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　　２０１２年１月，韩国食品药品管理局（ＫＦＤＡ）批准Ｍｅｄｉｐｏｓｔ公司生产的Ｃａｒｔｉｓｔｅｍ干细胞产品上市，主要用于治

疗退行性关节炎和膝关节软骨损伤。这种干细胞产品来自新生儿脐带血，称为脐带血间充质干细胞（ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄ

ｂｌｏｏｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＵＣＢＭＳＣ）；脐带间充质干细胞（ｕｍｂｉｌｉｃａｌｃｏｒｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌ，ＵＣＭＳＣ）来自新生

儿脐带组织，主要是从华通氏胶（Ｗｈａｒｔｏｎ’ｓＪｅｌｌｙ）中提取的；两种间充质干细胞尽管来源不同，但生物学特性是一

致或相似的［１３］。２０１１年１２月，原国家卫生部发布《关于开展干细胞临床研究与应用自查自纠工作的通知》（卫办

科教函〔２０１１〕１１７７号）。在此之前，脐带间充质干细胞是作为第三类医疗技术在三级甲等医院进行临床研究和应

用；通知发布之后，脐带间充质干细胞的临床应用全面停止。但是，可以通过国家卫生主管部门审批后开展临床研

究。２０１７年８月１８日，中山大学附属第三医院骨科病房，一位坐轮椅１４年的６４岁脊髓损伤、下肢瘫痪患者，经过

鞘内注射人同种异体脐带间充质干细胞治疗，患者已经能够站立，治疗取得了明显效果。目前，包括脐带间充质干

细胞在内的绝大多数干细胞临床应用被作为新药进行管理和审批，开创了干细胞临床应用的新时代。

１　脐带间充质干细胞临床治疗的机制

　　脐带间充质干细胞移植入体内后，发挥作用的机制是复杂的，有些机制至今也没有完全搞清楚［３６］。

１．１　通过归巢与多向分化潜能直接修复或再生损伤的组织器官

　　在一些全身性损伤（如放射伤、系统性红斑狼疮和创伤性多器官功能不全）和局部创伤等涉及组织细胞变性、

坏死、缺失的疾病治疗中发现，无论是通过浅表静脉输入、血管介入、腔隙注射还是定位移植的脐带间充质干细胞

均可见到有部分细胞迁移、归巢至损伤组织中，定植于损伤组织中的脐带间充质干细胞可在组织微环境诱导下分

化为相应组织类型的功能细胞并整和到组织中，然而在没有组织损伤的健康对照动物体内几乎未见有间充质干细

胞分布，说明植入损伤组织的脐带间充质干细胞参与了损伤组织的结构重建。

　　组织器官损伤后，释放的多种生物活性因子，引导外源的脐带间充质干细胞向损伤部位迁移和归巢，即受损组

织器官产生的因子可与间充质干细胞表面的受体结合启动脐带间充质干细胞从血管进入组织并向损伤的组织器

官迁移。在受损部位组织器官微环境的诱导下，脐带间充质干细胞进行分裂增殖、定向分化并整合到受损的组织

器官中，进行修复或再生患病的组织器官。颅脑损伤、脊柱损伤等创伤性疾病，可以用脐带间充质干细胞治疗。当

然，若在短期内达到较好的修复或再生效果，必须植入一定数量的脐带间充质干细胞；植入细胞过少，由于细胞在

机体内会有一定数量的凋亡和死亡，会达不到治疗效果。

１．２　通过内分泌、远程分泌和旁分泌功能参与组织器官修复替代

　　脐带间充质干细胞的治疗作用，过去认为是由于脐带间充质干细胞归巢并定向分化为受损组织器官的功能细

胞，来代替受损部位功能障碍的细胞发挥正常生理功能。但是，随着研究的深入，发现脐带间充质干细胞大部分停
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留在肝、脾和肺，到达损伤部位的数量只有不到１％，而且几天后，已经到达靶组织的间充质干细胞大部分发生凋亡

