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细胞移植治疗的兴起及实现途径
——细胞移植治疗连载之一

王佃亮+
(第二炮兵总医院药学部北京100088)

摘要细胞移植治疗经过了漫长的发展历程，分为普通体细胞移植、免疫细胞移植和干细胞移植

三种。细胞移植治疗的原理目前尚不完全清楚，主要包括器官特异性、归巢、转分化、免疫调节作

用、自我更新能力等。细胞移植治疗的实现途径有微创介入移植、局部注射移植、动脉内注射移

植、静脉内注射移植、蛛网膜下腔途径等。
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1 细胞移植治疗概念的提出

早在16世纪，德国著名内科医生、炼丹家

Theophrastus Philippus Aureolus Bombastus VON

Hohenheim，笔名帕拉基尔苏斯(Paracelso，1493-1541)

主张医疗要基于经验，提出“心治愈心，肺治愈肺，脾治

愈脾⋯⋯同类物可治愈同类物”，是最早用含有细胞的

活体组织治疗某些疾病的设想。在中国古代民间传说

中，也有农夫被山中野兽袭击咬伤后，情急之中用其他

动物的活体组织填补伤口，最终动物组织和人体组织

融合生长在一起，在一定程度上达到了治疗目的。

1667年，Jean．Baptiste Denis将小牛血注射给一个

精神病患者进行治疗，这是最早记载的细胞移植治疗

方法。1912年，德国内科医生Kuettner是细胞治疗的

先驱者，他首次提出应将器官剪成小组织块，先溶在生

理盐水中，再注射到患者体内，而不是将整体器官用于

移植，使治疗方法趋于精细。

1930年，瑞士人Paul Niehans将羊胚胎器官中分离

出的细胞注入到人体，出乎预料地没有引发拒绝异体

蛋白的天然免疫反应，于是开始应用这类羊胎素活细

胞进行皮肤年轻化治疗，并成为活细胞治疗皮肤年轻
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化的著名医师。次年，Paul Niehans又将牛的甲状腺剪

成小组织块，溶在生理盐水中，再注射到患者体内，用

于治疗“甲状腺功能低下”。正是由于这些开拓性的工

作，Paul Niehan被称为“细胞治疗之父”。从此，细胞移

植治疗的概念开始被人们接受，并逐渐在临床上得到

应用‘1引。

细胞移植治疗(cell transplantation therapy)，其实就

是操作人的生活体细胞(1ive somatic cell)，包括自体

的、同种的和异种的，通过改变其生长发育条件或导入

外源遗传物质，从而对这些细胞的某些生物学特性进

行改造，以达到进行组织器官修复或疾病治疗的目的。

需要指出的是，在一些文献中，细胞移植治疗概念

不涉及外源遗传物质的导入，认为那是基因治疗的范

畴，然而随着细胞移植治疗概念的不断深入发展，向治

疗细胞中导入外源基因将会越来越普遍，所以，在本文

中，凡是以分散的完整活细胞为移植对象的治疗操作

都被看作是细胞治疗，也可以认为这是广义的细胞移

植治疗概念。

2细胞移植治疗的分类及特点

目前细胞移植治疗的疾病种类很多，涉及的细胞

种类也很多，并且不同细胞或不同移植治疗方法各有

特点H引，现分述如下。
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2．1按移植细胞的生物学特性划分

