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间充质干细胞作为载体用于肿瘤治疗

徐应龙，王　坚

广东医学院附属医院泌尿外科，湛江５２４０００

　　［摘要］　干细胞有无限制自我更新以及分化成多种祖细胞的能力。间充质干细胞（ＭＳＣｓ）能特异地向多种肿瘤以及它们

的转移灶迁移，并且它们的迁移是遍及全身的。借助这一特性，基因修饰 ＭＳＣｓ可用作特异性靶向药物的载体并表达抗癌因

子以抑制肿瘤生长。然而，许多问题和确切的机制尚待解答。本文主要回顾 ＭＳＣｓ归巢的机制、ＭＳＣｓ作为载体用于肿瘤治疗

以及 ＭＳＣｓ与无活性药物载体相比的优缺点。ＭＳＣｓ作为载体可能成为一种细胞治疗，在未来的肿瘤治疗中发挥作用。
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　　目前，肿瘤仍然是威胁患者生命的主要疾病之一［１］。传

统的肿瘤治疗方法主要包括外科手术、化疗、放疗等，尽管治

疗方法不断改进，这些方法对许多肿瘤仍然无效。如何使抗

癌药物靶向定位到肿瘤组织，仍然是肿瘤治疗面临的挑战。

间充质干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭＳＣｓ）能特异地向

多种肿瘤以及它们的转移灶迁移，可以作为抗癌药物的载体

表达抗癌因子抑制肿瘤生长，有可能成为肿瘤的细胞治疗而

应用于临床。

１　间充质干细胞概述

　　干细胞是一类具有高度自我更新能力和多向分化潜能

的细胞，包括胚胎干细胞和成体干细胞。属于成体干细胞的

骨髓源干细胞（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｄｅｒｉｖｅｄｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＢＭＳＣｓ）又分

成造血干细胞（ＨＳＣｓ）和间充质干细胞（ＭＳＣｓ），ＨＳＣｓ产生

祖细胞并进一步分化成各种类型的成熟血细胞，ＭＳＣｓ在支

持造血作用和分化成间质组织方面有重要的作用［２］。除了

参与造血外，ＢＭＳＣｓ还能遍及全身迁徙到间质并参与形成新

的间质结构，如单纯的组织修复［３］、博来霉素诱导的肺损伤

和纤维化［４］，以及肿瘤的间质组织形成［５］。骨髓移植实验也

有很多的证据说明ＢＭＳＣｓ参与到肿瘤组织，如在异性别骨

髓移植超过４年后又发生肺癌的１例患者中发现大约２０％
的肺癌细胞来自骨髓捐赠者［６］。

　　外源性输入的 ＭＳＣｓ优先集中到肿瘤组织，这一细胞亚

群可用于细胞治疗而不需要采用骨髓移植的方法，最有可能

在将来应用于临床。一些学者在体外应用ｔｒａｎｓｗｅｌｌ迁移试

验［７９］和体内应用实验动物肿瘤模型［８１０］都证实这些细胞优

先迁移到肿瘤组织。在这些模型中，静脉注射的 ＭＳＣｓ能优

先迁移到乳腺癌和黑素瘤的肺转移灶［７，９］、结直肠癌［８］、Ｋａ

ｐｏｓｉ肉瘤（ＫＳ）［１０］，并能在肿瘤组织存活下来。ＭＳＣｓ特别适

合作为载体用于癌症治疗，与ＢＭＳＣｓ相比，它们能用作细胞

治疗，而不发生骨髓移植相关的疾病和因此导致的死亡。这

是因为 ＭＳＣｓ低表达主要组织相容性复合体 （ＭＨＣ）Ⅰ类，
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但却缺乏 ＭＨＣⅡ类和共刺激分子ＣＤ８０、ＣＤ８６、ＣＤ４０的表