而消失，仅有少数间充质干细胞长期驻留在损伤部位。有研究者用基因命运图谱技术显示再生的细胞来自于模型

中存活的固有细胞。这些信息提示间充质干细胞对组织器官的修复作用可能不是由于其多向分化能力。间充质

干细胞的条件培养基能模拟间充质干细胞修复组织的功能表明，间充质干细胞可能是通过分泌营养因子以内分泌

和（或）旁分泌的方式促进组织器官的修复替代。

　　脐带间充质干细胞能通过内分泌和远程分泌产生数百种细胞因子，包括：①生长因子类 干细胞生长因子（ｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＳＣＧＦ）、成纤维细胞生长因子（ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＦＧＦ）、肝细胞生长因子（ｈｅｐａｔｏｃｙｔｅｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒ，ＨＧＦ）、血管内皮生长因子（ｖａｓｃｕｌａｒｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒ，ＶＥＧＦ）、转化生长因子 β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈ

ｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ１）等；②集落刺激因子类 粒巨噬细胞集落刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒ，ＧＭＣＳＦ）、粒细胞集落刺激因子（ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＧＣＳＦ）、巨噬细胞集落刺激因子

（ｍａｃｒｏｐｈａｇｅｃｏｌｏｎｙｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇｆａｃｔｏｒ，ＭＣＳＦ）等；③趋化因子 中性粒细胞趋化因子１（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃｆａｃｔｏｒ，

ＣＩＷＣ１）、单核细胞趋化蛋白 １（ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏａｔｔｒａｃｔａｎｔｐｒｏｔｅｉｎ，ＭＣＰ１）等；④白细胞介素类 白细胞介素 ６

（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、白细胞介素８（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８，ＩＬ８）等；⑤干扰素类 干扰素γ（ＦＩＮγ）、干扰素α（ＴＮＦα）、干扰

素β（ＴＮＦβ）等；⑥神经营养因子类 神经营养因子（ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＢＤＮＦ）、胶质源性神经营养因子（ｇｌｉａｌ

ｄｅｒｉｖｅｄｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃｆａｃｔｏｒ，ＧＤＮＦ）等；⑦酶类 组织基质金属蛋白酶抑制剂１（ｔｉｓｓｕｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ，