随着对器官移植缺陷的深入认识，譬如供体器官

来源不足、伦理限制、免疫排斥等，人们开始探索直接

利用体细胞进行移植治疗。体细胞(somatic cell)是多

细胞生物体中除生殖细胞(germ cell)之外所有细胞的

总称，其染色体数是经减数分裂产生的生殖细胞的两

倍，也就是说，体细胞是二倍体，生殖细胞是单倍体。

体细胞的概念是相对于生殖细胞而言；体细胞的遗传

信息不像生殖细胞那样会遗传给下一代。迄今临床上

用于移植治疗的免疫细胞、干细胞其实都是体细胞。

但是普通体细胞与免疫细胞、干细胞的生物学特性具

有明显区别，有必要将它们区别开来。据此，可以将细

胞移植治疗分为以下三类。

2．1．1 普通体细胞移植可用于临床移植治疗的普

通体细胞主要有软骨细胞、肝细胞、胰岛细胞、嗅鞘细

胞等。这些细胞都是已经完成了分化，在具体的组织

器官中起到特定的结构作用，并行使一定的功能。它

们的结构和功能作用通常都比较局限，既不像干细胞

那样可以转化为一种或多种其他种类的细胞而具有另

外的结构功能作用，也不像免疫细胞那样对机体抵抗

疾病具有重要的防御功能。但是，这类细胞移植在临

床上仍然具有重要的治疗价值。

普通体细胞移植的主要特点是：(1)可以单独移

植，也可以与不同种类的干细胞联合移植，以达到更好

的治疗效果；(2)随着人们对细胞生长发育环境及调控

机制的深入认识和熟练操控，未来普通体细胞的临床

移植应用范围将会扩大。

2．1．2 免疫细胞移植凡参与免疫应答或与免疫应

答有关的细胞，都称为免疫细胞(immunocyte)，主要包

括淋巴细胞、树突状细胞、单核细胞、巨噬细胞、粒细

胞、肥大细胞、辅佐细胞等，以及它们的前体细胞。但

在免疫应答过程中起核心作用的是淋巴细胞。淋巴细

胞是免疫系统的基本成分，在体内分布很广泛，包括T

淋巴细胞、B淋巴细胞、K淋巴细胞和NK淋巴细胞等。

T淋巴细胞和B淋巴细胞受抗原刺激后被活化，开始分

裂增殖，发生特异性免疫应答。

免疫细胞移植治疗，就是采集人体自身免疫细胞，

经过体外培养，使其数量成千倍增多，靶向性杀伤功能

增强，然后再回输到人体来杀灭血液及组织中的病原

体、癌细胞、突变的细胞，打破免疫耐受，激活和增强机

体的免疫能力，兼顾治疗和保健的双重功效。免疫细

胞移植治疗主要包括：细胞因子诱导的杀伤细胞

(cytokin induced killer，CIK)疗法、树突状细胞

(dendritic cell，DC)疗法、DC-CIK细胞疗法、自然杀伤

细胞(natural killer，NK)疗法、DC—T细胞疗法、淋巴因

子激活的杀伤细胞(1ymphokine activated killer cells，

LAK)等。但目前在临床中使用最多的免疫细胞移植

治疗方法主要是DC治疗和CIK治疗。

免疫细胞移植治疗的特点主要有：(1)运用正常人

赖以生存而肿瘤患者表达较低的生物细胞因子调动机

体自身的免疫力量达到抗肿瘤作用，与放疗、化疗方法

相比，副作用较小；(2)通过主动免疫能够激发全身性

的抗肿瘤效应，作用范围更加广泛，特别适用于多发病

灶或有广泛转移的恶性肿瘤；(3)靶向治疗，目标明确，

对肿瘤细胞以外的正常细胞无影响，对不宜进行手术

的中晚期肿瘤患者，能够明显遏制肿瘤发展，延长患者

寿命。

2．1．3干细胞移植干细胞属于未分化细胞，是具有

自我复制更新和多向分化潜能的原始细胞群体，在一

定条件下，它可以分化成多种功能细胞或组织器官。

干细胞移植就是把健康的干细胞植入到患者体内，以

达到修复或替换受损细胞或组织，从而达到治愈目的，

为一些疑难杂症治疗带来了希望。

干细胞种类繁多。根据发育潜能，干细胞可分为

三类：(1)全能干细胞(totipotent stem cell，TSC)，可以

分化为机体内的任何类型细胞；(2)多能干细胞

(pluripotent stem cell)，只能分化为机体某些类型的细

胞，不能分化为机体内的任何一种细胞，如造血干细胞

在一定条件下可分化为多种血细胞系；(3)单能干细胞

(unipotent stem cell)，只能分化为一种类型的细胞，而

且自我更新能力有限，如肾脏祖细胞、肝脏祖细胞等。

根据来源，干细胞又可分为两类：(1)胚胎干细胞

(embryonic stem cell，ESC)，来源于胚胎内细胞团或原

始生殖细胞筛选分离出的具有多能性或全能性的细

胞；(2)成体干细胞(adult stem cell，ASC或somatic stem

cell，SSC)，存在于机体的各种组织器官中，如来源于脐

带血、骨髓和成体器官组织等，如间充质干细胞、造血

干细胞、神经干细胞等。成体组织器官中的成体于细

胞在正常情况下大多处于休眠状态，在病理状态或在

外因诱导下可以表现出不同程度的再生和更新能力。

目前用于临床移植治疗的干细胞种类主要有骨髓干细

胞(bone mallow stem cell，BMSC)、造血干细胞

(hematopoietic stem cell，HSC，即CD34+细胞)、问充质

干细胞、胚胎神经干细胞(embryonic neural stem cell，
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ENSCs)、皮肤干细胞、胰岛干细胞、脐血干细胞