达，因此具有免疫功能的患者理论上都可以采用同种异体移

植或异种移植的 ＭＳＣｓ治疗。经过基因修饰的 ＭＳＣｓ作为

细胞治疗的方法用于患者，没有免疫应用带来的并发症和后

顾之忧，这一点有非常重要的临床意义。理论上需要建立一

个 ＭＳＣｓ库，在这个 ＭＳＣｓ库里可以存储同种细胞应用于患

者。标准化制备的 ＭＳＣｓ能应用于许多临床试验，包括心血

管疾病、移植物抗宿主疾病（ＧｖＨＤ）和克罗恩病，并且由于

免疫原性低就不需要供体和受体人类白细胞抗原（ＨＬＡ）配

型［１１］。目前尚没有特异的细胞标记物能用来准确鉴定

ＭＳＣｓ，主要的鉴别依赖于它们表达ＣＤ１０５、ＣＤ７３和ＣＤ９０，

并且在细胞表面缺乏造血细胞标记物的表达（ＣＤ１９、ＣＤ１４、

ＣＤ３４、ＣＤ４５、ＣＤ７９ａ、ＣＤ１１ｂ和 ＨＬＡＤＲ）［１２］。

２　ＭＳＣｓ归巢

　　ＭＳＣｓ归巢到各种肿瘤的确切机制至今还没有定论，其

优先迁移到肿瘤的最可能原因是来自肿瘤的趋化因子和生

长因子的释放。肿瘤通过自分泌或旁分泌等方式产生多种

可溶性因子，这些细胞因子能够趋化 ＭＳＣｓ靶向迁移到肿

瘤［１３］。ＭＳＣｓ在细胞表面有大量的趋化因子和细胞因子受

体，其功能是与配体结合。肿瘤产生的一系列炎症趋化因子

和细胞因子，充当 ＭＳＣｓ表面受体的配体［１４］。其中以ＳＤＦ１
（基质细胞衍生因子１，又称ＣＸＣＬ１２，属于趋化因子家族中

的ＣＸＣ亚族）和它的受体ＣＸＣＲ４组成的ＳＤＦ１／ＣＸＣＲ４轴

最有特征性，其他的炎症趋化因子和细胞因子的功能还不能

完全 确 定。Ｗａｎｇ 等［１５］发 现，加 入 ＣＸＣＲ４ 的 阻 断 剂

ＡＭＤ３１００后，骨髓源性间充质干细胞（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｄｅｒｉｖｅｄ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ）的迁移能力较对照组明显下降；骨髓