ＴＩＭＰ１）、纤溶酶、超氧化物歧化酶（ｓｕｐｅｒｏｘｉｄｅｄｉｓｍｕｔａｓｅ，ＳＯＤ）等。细胞因子的特点是，含量甚微，但作用巨大。这

些细胞因子参与细胞的生长、增殖、分化等功能活动，可促进受损组织器官中残留细胞的分裂增殖以及血管生成、

神经生成等功能活动，发挥治疗作用。

　　脐带间充质干细胞还能向细胞外分泌和释放含有种类繁多的蛋白质、ＲＮＡ、脂质等活性成分的外泌体

（ｅｘｏｓｏｍｅ，ｅｘｏ），进行细胞间信号传递、调节细胞功能等。许多活细胞都能产生外泌体，但间充质干细胞产生外泌

体的能力最强。间充质干细胞产生的外泌体的悬浮密度为１．１０～１．１８ｇ／ｍｌ，其膜表面富含胆固醇、鞘磷脂和神经

酰胺脂筏脂质及信号蛋白，外泌体内含有种类繁多的蛋白质和ＲＮＡ。在外泌体中发现的数百种蛋白质中，与治疗

作用相关的可能包括表面受体（ＰＤＧＦＲＢ、ＥＧＦＲ、ＰＬＡＵＲ）、信号分子（ＲＲＡＳ／ＮＲＡＳ、ＭＡＰＫ１、ＧＮＡ１３／ＧＮＡ１２、

ＣＤＣ４２和ＶＡＶ２）、粘附分子（ＦＮ１、ＥＺＲ、ＩＱＧＡＰ１、ＣＤ４７、整合素、ＬＧＡＬＳ１／ＬＧＡＬＳ３）、多种细胞因子和间充质干细胞

相关表面抗原。脐带间充质干细胞通过分泌的这些种类繁多的生物活性因子，对损伤的组织器官进行修复治疗。

１．３　通过免疫反应和炎症反应调节功能参与组织器官修复

　　脐带间充质干细胞具有强大的调节炎症反应和免疫反应功能。通过与免疫细胞治疗接触、分泌免疫调控因子

等方式，脐带间充质干细胞发挥免疫调节作用。在体外培养体系中，脐带间充质干细胞与外周血单个核细胞接触

或非接触培养，均能明显抑制刺激后的Ｔ、Ｂ淋巴细胞增殖和干扰素γ、白细胞介素２等细胞因子的释放，还发现前

列腺素Ｅ２（ＰＧＥ２）是脐带间充质干细胞发挥免疫调节作用的重要介导因子。炎症细胞因子干扰素γ、白细胞介素１

等能显著上调间充质干细胞分泌前列腺素 Ｅ２。脐带间充质干细胞还能抑制抗原提呈细胞树突状细胞（ＤＣ）的成

熟和自然杀伤细胞（ＮＫ）的活性。在抗炎症反应方面，给创伤性、感染性、中毒性、急慢性炎症反应的患者输入脐带

间充质干细胞，都可发生炎症反应症状减轻或消失、组织内炎性细胞减少、移植组织细胞凋亡等现象。脐带间充质

干细胞免疫原性低，对固有免疫和适应性免疫的多种效应细胞都具有显著的免疫调节作用。这种免疫调节作用并

不是天然固有的，在很大程度上取决于所处微环境中炎症介质（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｅｄｉａｔｏｒｓ）的种类、浓度等因素，具有

双向调节的特点。脐带间充质干细胞通常表现出来的免疫抑制作用需要炎症微环境中大量促炎因子的诱导。当

不同种类和浓度的炎症介质诱导脐带间充质干细胞时，会表现出截然相反的免疫调节作用，既可以促进也可以抑

制免疫应答反应，表现出免疫调节的可塑性或双向调节［７］。脐带间充质干细胞就像免疫环境的一个调和剂：当炎

症反应加强时，它会抑制免疫反应；当炎症反应减弱时，它又会促进免疫反应。

　　脐带间充质干细胞调节免疫反应和炎症反应的作用机制异常复杂，迄今并没有完全搞清楚，可能的调节机制
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包括：细胞与细胞之间的直接接触；通过旁分泌功能和分泌微囊泡等对免疫细胞进行调节；激活细胞内多条信号通

路。这些因素可能协同作用，形成一个综合调控网络，对免疫系统进行精细调节［８］。

　　通过对免疫反应、炎症反应的调节作用，脐带间充质干细胞可以治疗一些自身免疫性疾病和各种炎症性疾病，
譬如器官移植后的免疫排斥反应、造血干细胞移植后的移植物抗宿主病（ＧＶＨＤ）、系统性红斑狼疮、糖尿病、关节
炎、类风湿性关节炎、创伤性系统性炎症反应、感染性脓毒血症、急性过敏、特发性紫癜等，都具有较好的治疗效果。

１．４　通过抗氧化应激功能参与疾病治疗
　　多种内外在因素通过氧化应激、ＤＮＡ损伤、端粒及端粒酶调控系统、衰老相关ＡＲＦ／ｐ５３及ｐ１６ＩＮＫ４ａ／ＲＢ信号
通路激活等途径调控了间充质干细胞的衰老，导致一些衰老性疾病的发生。通过植入患者体内活力正常的脐带间

充质干细胞，可以重建或恢复患病组织器官里衰老的间充质干细胞，进行疾病治疗。

　　这些外源性脐带间充质干细胞可通过分泌超氧化物歧化酶、过氧化氢酶等抗氧化剂及其他途径，缓解了因氧
化应急造成的各种损伤。在给亚健康人群输入脐带间充质干细胞后，发现精神状态变好、睡眠改善、食欲增加、体

能增强等现象，其机制除了脐带间充质干细胞分泌的各种细胞因子发挥作用外，还可能与提升抗氧化应激能力和

调控某些基因表达有关。

１．５　血管再生机制
　　脐带间充质干细胞是一群异质细胞，其中表达某些抗原标志的亚群细胞可分化为内皮细胞，这些细胞进入损
伤部位后具有血管再生作用。同时，脐带间充质干细胞本身能够分泌血管内皮生长因子（ＶＥＧＦ），可以有效地促进
血管再生作用，改善血液循环。此外，脐带间充质干细胞还能通过趋化作用，促进损伤修复。