(umbilical cord blood stem cells，UCBSCs)、脂肪来源基

质干细胞(adipose—derived stromal cells，ADSCs)等。因

而，干细胞移植的命名可以有很多，譬如全能干细胞移

植、成体干细胞移植、造血干细胞移植等。

干细胞移植治疗的特点主要有：(1)安全、低毒性

或无毒性、无免疫排斥反应；(2)在尚未完全了解疾病

发病的确切机理前也可以应用；(3)治疗材料来源充

足，于细胞的培养和采集都不受限制；(4)治疗的疾病

谱广；(5)是最好的免疫治疗和基因治疗载体；(6)患者

年龄越小，治疗效果越明显。

2．2按是否改变移植细胞的遗传物质划分

根据是否导入外源遗传物质，可将现有细胞移植

治疗分为天然细胞移植和遗传修饰的细胞移植两

大类。

2．2．1 天然细胞移植移植细胞本身的遗传物质没

有经过任何修饰，称为天然细胞移植。这类细胞移植

的特点是：(1)用于移植治疗的细胞所含遗传物质是自

身固有的，不用担心外来遗传物质带来的安全隐患；

(2)是目前基础研究和临床应用的主流；(3)若移植细

胞自身固有遗传缺陷，对移植治疗效果会有一定影响。

2．2．2 遗传修饰的细胞移植 向移植细胞中导入了

外源基因，或是对移植细胞自身的遗传物质进行了人

为改造，如iPS细胞(induced pluripotent stem cell)，称为

遗传修饰的细胞移植。这类细胞移植的特点是：(1)外

源基因的导入，可以弥补或修复患者基因的缺陷，或增

强移植细胞的治疗效果；(2)由于移植细胞中导入了外

源遗传物质，患者可能会有安全隐患；(3)目前还处于

研究实验阶段，距离临床应用还有一定距离。

2．3 按细胞移植治疗的组织器官种类或疾病性质划分

临床上可通过细胞移植治疗的具体疾病种类繁

多，且随着学科深入发展，这个疾病谱正在不断扩大。

在这个疾病谱上，几乎涉及了人体所有组织器官，据此

可将细胞移植治疗分为神经病(神经性疾病)的细胞移

植、血液病(血液性疾病)的细胞移植、骨病的细胞移

植、皮肤病(皮肤性疾病)的细胞移植、肾病的细胞移

植、眼病的细胞移植、心脑血管病(心脑血管性疾病)的

细胞移植等。也可根据疾病性质，将细胞移植治疗分

为肿瘤的细胞移植、免疫病的细胞移植、风湿病的细胞

移植、血液病的细胞移植等。这种分类方法的特点：

(1)与医院临床科室设置相似，符合患者的就医习惯；

(2)可分出的具体种类弹性大，严谨性差；(3)目前很多

疾病还不能或没必要用细胞移植进行治疗。

3细胞移植治疗的原理

细胞移植治疗涉及免疫细胞、干细胞及一些特殊

种类的普通体细胞。不同种类的细胞，其治疗原理会

有不同。根据现有研究实验结果及文献资料¨“”1，细

胞移植治疗的原理包括以下方面。

3．1器官特异性

细胞是器官特异性的，而不是种属特异性的。移

植后的细胞会迁移到与其相似的器官，使受损的细胞

结构再生，从而重新激活并刺激了它们的功能。细胞

具有器官特异性与其表面生物大分子的相互识别和相

互作用有关。

3．2归巢

细胞归巢(cell homing)就是移植后细胞定向迁移

到受损的组织器官进行修复再生，恢复其生理功能。

归巢现象在免疫细胞中天然存在，如淋巴细胞归巢

(1ymphocyte homing)。它包括成熟淋巴细胞向外周淋

巴器官归巢，淋巴细胞再循环，以及淋巴细胞向炎症部

位(如皮肤，肠道粘膜和关节滑膜等炎症部位)迁移，其

分子基础是淋巴细胞表面上的淋巴细胞归巢受体

(1ymphocyte homing receptor，LHR)与内皮细胞上相应

的血管地址素(vascular addressin)相互作用。干细胞也

存在天然归巢现象，如骨髓间充质干细胞归巢。它是

指骨髓间充质干细胞从血液中穿过血管内皮细胞，到

达其龛位的过程。目前对干细胞归巢的机制存在两种

推测：(1)心梗等损伤后的细胞坏死引起一系列信号的

释放，导致骨髓池干细胞动员至外周血，损伤组织同时

表达特异性受体或配体引导对应的干细胞移动并黏附

于损伤处；(2)干细胞动态循环于各组织间，仅在损伤

发生时才离开血循环渗入损伤处。归巢现象使得细胞

移植治疗具有一定的靶向性。

3．3转分化

来自某一器官的干细胞在一定条件下可转变为另

一器官的功能干细胞，这就是转分化(trans—

differentiation)，如：神经干细胞可分化成骨髓细胞、骨

骼肌细胞和淋巴样细胞等；骨髓间充质干细胞可以分

化为心肌细胞、骨细胞、成软骨细胞、成脂肪细胞、骨髓

基质、神经细胞、肝脏细胞和胰岛细胞等不同组织类型

的细胞；羊膜间充质干细胞可以分化为胰岛细胞、神经

细胞、血管内皮细胞、骨细胞、软骨细胞和心肌细胞等。

尽管转分化现象在个别普通细胞中也存在，如水母横
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纹肌细胞经转分化可形成神经细胞、平滑肌细胞、上皮