源性间充质干细胞的定向迁移对ＳＤＦ１的浓度具有依赖性，

说明ＳＤＦ１结合它的受体ＣＸＣＲ４后才能趋化 ＭＳＣｓ的迁

移。Ｐｉｃｉｎｉｃｈ等［１６］也发现ＳＤＦ１和蛋白激酶Ｃ在 ＭＳＣｓ迁

移中发挥重要作用。

　　ＭＳＣｓ上表达的趋化因子受体还包括受体ＣＸＣＲ１、ＣＸ

ＣＲ２［１７］和ＣＣＲ３［１８］等，这些受体被抗体中和后减少了白细胞

迁移［１９］。这也提示，ＭＳＣｓ与表达大量趋化因子的白细胞一

样具备归巢的能力。此外，在体内乳腺癌细胞分泌的ＣＣＲ２
（单核细胞趋化蛋白１，又称 ＭＣＰ１）与抗体中和后减少了

ＭＳＣｓ的归巢［１４］。

　　ＭＳＣｓ归巢的机制也可能与白细胞从脉管系统外渗的机

制相似，同样有黏附分子和整合素的参与［２０］。在人 ＭＳＣｓ沿

血管壁内皮细胞表面滚动的过程中，Ｐ选择素在人 ＭＳＣｓ与

内皮细胞结合上发挥重要作用，体外实验表明，经Ｐ选择素

抗体处理后，内皮细胞与 ＭＳＣｓ的结合受到抑制［２０］。ＶＬＡ４
（ｔｈｅｖｅｒｙｌａｔｅａｎｔｉｇｅｎ４）是黏附分子的一种整合素，和它相对

应的配体血管细胞黏附分子１（ＶＣＡＭ１）构成了 ＶＬＡ４／

ＶＣＡＭ１轴，在 ＭＳＣｓ黏附到内皮细胞上有重要作用，并且

它们中的任一个经过抗体处理后均能减少 ＭＳＣｓ黏附到内

皮细胞［２０］。可以推测，ＭＳＣｓ与内皮细胞黏附、结合以及沿

着内皮细胞血管壁滚动都涉及 ＭＳＣｓ归巢。虽然白细胞游

走和 ＭＳＣ迁移存在相似之处，但仍有很多差别。例如，血小

板／内皮细胞上表达的黏附分子１（ＰＥＣＡＭ１）是与白细胞游

走有关的，而在 ＭＳＣｓ上不表达［２１］。尽管存在差异性，但普

遍认为 ＭＳＣｓ确实表达大量的趋化因子受体，这些受体很可

能涉及到它们的归巢能力［２２］。

３　ＭＳＣｓ作为载体用于肿瘤治疗

　　由于 ＭＳＣｓ能特异地迁移到肿瘤，很多学者用 ＭＳＣｓ作

为载体介导抗癌因子应用于肿瘤的治疗实验，包括ＩＦＮβ、

ＩＦＮα、ＩＦＮγ、ＩＬ１２、ＣＸ３ＣＬ１、Ｇａｎｃｉｃｌｏｖｉｒ／ＨＳＶｔｋ、ＴＲＡＩＬ
等。有学者将 ＭＳＣｓ设计成为表达ＩＦＮβ基因的靶向载体，

应用到前列腺癌肺转移模型中，结果发现在动物模型中表达

ＩＦＮβ的 ＭＳＣ导致实验动物生存增加和（或）肿瘤负荷减轻，

其机制可能是分泌的ＩＦＮβ促进肿瘤细胞凋亡、抑制肿瘤血

管生成和增强ＮＫ细胞（自然杀伤细胞）活性［２３］。Ｋｉｄｄ等［２４］

的研究则通过 ＭＳＣｓ携带ＩＦＮβ在ＳＣＩＤ小鼠模型中抑制人

类胰腺癌的生长。在黑素瘤肺转移模型中，ＩＦＮα基因修饰

的 ＭＳＣｓ通过诱导凋亡和抑制肿瘤血管生成，抑制肿瘤细胞

增殖，减缓黑素瘤肺转移灶的生长［２５］。ＭＳＣｓ也能产生和释

放ＩＦＮγ，它在体外能刺激凋亡和抑制白血病细胞增殖［２６］。

ＭＳＣｓ也能通过腺病毒转导表达白介素１２（ＩＬ１２），具有提高

免疫监视和抗肿瘤功能。Ｇａｏ等［２７］用转染了ＩＬ１２的 ＭＳＣｓ
治疗肾癌有很好的抑制肿瘤生长作用。ＭＳＣｓ还介导能激活

Ｔ细胞和ＮＫ细胞的趋化因子ＣＸ３ＣＬ１，使结肠癌和黑素瘤

静脉转移到肺转移灶的数目减少［９］。

　　除了作为生长因子、细胞因子和炎症趋化因子的载体，

ＭＳＣｓ还可作为条件复制性腺病毒的载体，在体内减少肿瘤

生长和转移。这些病毒通过复制产生新生病毒释放到肿瘤

组织的周围，使肿瘤细胞发生溶解破坏。这种治疗在鼠的原

位乳腺癌［２８］、肺癌［２８］以及肺转移癌［２９］模型中延长了生存期。

　　ＭＳＣｓ也充当载体用于靶向化疗。用表达单纯疱疹病毒

胸苷激酶（ＨＳＶｔｋ）的反转录病毒转染 ＭＳＣｓ，应用 ＨＳＶｔｋ／

ｇｃｖ自杀基因治疗，在体内外试验导致神经胶质瘤细胞死

亡［３０］。在其他研究中，ＡＴＭＳＣｓ（脂肪组织来源的间充质干

细胞）上表达胞嘧啶脱氨酶，能转换底物５氟胞嘧啶（５ＦＣ）

为高毒性的５氟尿嘧啶（５ＦＵ）；ＡＴＭＳＣｓ迁移到肿瘤组织

致使皮下黑素瘤［３１］和结肠癌［３２］的缩小。然而，这些方法受

ＭＳＣ治疗的毒性所限制。Ｌｏｅｂｉｎｇｅｒ等［７］将 ＭＳＣｓ作为

ＴＲＡＩＬ的载体，在肺转移癌模型中发现皮下肿瘤生长和复发

减少，并且在多数小鼠中抑制了肺转移灶的生长。

４　ＭＳＣｓ与无活性药物载体相比的优点

　　ＭＳＣｓ不是单纯的无活性的载体，而是对生理和病理过

程都有影响的活性细胞。众所周知，ＭＳＣｓ有极大的免疫抑

制作用。研究发现，Ｔ细胞和ＭＳＣｓ共培养不出现增殖，这或

许是由于抑制了Ｔ细胞使其停止在Ｇ０／Ｇ１ 期，而未能进入Ｓ
期，从而抑制了Ｔ细胞分裂［３３］。与抑制 Ｔ细胞相似，ＭＳＣｓ
也抑制Ｂ细胞［３４］和树突状细胞［３５］增殖，使其停止在 Ｇ０／Ｇ１
期，这样导致浆细胞成熟、抗体产生以及抗原提呈的各自减

少。除直接的 Ｔ 细胞抑制，ＭＳＣｓ还诱导 ＣＤ４＋ ＣＤ２５＋

ＦｏｘＰ３＋调控性Ｔ细胞（Ｔｒｅｇｓ），进一步限制ＣＤ４和ＣＤ８亚
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群以及Ｂ细胞、ＮＫ细胞的活化［３６］。ＭＳＣｓ的这些免疫抑制