　　 脐带间充质干细胞发挥治疗作用是以上多种因素综合作用的结果。通过多种因素协调作用，从结构和功能上
修复或替代受损的组织器官，使其发挥正常生理功能，达到治疗目的。

２　脐带间充质干细胞移植治疗的分类、途径和方法

２．１　移植治疗的分类
　　依据移植治疗的组织器官种类或疾病性质，可将脐带间充质干细胞移植治疗划分为血液病干细胞移植、神经
系统疾病干细胞移植、心脑血管病干细胞移植等。这种分类方法与医院临床科室设置相似，符合患者就医习惯。

但是，种类弹性大，严谨性差，很多疾病还不能或没有必要利用干细胞移植进行治疗。

２．２　移植治疗的途径
　　目前，脐带间充质干细胞移植治疗的途径主要有：①静脉内注射 将脐带间充质干细胞注入血管内，通过血液循
环到达病变的组织器官，进行替代、修复治疗。技术操作简单，按常规静脉输入法输入细胞，创伤小、易被患者接

受，注射过程中避免损伤正常组织，通过反复多次移植来弥补到达病灶区干细胞少的缺陷。可用于全身性疾病、阿

尔茨海默病、帕金森病、老年退变、自身免疫性疾病等的治疗。②动脉内注射 通过将注射针穿刺入动脉内，将脐带
间充质干细胞注入患者体内，经血液循环到达疾病部位，利用脐带间充质干细胞促进组织器官再生、调节免疫等功

能促进机体康复，达到治疗疾病的目的。与静脉内注射相比，动脉注射的脐带间充质干细胞直接通过动脉血液循

环到达病变组织，减少了静脉内注射的循环路程、时间和细胞在血液循环中的损失，提高了干细胞的利用率和治疗

效果。动脉内注射包括从浅表动脉穿刺法输入进行系统性治疗和通过微创导管介入法输入到靶组织或其附近动

脉分枝中进行靶向组织治疗等。适合动脉内注射治疗的疾病包括早老性痴呆、帕金森病、肝硬化、卒中等，病情能

得到改善。③定位注射 采用穿刺术建立通道，将脐带间充质干细胞定位注射到病变部位或周边组织中的一种精准

干细胞治疗技术。深层组织或器官定位注射、靶向组织微创介入的局部注射治疗的方法是在影像导引下，利用穿

刺针经皮、血管或自然通道将穿刺针或导管插入到病变组织部位，然后注入脐带间充质干细胞。常用于内脏器官

特定部位和脑组织损伤的脐带间充质干细胞移植治疗，譬如经皮肝门静脉或肝组织穿刺注射治疗肝损伤和经股动

脉插入导管至腹腔器官注射治疗胰腺、肝、肾损伤等。局部注射治疗广泛用于组织细胞变性、坏死的各种损伤、退

变性疾病等，优点是将脐带间充质干细胞输入到病变组织中，细胞定位准确，富集于病灶的细胞多，疗效确切，操作

简便，治疗时间短，患者易于接受，是各种脐带间充质干细胞移植治疗中首先选择的方法。④微创介入 通过微型穿
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刺，将导管插入血管、管道、腔隙等，经导管将脐带间充质干细胞定位注射到特定病变组织中进行精准细胞治疗，特

点是：创伤小、简便、安全、有效、并发症少、恢复快，可直接将脐带间充质干细胞输送到病变组织或器官中，明显缩

短住院时间；不需要进行全身麻醉，只在局部麻醉状态下进行，患者痛苦小，降低了麻醉的风险；细胞定位准确，可

大大提高移植细胞进入病变组织的机遇，提高疗效。⑤腔隙注射 包括腰椎穿刺蛛网膜下隙注射、脑室穿刺注射、枕
大池穿刺注射等。腰椎穿刺蛛网膜下隙注射，是指通过蛛网膜下隙途径移植具有神经损伤修复功能的特定脐带间