细胞，甚至可形成刺细胞，但干细胞由于具有多向分化

潜能，转分化现象更加显著。这种转分化现象在很大

程度上拓宽了干细胞治疗的疾病种类，使干细胞在临

床上被广泛使用。

3．4免疫调理作用

间充质干细胞具有免疫调理作用，通过分泌一些

生物活性因子促进已经受损的某些自身细胞再生，以

恢复生理功能。人骨髓间充质干细胞仅表达中等水平

MHC-I类分子，不表达MHC—II类分子和B7·1，B7-2，

CD40，CD40L等共刺激分子，这些分子是效应性T细胞

激活所必需的，共刺激分子的缺无，使得T细胞活化的

第二信号丧失，导致辅助性T细胞(helper T cell)的无

反应性而促成免疫耐受，表现出耐受原性和低免疫

原性。

近年来的实验研究表明，间充质干细胞在体内不

但不能诱发免疫应答，还具有抑制免疫应答的作用。

间充质干细胞能抑制树突状细胞(DC)成熟，并通过细

胞．细胞接触的机制，抑制T细胞、B细胞与自然杀伤细

胞(NK细胞)的功能，在自身免疫性疾病及肿瘤细胞免

疫逃逸中至关重要。这也暗示，可以在器官移植前移

植间充质干细胞，减轻受者对移植器官的排斥反应，延

长器官存活率和存活期。

3．5自我更新能力

干细胞具有自我更新能力，这一特性使其在相当

长的时间内能产生与自身完全相同的细胞，有时甚至

是在组织或器官的整个生命期。

以上是迄今人们对细胞移植治疗原理的基本认

识。总的来说，细胞移植治疗的原理目前还没有完全

搞清楚。

4细胞移植治疗的实现途径

无论是动物实验还是临床应用，细胞移植途径的

选择十分关键，它与治疗费用、疗效和安全性密切相

关。目前细胞移植治疗的实现途径主要有微创介入移

植、局部注射移植、动脉内注射移植、静脉内注射移植、

蛛网膜下腔途径等n㈣]。

4．1微创介入移植

或称介入途径细胞移植，就是通过介入动脉或静

脉导管进行细胞移植，如心肌梗死患者从其冠状动脉

球囊导管输注细胞、肝硬化患者从其肝动脉导管输注

细胞或经皮穿刺置导管门静脉输注细胞等。其特点

是：不用开刀、创伤小；副作用小；并发症少；恢复快，安

全易行；定位准确，疗效发生快而确定。因而常用于干

细胞移植治疗。

4．2局部注射移植

4．2．1 立体定向脑内注射移植立体定向脑内注射

移植手术是利用CT／MRI扫描定位后，将图像输入计算

机，靠计算机规划移植靶点、手术路径，局部麻醉后，颅

骨钻孑L，插入探针，微量泵泵入神经干细胞。该方法的

优点是：(1)可把干细胞全部集中到病灶及其周边发挥

治疗作用，神经功能改善迅速、直接；(2)定位准确、操

作时间短、手术创伤小；(3)患者在局麻下可承受该手

术、利于术者检查患者配合情况、及时观察治疗反应

等。适合于病灶比较局限的疾病(如脑出血后遗症、脑

外伤后遗症、局灶性脑梗塞等)，也适合具有集中神经

功能核团支配的神经功能退行性疾病(如帕金森症、阿

尔茨海默病等)。但该方法也有一定缺陷：(1)将神经

干细胞直接注射于脑损伤区，脑内神经干细胞移植的

成功率较低，这是因为脑损伤部位是一处不良的局部

微环境区域，植入的神经干细胞有可能被激活的小胶

质细胞和巨噬细胞所清除；(2)经脑内移植尚有容积占

位效应，致使神经干细胞移植量有限，降低了移植成功

率；(3)经脑内移植还可导致局部神经干细胞过度聚

集，不利于神经干细胞的分化；(4)头部穿刺手术虽然

创伤比较小，但仍存在穿刺出血的风险，许多患者不愿

意接受。

4．2．2脊髓局部注射移植脊髓局部注射移植是在

脊髓损伤的节段进行手术，依次切开皮肤、肌肉、韧带，

咬除受伤节段的部分椎板，剪开硬脊膜然后在受伤脊

髓节段上下两端注射干细胞。该方法是目前治疗脊髓

损伤最常用的移植方法，其优点是移植的细胞分布在

损伤脊髓两端发挥作用，同时手术也可以起到减压作

用，促进部分脊髓功能恢复。但缺点是创伤大，存在出

血风险，此外手术本身对脊髓是一次新的损伤有可能

加重神经功能的缺失。

动物实验和临床经验表明，通过病变部位直接注

射，细胞治疗效果显著。

4．3静脉内注射移植

通过静脉移植细胞治疗疾病，是应用最早并且是

最广泛的移植方法，可用于全身性疾病治疗(图1)。该

方法是使用静脉穿刺将干细胞滴入血液循环，干细胞

通过血液循环到达受损组织发挥作用。其优点是：(1)