效应已应用在骨髓移植后发生的ＧｖＨＤ的治疗上［３７］。

　　ＭＳＣｓ除了在一些损伤系统中通过刺激性修复和发挥抗

炎作用减少损伤以外，也表现出自身的抗肿瘤性质。ＭＳＣｓ
能诱导癌细胞凋亡，并且使肝癌、淋巴瘤以及胰岛素瘤细胞

大部分阻滞在Ｇ０／Ｇ１期，抑制肿瘤细胞生长，减少肝癌细胞

腹膜内注射荷瘤小鼠后产生的恶性腹水［３８］。Ｓｕｎ等［３９］也发

现，脐带血（ＵＣＢ）ＭＳＣｓ和脂肪组织（ＡＤ）ＭＳＣｓ移植能归巢

到原发肿瘤灶和肺部转移灶，并通过诱导凋亡抑制人的乳腺

癌细胞和转移灶的生长。

　　此外，在小鼠Ｋａｐｏｓｉ肉瘤模型中静脉内注射 ＭＳＣｓ能抑

制肿瘤生长，其机制可能是 ＭＳＣｓ与肿瘤细胞接触时，能抑

制靶细胞磷脂酰肌醇 ３ 激酶（ｐｈｏｓｐｈｏｉｎｏｓｉｔｉｄｅ３ｋｉｎａｓｅ，

ＰＩ３Ｋ）／Ａｋｔ信号途径中 Ａｋｔ蛋白激酶活性，从而抑制肿瘤

细胞生长［１０］。ＭＳＣｓ所释放的一些可溶性因子也能在神经

胶质瘤［１３］等模型中抑制肿瘤生长和转移，并且在体外用来培

养ｈＭＳＣｓ（ｈｕｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ）的条件培养液也

使肝癌和乳腺癌细胞中ＮＦκＢ下调，导致体外增殖下降［４０］。

５　ＭＳＣｓ与无活性药物载体相比的缺点

　　骨髓来源的 ＭＳＣｓ具有免疫抑制、修复以及生成血管的

特性，并表达肿瘤血管的周细胞标记物，能分化为肿瘤血管

的周细胞，增加肿瘤血供［４１］。ＭＳＣｓ产生的营养因子也促进

肿瘤生长和转移。ＭＳＣｓ能分泌趋化因子ＣＣＬ５，在鼠的皮下

异种移植物模型中促进乳腺癌细胞的转移［４２］。也有研究发

现，ＭＳＣｓ迁移到胰腺癌，并与肿瘤接触时可导致肿瘤转移，

其机制可能也与ＣＣＬ５在 ＭＳＣｓ上表达有关［４３］。ＭＳＣｓ介导

的ＩＬ６也能通过ＳＴＡＴ３磷酸化作用加速乳腺癌细胞生

长［４４］。

　　考虑到 ＭＳＣｓ有无限制增殖的能力，不同来源的 ＭＳＣｓ
在不同的生存环境其潜在的恶性变能力是非常值得关注的。

在评估人类骨髓源性 ＭＳＣｓ恶变的潜在可能性研究中，经过

体外多代培养直至衰老，骨髓源性 ＭＳＣｓ并无恶性变特征，

而且核型稳定，因此推断 ＭＳＣｓ体外扩增后仍然适用于细胞

治疗［４５］。

６　展　望

　　干细胞研究的最终目的是为了人类细胞治疗。ＭＳＣｓ向

肿瘤归巢能在很大程度上增强放疗的效果，这在放射治疗神

经胶质瘤、乳腺和结肠癌异种移植模型以及同源小鼠乳腺癌

模型中已得到证实；除了在 ＭＳＣｓ上上调趋化因子受体，照

射的组织还继发性增加炎症反应和表达细胞因子，增强

ＭＳＣｓ向肿瘤微环境的趋化性［４６４７］。化疗和放疗均被证实能

增强靶向 ＭＳＣｓ治疗的效果，应用化疗和放疗的同时，肿瘤

坏死因子相关凋亡诱导配体（ＴＲＡＩＬ）的细胞凋亡效应在体

内和体外异种移植物研究中得到加强。靶向 ＭＳＣ肿瘤治疗

最可能与现在的放疗以及化疗进行联合治疗。目前，ＭＳＣｓ
作为载体用于肿瘤治疗在结直肠癌［８］、Ｋａｐｏｓｉ肉瘤［１０］、前列

腺癌肺转移［２３］、肾癌［２７］、胰腺癌［２８］、乳腺癌及其肺转移模

型［３９］、肝癌及其转移模型［４８］等多种恶性肿瘤的实验模型中，

并有较好的治疗效果。靶向 ＭＳＣｓ抗肿瘤治疗转化为临床

药物有很大的潜力，其定向迁移到靶器官的性质比传统的载

体有较少的宿主毒性，并且将提高局部抗肿瘤药物的有效剂

量。ＭＳＣｓ作为载体用于肿瘤治疗与其他肿瘤治疗方式比起

来，能特异地集中在不同的肿瘤细胞内以及它们的转移灶

中。而单克隆抗体类主要依赖于特异肿瘤抗原的表达和检

测，其很可能因患者差异性、肿瘤类型、以及发生时间而变

化。也有研究提出通过特定的培养因子或试剂处理以提高

细胞表面迁移相关受体的表达［４９］和通过基因转染改进细胞

表面受体的表达或增强转移相关的信号［５０］，能够提高 ＭＳＣｓ
作为载体用于肿瘤治疗的利用率。尽管仍有许多问题没有

解决，包括应用 ＭＳＣｓ治疗的最佳时机、需要的细胞数量以

及确切的归巢机制，但是这些不能阻止 ＭＳＣｓ临床试验的发

展和将来的临床应用。

［参 考 文 献］

［１］　ＪｅｍａｌＡ，ＳｉｅｇｅｌＲ，ＷａｒｄＥ，ＭｕｒｒａｙＴ，ＸｕＪ，ＴｈｕｎＭＪ．Ｃａｎｃｅｒ

ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，２００７［Ｊ］．ＣＡＣａｎｃｅｒＪＣｌｉｎ，２００７，５７：４３６６．
［２］　ＢｏｎｎｅｔＤ．Ｂｉｏｌｏｇｙｏｆｈｕｍａｎｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