充质干细胞，治疗简单易行，患者容易接受，主要用于神经系统病变的修复治疗，譬如神经退行性疾病（帕金森病、

阿尔茨海默病、肌萎缩侧索硬化症等）、脊髓损伤、脑卒中等。脑室穿刺注射，是指通过患者脑室穿刺，经穿刺针注

射脐带间充质干细胞，通过脑脊液途径特异性的迁移至脑损伤区域，进行疾病治疗。脑室穿刺分为前角穿刺、侧角

穿刺和后角穿刺三种，具有植入的脐带间充质干细胞移植点位于高位、作用路径短、细胞损失少、成活率高等优势，

适于治疗脑瘫、脑出血、帕金森病、缺血性脑损伤等涉及脑神经细胞变性、坏死和缺失等疾病。枕大池穿刺注射，是

从后枕部穿刺到枕大池注入脐带间充质干细胞，利用脐带间充质干细胞具有调节免疫、促进组织器官再生和机体

康复等功效达到治疗疾病的目的。主要用于抽取脑脊液、引流、肿瘤、囊肿和炎症等的治疗，具有操作相对简单等

优点，但一般仅用于动物实验，因为临床应用风险太大，可能造成脑干损伤，危及生命。⑥其他 包括呼吸道滴注、皮
内或皮下注射等，也用于脐带间充质干细胞移植治疗，在临床应用上各有千秋，根据患者具体情况进行选择。

　　对于某一疾病，不同的移植治疗途径，可能在治疗效果上产生一定差异。由于从不同途径进入体内的脐带间
充质干细胞到达损伤组织器官的数量可能明显不同，应尽量选择将干细胞直接移植于病变部位或支配病变组织的

动脉血管内，对于组织已经坏死的疾病应移植于病变周围的组织内。

　　随着现代影像技术发展、计算机模拟规划技术应用以及其他可视化精准治疗技术不断用于脐带间充质干细胞
移植，技术复杂的定位移植技术将更加简便、快捷、准确，定位移植将逐渐成为脐带间充质干细胞移植治疗的主要

方法。

２．３　移植治疗的方法
　　脐带间充质干细胞治疗又称为脐带间充质干细胞移植，或称脐带间充质干细胞移植治疗。由于使用的是同种
异基因（ａｌｌｏｇｅｎｅ）的活细胞，可以在患者体内生长、增殖、分化，通过多种机制治疗疾病。
　　脐带间充质干细胞移植治疗的方法主要有：①微创介入 在超声等医学影像引导下，通过动静脉血管插入导管，
经导管输送到患病的组织器官中；②局部注射 经皮穿刺后，直接将干细胞注射到病变部位，譬如立体定向脑内注射
治疗脑组织损伤、脊髓局部注射治疗脊损伤、股骨头钻孔注射治疗股骨头坏死、眼底注射注射治疗视网膜黄癍病

变、皮内注射治疗白癜风等；③系统性移植 通过静脉输入干细胞，主要是利用血液循环以及干细胞的迁移、归巢特
性将干细胞传送到全身或病变组织；④腰锥和脑室穿刺注射 将干细胞穿刺注射到蛛网膜下隙中，通过脑脊液循环

将干细胞传送脑脑损伤组织，用于治疗中枢神经系统的退变和损伤；⑤其他 主要有腹腔注射、皮下注射、呼吸道喷
雾或滴注、枕大池穿刺注射、动脉注射等干细胞移植方法。

　　脐带间充质干细胞移植治疗方法，应尽量依据治疗目的优先选择定位准确、到达病变组织器官路径短、能够将
干细胞移植到病变组织器官发挥作用的方法。

３　脐带间充质干细胞临床治疗的适应证和禁忌证

３．１　适应证
　　脐带间充质干细胞移植治疗的适应证很多，包括常见病、罕见病和难治性疾病在内，总共有一百多种。适应证
的选择主要依据脐带间充质干细胞在患者体内的生物效应、作用机制和临床疾病的发生机制、治疗原则进行分析