创伤小、容易被患者接受；(2)经静脉移植避免损伤正



王佃亮：细胞移植治疗的兴起及实现途径 125

常组织，且可以通过反复多次移植来弥补到达病灶区

干细胞少之不足。缺点是：(1)从外周静脉进入脑内需

经长时迁移，最后进入脑内的细胞数量十分有限，从而

导致移植成功率不高；(2)大量移植细胞在血液循环中

消耗掉了，为了保证治疗效果，需要加大移植细胞数

量，这样会使治疗成本升高。静脉注射治疗还可用于

如：老年痴呆、帕金森氏症、抗衰老等的治疗。静点时

将细胞液摇匀，避免细胞贴壁。这种细胞移植治疗方

法创伤小，但最大的不足是细胞应用量大，靶向治疗效

果较差。

一
fa)I型糖尿病大鼠 人羊膜间充质干细胞

图1肝门静脉途径移植治疗大鼠1型糖尿病

Fig．1 The treatment of rat type 1 diabetes

with hepatic port vein transplantation

4．4动脉内注射移植

动脉内注射移植的原理和方法基本与静脉内注射

移植相同。直接将干细胞在动脉内注射，可以减少干

细胞在血液循环中的损失，提高干细胞利用率。在神

经干细胞移植中，多采用颈内动脉穿刺的方法，这样可

以使移植的干细胞集中流到脑组织内部，减少细胞耗

损。该方法缺点是有可能使老年患者动脉壁上的血栓

脱落形成新的脑血栓，以及可能形成夹层动脉瘤。

4．5腰椎穿刺蛛网膜下腔注射移植

从蛛网膜下腔途径移植治疗细胞，主要用于神经

系统疾病。它是利用腰椎穿刺技术，于腰椎3～5椎间

隙，置人穿刺针达到蛛网膜下腔，注入神经干细胞。该

方法优点是：(1)适合于病变较为广泛的神经功能疾病

治疗，因为移植细胞可以顺着脑脊液的循环途径流遍

整个大脑和脊髓，可在宿主蛛网膜下腔中保持贴附、增

殖和分化能力，无论哪里有病灶，细胞都可以到达，可

用于脑炎后遗症、脑发育不良、多发性脑梗塞等疾病的

治疗；(2)创伤很小；(3)每次操作只需要十多分钟，病

人始终处于清醒状态。但该方法也有缺点：(1)移植的

干细胞被分散到整个大脑和脊髓，干细胞迁移、趋行到

什么部位难以控制，治疗效果没有定向脑内注射明确；

(2)由于干细胞需要顺着脑脊液循环至大脑，路径较

长，且需通过脑脊液-脑屏障，细胞损失较多；(3)干细

胞直接进入脑脊液中，由于环境完全不同于体外培养

环境，干细胞存活数量仍存在疑问。

4．6脑室穿刺注射移植

有部分动物实验和临床研究采用脑室穿刺注射移

植。它是给予患者侧脑室穿刺后，经穿刺针注射神经

干细胞。动物实验表明，通过脑脊液途径移植神经干

细胞可以特异性地迁移至脑损伤区域，对临床神经干

细胞移植治疗方案的确定具有积极意义。该方法优点

是：(1)干细胞可以直接到达脑室系统，循环至整个神

经系统，移植点位于高位，路径较短，干细胞损失较少；

(2)植入细胞可远离损伤环境，避免损伤区的不良微环

境影响移植细胞成活，从而提高植入细胞存活率，避免

经脑内移植时的容积占位效应，增加植入细胞的数量；

(3)脑室内环境为植入的神经干细胞提供了良好的迁

移发育和定向分化的场所，有利于脑室植入细胞在内

源性神经干细胞的迁移途径引导下，广泛快速地到达

脑内损伤区。该方法缺点是：(1)因为要经过脑脊液循

环到达病灶区，需要移植的细胞数量要增加；(2)脑室

穿刺创伤较腰椎穿刺大，有穿刺出血风险。

4．7枕大池穿刺移植

枕大池穿刺移植是动物实验中较多采用的移植方

法，主要是从后枕部穿刺到枕大池注入干细胞。该方

法的优点基本与其他利用脑脊液途径移植的方法相

同。在动物实验中，主要是考虑到腰椎穿刺和脑室穿

刺的难度较大，该方法操作较为简单。但该方法不适

宜于临床应用也没有临床报道，主要因为后枕部穿刺

的手术风险过大，可能造成脑干损伤，危及生命。

4．8其他