ＥｘｐＭｅｄ，２００３，３：１４０１４９．
［３］　ＰｒｏｃｋｏｐＤＪ，ＧｒｅｇｏｒｙＣＡ，ＳｐｅｅｓＪＬ．Ｏｎｅｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｃｅｌｌａｎｄ

ｇｅｎｅｔｈｅｒａｐｙ：ｈａｒｎｅｓｓｉｎｇｔｈｅｐｏｗｅｒｏｆａｄｕｌｔｓｔｅｍｃｅｌｌｓｔｏｒｅｐａｉｒ

ｔｉｓｓｕｅｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，２００３，１００（Ｓｕｐｐｌ１）：

１１９１７１１９２３．
［４］　ＸｕＪ，ＭｏｒａＡ，Ｓｈｉｍ Ｈ，ＳｔｅｃｅｎｋｏＡ，Ｂｒｉｇｈａｍ ＫＬ，ＲｏｊａｓＭ．

ＲｏｌｅｏｆｔｈｅＳＤＦ１／ＣＸＣＲ４ａｘｉｓｉｎｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｌｕｎｇｉｎｊｕ

ｒｙａｎｄｆｉｂｒｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒＣｅｌｌＭｏｌＢｉｏｌ，２００７，３７：２９１

２９９．
［５］　ＨｕｎｇＳＣ，ＤｅｎｇＷＰ，ＹａｎｇＷＫ，ＬｉｕＲＳ，ＬｅｅＣＣ，ＳｕＴＣ，ｅｔ

ａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｔａｒｇｅｔｉｎｇｏｆｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃｔｕｍｏｒｓａｎｄ

ｔｕｍｏｒｓｔｒｏｍａｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｍｏｎｉｔｏｒｅｄｂｙｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｉｎｖｉｖｏ

ｐｏｓｉｔｒｏｎｅｍｉｓｓｉｏｎｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｍａｇｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，

２００５，１１：７７４９７７５６．
［６］　ＣｏｇｌｅＣＲ，ＴｈｅｉｓｅＮＤ，ＦｕＤ，ＵｃａｒＤ，ＬｅｅＳ，ＧｕｔｈｒｉｅＳＭ，ｅｔ

ａｌ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｃｏｎｔｒｉｂｕｔｅｓｔｏｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃａｎｃｅｒｓｉｎｍｉｃｅａｎｄ

ｈｕｍａｎｓａｓｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｍｉｍｉｃｒｙ［Ｊ］．Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓ，２００７，２５：

１８８１１８８７．
［７］　ＬｏｅｂｉｎｇｅｒＭＲ，ＥｄｄａｏｕｄｉＡ，ＤａｖｉｅｓＤ，ＪａｎｅｓＳＭ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ

ｓｔｅｍｃｅｌｌｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆＴＲＡＩＬｃａｎｅｌｉｍｉｎａｔｅｍｅｔａｓｔａｔｉｃｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．

ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００９，６９：４１３４４１４２．
［８］　ＭｅｎｏｎＬＧ，ＰｉｃｉｎｉｃｈＳ，ＫｏｎｅｒｕＲ，ＧａｏＨ，ＬｉｎＳＹ，ＫｏｎｅｒｕＭ，

ｅｔａｌ．Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｇｅｎｅｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｔｏｃｏｎｄｉｔｉｏｎｅｄｍｅｄｉｕｍｆｒｏｍｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓ

ｏｒｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓ，２００７，２５：５２０５２８．
［９］　ＸｉｎＨ，ＫａｎｅｈｉｒａＭ，ＭｉｚｕｇｕｃｈｉＨ，ＨａｙａｋａｗａＴ，ＫｉｋｕｃｈｉＴ，

ＮｕｋｉｗａＴ，ｅｔａｌ．ＴａｒｇｅｔｅｄｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆＣＸ３ＣＬ１ｔｏｍｕｌｔｉｐｌｅｌｕｎｇ

ｔｕｍｏｒｓｂｙｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓ，２００７，２５：

１６１８１６２６．
［１０］ＫｈａｋｏｏＡＹ，ＰａｔｉＳ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＳＡ，ＲｅｉｄＷ，ＥｌｓｈａｌＭＦ，Ｒｏｖｉｒａ

ＩＩ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｅｘｅｒｔｐｏｔｅｎｔａｎｔｉｔｕ

ｍｏｒｉｇｅｎｉｃｅｆｆｅｃｔｓｉｎａｍｏｄｅｌｏｆＫａｐｏｓｉ’ｓｓａｒｃｏｍａ［Ｊ］．ＪＥｘｐ

Ｍｅｄ，２００６，２０３：１２３５１２４７．
［１１］ＷｅｉｓｓＤＪ，ＫｏｌｌｓＪＫ，ＯｒｔｉｚＬＡ，ＰａｎｏｓｋａｌｔｓｉｓＭｏｒｔａｒｉＡ，Ｐｒｏｃｋ



第９期．徐应龙，等．间充质干细胞作为载体用于肿瘤治疗 ·１０３３　 ·

ｏｐＤＪ．Ｓｔｅｍｃｅｌｌｓａｎｄｃｅｌｌｔｈｅｒａｐｉｅｓｉｎｌｕｎｇｂｉｏｌｏｇｙａｎｄｌｕｎｇ

ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＡｍＴｈｏｒａｃＳｏｃ，２００８，５：６３７６６７．
［１２］ＤｏｍｉｎｉｃｉＭ，ＬｅＢｌａｎｃＫ，ＭｕｅｌｌｅｒＩ，ＳｌａｐｅｒＣｏｒｔｅｎｂａｃｈＩ，Ｍａｒｉｎｉ

