ＡＳＣ移植可
以促进酸烧伤创面的愈合［１８］。现在推测 ＡＳＣ的分
泌功能可能有促血管化、造血支持、抗凋亡、趋化、免

疫调节等多种作用，本实验选取各种作用中具有代

表性的细胞因子，明确 ＡＳＣ分泌情况，以期在后续
研究中探寻其生物学功能及作用机制。

目前看来，从脂肪组织中提取样品分离 ＡＳＣ是
一种切实可行的方案。因其来源广泛、获取容易、细

胞充足、具有横向分化能力、能稳定进行基因表达等

特点，在组织工程、干细胞移植和基因治疗中展现了

巨大的潜力，本实验将为今后ＡＳＣ进一步的临床应
用研究提供必要的理论及实验基础。
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