其他途径还包括：呼吸系统通过气管内滴注细胞；

皮肤部位直接注射细胞等。

移植治疗所使用细胞的数量也有非常大的差异，

其差别甚至达到上百倍。但这里面也存在一个问题，

就是移植细胞是否经过了事先严格的筛选。以骨髓基
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质细胞移植为例：骨髓中干细胞的比例大约只有

0．5％，也就是说1000个单个核细胞中只有5个是干细

胞。可通过两种方法进行移植：(1)将骨髓中的单个核

细胞筛选出来后马上进行移植；(2)把干细胞从单个核

细胞中分离出来，仅仅移植干细胞。这样一来，前者移

植的细胞总数就是后者的200倍，但其实二者移植的

干细胞数量是相同的。由于前者还移植了除干细胞以

外的大量杂质细胞，理论上会降低治疗效果。后者由

于进行了干细胞精选，效果应该会更好，但其细胞费用

必然会大幅度地提高。由此可见，不能仅仅通过移植

细胞数量来评估治疗效果，还要考虑移植细胞质量。

干细胞分离培养、诱导分化是一门高精尖技术。这也

是许多医院都做干细胞移植，但有的医院治疗效果好、

有的医院却效果不明显的主要原因之一。

不同移植途径各有千秋，在细胞移植实践中具体

选择那种途径，应根据不同的疾病治疗要求、疗效、安

全性、费用等综合考虑。无论是采用哪种途径，所有与

活细胞操作有关的内容都必须保证在无菌条件下进

行。要遵循GMP指导方针，确保移植细胞的特征、安

全性、质量、功能和纯度等，既达到治疗的要求，又保证

患者的生命安全。
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The Origin and Implementation of Cell Transplantation Therapy

WANG Dian—liang

(Department of Pharmacy，The Second Artillery General Hospital，Bering 100088，China)

Abstract Cell transplantation therapy that includes general somatic cell transplantation，immune cell

transplantation and stem cell transplantation has passed through a lengthy development history．The principle of

cell transplantation therapy is by SO far not completely clear．Cell transplantation therapy maillly contains organ

specificity，cell homing，trans-differentiation，immune mediation and self-renewing，etc．The ways of cell

transplantation therapy include minimally invasive transplant，local injection transplant，intra-arterial injection

transplant，intra—venous injection transplant，and cavum subarachnoidale transplant，etc．

Key words Cell transplantation Cell theraphy Somatic cell Immune cell Stem cell
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