Ｆ，ＫｒａｕｓｅＤ，ｅｔａｌ．Ｍｉｎｉｍａｌｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｄｅｆｉｎｉｎｇｍｕｌｔｉｐｏｔｅｎｔ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓ．ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＣｅｌｌｕ

ｌａｒＴｈｅｒａｐｙｐｏｓｉｔｉｏｎｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｔｈｅｒａｐｙ，２００６，８：３１５

３１７．
［１３］ＨｏＩＡ，ＣｈａｎＫＹ，ＮｇＷ Ｈ，ＧｕｏＣＭ，ＨｕｉＫＭ，ＣｈｅａｎｇＰ，ｅｔ

ａｌ．Ｍａｔｒｉｘｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ１ｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｆｏｒｔｈｅｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆ

ｈｕｍａｎｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｄｅｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｔｏｗａｒｄ

ｈｕｍａｎｇｌｉｏｍａ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓ，２００９，２７：１３６６１３７５．
［１４］ＤｗｙｅｒＲＭ，ＰｏｔｔｅｒＢｅｉｒｎｅＳＭ，ＨａｒｒｉｎｇｔｏｎＫＡ，ＬｏｗｅｒｙＡＪ，

ＨｅｎｎｅｓｓｙＥ，ＭｕｒｐｈｙＪＭ，ｅｔａｌ．Ｍｏｎｏｃｙｔｅｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎ

１ｓｅｃｒｅｔｅｄｂｙｐｒｉｍａｒｙｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓｓｔｉｍｕｌａｔｅｓｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００７，１３：５０２０

５０２７．
［１５］ＷａｎｇＹ，ＤｅｎｇＹＢ，ＺｈｏｕＧＱ．ＳＤＦ１ａｌｐｈａ／ＣＸＣＲ４ｍｅｄｉａｔｅｄ

ｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｓｙｓｔｅｍｉｃａｌｌｙｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｓｔｒｏｍａｌ

ｃｅｌｌｓｔｏｗａｒｄｓｉｓｃｈｅｍｉｃｂｒａｉｎｌｅｓｉｏｎｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＢｒａｉｎＲｅｓ，

２００８，１１９５：１０４１１２．
［１６］ＰｉｃｉｎｉｃｈＳＣ，ＧｌｏｄＪＷ，ＢａｎｅｒｊｅｅＤ．ＰｒｏｔｅｉｎｋｉｎａｓｅＣｚｅｔａｒｅｇｕ

ｌａｔｅｓｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ８ｍｅｄｉａｔｅｄｓｔｒｏｍａｌｄｅｒｉｖｅｄｆａｃｔｏｒ１ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ

ａｎｄｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＥｘｐＣｅｌｌ

Ｒｅｓ，２０１０，３１６：５９３６０２．

［１７］ＲｉｎｇｅＪ，ＳｔｒａｓｓｂｕｒｇＳ，ＮｅｕｍａｎｎＫ，ＥｎｄｒｅｓＭ，ＮｏｔｔｅｒＭ，Ｂｕｒｍ

ｅｓｔｅｒＧＲ，ｅｔａｌ．Ｔｏｗａｒｄｓｉｎｓｉｔｕｔｉｓｓｕｅｒｅｐａｉｒ：ｈｕｍａｎｍｅｓｅｎ

ｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｅｘｐｒｅｓｓｃｈｅｍｏｋｉｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒｓＣＸＣＲ１，ＣＸＣＲ２

ａｎｄＣＣＲ２，ａｎｄｍｉｇｒａｔｅｕｐｏｎｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｗｉｔｈＣＸＣＬ８ｂｕｔｎｏｔ

ＣＣＬ２［Ｊ］．ＪＣｅｌｌＢｉｏｃｈｅｍ，２００７，１０１：１３５１４６．
［１８］ＰｏｎｔｅＡ Ｌ，ＭａｒａｉｓＥ，Ｇａｌｌａｙ Ｎ，ＬａｎｇｏｎｎéＡ，ＤｅｌｏｒｍｅＢ，

ＨéｒａｕｌｔＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｎｖｉｔｒｏｍｉｇｒａｔｉｏｎｃａｐａｃｉｔｙｏｆｈｕｍａｎｂｏｎｅ

ｍａｒｒｏｗｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｈｅｍｏｋｉｎｅａｎｄ

ｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｃｈｅｍｏｔａｃｔｉｃａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓ，２００７，２５：