判断。脐带间充质干细胞可在临床上用于涉及组织细胞损害（变性、坏死、缺失）、自身免疫反应、炎症反应等引起

的疾病的治疗。临床上大多数疾病持续发展的最终结果是导致组织细胞损害，都可采用脐带间充质干细胞移植治

疗并都有可能产生一定疗效，但由于疾病发生的阶段不同细胞损害的程度也不同，疗效可能会有很大差别。

　　脐带间充质干细胞移植治疗的临床适应症主要有［９１６］：①创伤性疾病 包括武器伤、交通及施工等意外伤、自然
灾害等导致的各种类型机械性组织器官损伤，如颅脑损伤、脊髓损伤等；②中毒性疾病 包括酒精、食物、药物、毒剂、
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环境等导致的肝细胞损害、肾功能不全、神经毒剂中毒性损害等；③缺血性疾病 包括急性心肌梗死、心肌缺血、血管

栓塞、血管破裂、脑血管意外造成的组织缺血、缺氧损伤、股骨头缺血性坏死等；④炎症性疾病 包括局部或全身性慢

性炎症、器官移植后的免疫排斥反应、急性系统性炎症综合征等；⑤自身免疫性疾病 包括系统性红斑狼疮、再生障

碍性贫血、类风湿性关节炎、多发性硬化、自身免疫性肝病、淋巴水肿、过敏性紫癫、不明原因的皮肤骚痒等；⑥退变

性疾病 包括人体衰老后的全身组织器官功能退变及器官纤维化、骨质疏松、器官萎缩、动脉硬化、视网膜黄癍变性

等；⑦代谢性疾病 包括糖尿病、甲状腺功能异常、高血酯征、高血压等，疗效可能是由于组织损伤修复和抑制免疫和

炎症的间接作用，不是直接作用的结果；⑧放射性疾病 核事故或意外导致的各种辐射损伤；⑨组织缺损性疾病 主

要用于组织缺损的局部再生以及人工组织构建和移植治疗，特别是利用３Ｄ打印、计算机辅助设计、仿生等技术设

计制造各种形状、大小的个性化组织或器官用于修复替代治疗。⑩其他疾病 包括失眠、亚健康状态、肿瘤等［１１］。

　　脐带间充质干细胞用于疾病治疗时，可通过多种机制发挥综合治疗作用，对并发多种疾病的患者有“一药治多

病”的效果。脐带间充质干细胞移植治疗的适应证范围很广，但发挥治疗作用具有一定的体内微环境选择性，需要

有足够数量的脐带间充质干细胞到达损伤组织，只有在合适的组织微环境中才能按人们的预期的方向分化和发挥

损伤修复作用，并且一旦分化成熟后，免疫与炎症调节功能和生长因子分泌功能也自然减退或消失，治疗时机和方

法选择十分重要。此外，脐带间充质干细胞的疗效还与细胞活性、数量、疾病类型、疾病发展阶段和辅助治疗等

有关。

　　值得注意的是，脐带间充质干细胞在免疫性疾病、肝脏疾病、骨及软骨系统疾病、心血管疾病、神经系统疾病、

慢性腰痛等难治性疾病的临床研究较多，是未来研究的重要方向。

３．２　禁忌证

　　在临床上，某些人群不适合进行脐带间充质干细胞移植治疗。脐带间充质干细胞移植治疗的禁忌证包括：①
高度过敏体质或有严重过敏史者；②全身感染或局部严重感染需抗感染康复后进行细胞移植；③晚期恶性肿瘤；④
休克或全身衰竭生命体征不正常及不配合检查者；⑤合并心、肺、肝、肾等重要脏器的功能障碍；⑥艾滋病、乙肝、梅

毒等血清学检查阳性者；⑦凝血功能障碍，如血友病等；⑧尚未明确诊断者；⑨极个别期望值过高，或者要求不切合

实际的患者；⑩其他不适合移植的疾病，譬如有感染性疾病或有发热倾向的患者、染色体或基因缺陷的患者等。对

于有禁忌证的患者，不能进行临床脐带间充质干细胞移植，确保临床治疗的安全性。
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