１７３７１７４５．
［１９］ＳｐａｅｔｈＥ，ＫｌｏｐｐＡ，ＤｅｍｂｉｎｓｋｉＪ，ＡｎｄｒｅｅｆｆＭ，ＭａｒｉｎｉＦ．Ｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｉｏｎａｎｄｔｕｍｏｒｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓｄｅｆｉｎｉｎｇｔｈｅｍｉｇｒａｔｏｒｙｉ

ｔｉｎｅｒａｒｙｏｆｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＧｅｎｅＴｈｅｒ，２００８，１５：

７３０７３８．
［２０］ＲüｓｔｅｒＢ，ＧｔｔｉｇＳ，ＬｕｄｗｉｇＲＪ，ＢｉｓｔｒｉａｎＲ，ＭüｌｌｅｒＳ，Ｓｅｉｆｒｉｅｄ

Ｅ，ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｄｉｓｐｌａｙｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄｒｏｌｌｉｎｇａｎｄ

ａｄｈｅｓｉｏｎｂｅｈａｖｉｏｒｏｎｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００６，１０８：

３９３８３９４４．

［２１］ＫａｒｐＪＭ，ＬｅｎｇＴｅｏＧＳ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｈｏｍｉｎｇ：ｔｈｅ

ｄｅｖｉｌｉｓｉｎｔｈｅｄｅｔａｉｌｓ［Ｊ］．ＣｅｌｌＳｔｅｍＣｅｌｌ，２００９，４：２０６２１６．
［２２］ＣｈａｍｂｅｒｌａｉｎＧ，ＦｏｘＪ，ＡｓｈｔｏｎＢ，ＭｉｄｄｌｅｔｏｎＪ．Ｃｏｎｃｉｓｅｒｅｖｉｅｗ：

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ：ｔｈｅｉｒｐｈｅｎｏｔｙｐｅ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｃａｐａｃｉ

ｔｙ，ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ，ａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｆｏｒｈｏｍｉｎｇ［Ｊ］．Ｓｔｅｍ

Ｃｅｌｌｓ，２００７，２５：２７３９２７４９．

［２３］ＲｅｎＣ，ＫｕｍａｒＳ，ＣｈａｎｄａＤ，ＫａｌｌｍａｎＬ，ＣｈｅｎＪ，ＭｏｕｎｔｚＪＤ，ｅｔ

ａｌ．Ｃａｎｃｅｒｇｅｎｅｔｈｅｒａｐｙｕｓｉｎｇｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｅｘｐｒｅｓｓ

ｉｎｇｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｂｅｔａｉｎａｍｏｕｓｅｐｒｏｓｔａｔｅｃａｎｃｅｒｌｕｎｇｍｅｔａｓｔａｓｉｓ

ｍｏｄｅｌ［Ｊ］．ＧｅｎｅＴｈｅｒ，２００８，１５：１４４６１４５３．
［２４］ＫｉｄｄＳ，ＣａｌｄｗｅｌｌＬ，ＤｉｅｔｒｉｃｈＭ，ＳａｍｕｄｉｏＩ，ＳｐａｅｔｈＥＬ，Ｗａｔｓｏｎ

Ｋ，ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓａｌｏｎｅｏｒｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｉｎｔｅｒｆｅｒ

ｏｎｂｅｔａｓｕｐｐｒｅｓｓｐａｎｃｒｅａｔｉｃｔｕｍｏｒｓｉｎｖｉｖｏ，ａｎｅｆｆｅｃｔｃｏｕｎｔｅｒｅｄ

ｂｙａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｔｈｅｒａｐｙ，２０１０，１２：６１５

６２５．

［２５］ＲｅｎＣ，ＫｕｍａｒＳ，ＣｈａｎｄａＤ，ＣｈｅｎＪ，ＭｏｕｎｔｚＪＤ，Ｐｏｎｎａｚｈａｇａｎ

Ｓ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａｉｎａｍｏｕｓｅｍｅｌａｎｏｍａｌｕｎｇｍｅｔａｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌ

［Ｊ］．ＳｔｅｍＣｅｌｌｓ，２００８，２６：２３３２２３３８．
［２６］ＬｉＸ，ＬｕＹ，ＨｕａｎｇＷ，ＸｕＨ，ＣｈｅｎＸ，ＧｅｎｇＱ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏ

ｅｆｆｅｃｔｏｆａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｍｅｄｉａｔｅｄｈｕｍａｎｇａｍｍａｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｇｅｎｅ

ｔｒａｎｓｆｅｒｉｎｔｏｈｕｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｍｙ

ｅｌｏｇｅｎｏｕｓｌｅｕｋｅｍｉａ［Ｊ］．ＨｅｍａｔｏｌＯｎｃｏｌ，２００６，２４：１５１１５８．
［２７］ＧａｏＰ，ＤｉｎｇＱ，ＷｕＺ，ＪｉａｎｇＨ，ＦａｎｇＺ．Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆ

ｈｕｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｐｒｏｄｕｃｉｎｇＩＬ１２ｉｎａｍｏｕｓｅｘｅｎ

ｏｇｒａｆｔｍｏｄｅｌｏｆｒｅｎａｌｃｅｌｌｃａｒｃｉｎｏｍａ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＬｅｔｔ，２０１０，２９０：

１５７１６６．

［２８］ＨａｋｋａｒａｉｎｅｎＴ，ＳｒｋｉｏｊａＭ，ＬｅｈｅｎｋａｒｉＰ，ＭｉｅｔｔｉｎｅｎＳ，Ｙｌｉｋｏｍｉ

Ｔ，Ｓｕｕｒｏｎｅｎ Ｒ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓｌａｃｋ

ｔｕｍｏｒｔｒｏｐｉｓｍｂｕｔｅｎｈａｎｃｅｔｈｅａｎｔｉｔｕｍｏｒａｃｔｉｖｉｔｙｏｆｏｎｃｏｌｙｔｉｃ

ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓｅｓｉｎｏｒｔｈｏｔｏｐｉｃｌｕｎｇａｎｄｂｒｅａｓｔｔｕｍｏｒｓ［Ｊ］．Ｈｕｍ

ＧｅｎｅＴｈｅｒ，２００７，１８：６２７６４１．
［２９］ＳｔｏｆｆＫｈａｌｉｌｉＭＡ，ＲｉｖｅｒａＡＡ，ＭａｔｈｉｓＪＭ，ＢａｎｅｒｊｅｅＮＳ，Ｍｏｏｎ

ＡＳ，ＨｅｓｓＡ，ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓａｓａｖｅｈｉｃｌｅｆｏｒｔａｒ

ｇｅｔｅｄｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆＣＲＡｄｓｔｏｌｕｎｇｍｅｔａｓｔａｓｅｓｏｆｂｒｅａｓｔｃａｒｃｉｎｏｍａ
［Ｊ］．ＢｒｅａｓｔＣａｎｃｅｒＲｅｓＴｒｅａｔ，２００７，１０５：１５７１６７．

［３０］ＵｃｈｉｂｏｒｉＲ，ＯｋａｄａＴ，ＩｔｏＴ，ＵｒａｂｅＭ，ＭｉｚｕｋａｍｉＨ，ＫｕｍｅＡ，ｅｔ

ａｌ．Ｒｅｔｒｏｖｉｒａｌｖｅｃｔｏｒｐｒｏｄｕｃｉｎｇｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｆｏｒｔａｒ

ｇｅｔｅｄｓｕｉｃｉｄｅｃａｎｃｅｒｇｅｎｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＪＧｅｎｅＭｅｄ，２００９，１１：

３７３３８１．
［３１］ＫｕｃｅｒｏｖａＬ，ＭａｔｕｓｋｏｖａＭ，ＰａｓｔｏｒａｋｏｖａＡ，ＴｙｃｉａｋｏｖａＳ，Ｊａｋｕ

ｂｉｋｏｖａＪ，ＢｏｈｏｖｉｃＲ，ｅｔａｌ．Ｃｙｔｏｓｉｎｅｄｅａｍｉｎａｓｅｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｈｕ

ｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｍｅｄｉａｔｅｄｔｕｍｏｕｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｉｎ

ｍｅｌａｎｏｍａｂｅａｒｉｎｇｍｉｃｅ［Ｊ］．ＪＧｅｎｅＭｅｄ，２００８，１０：１０７１１０８２．
［３２］ＫｕｃｅｒｏｖａＬ，ＡｌｔａｎｅｒｏｖａＶ，ＭａｔｕｓｋｏｖａＭ，ＴｙｃｉａｋｏｖａＳ，Ａｌｔａｎｅｒ

Ｃ．Ａｄｉｐｏｓｅｔｉｓｓｕｅｄｅｒｉｖｅｄｈｕｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｍｅｄｉ

ａｔｅｄｐｒｏｄｒｕｇｃａｎｃｅｒｇｅｎｅｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００７，６７：

６３０４６３１３．

［３３］ＧｌｅｎｎｉｅＳ，ＳｏｅｉｒｏＩ，ＤｙｓｏｎＰＪ，ＬａｍＥＷ，ＤａｚｚｉＦ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎｄｕｃｅｄｉｖｉｓｉｏｎａｒｒｅｓｔａｎｅｒｇｙｏｆａｃｔｉｖａ

ｔｅｄＴｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００５，１０５：２８２１２８２７．

［３４］ＣｏｒｃｉｏｎｅＡ，ＢｅｎｖｅｎｕｔｏＦ，ＦｅｒｒｅｔｔｉＥ，ＧｉｕｎｔｉＤ，ＣａｐｐｉｅｌｌｏＶ，

ＣａｚｚａｎｔｉＦ，ｅｔａｌ．ＨｕｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｍｏｄｕｌａｔｅＢ

ｃｅｌｌｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｂｌｏｏｄ，２００６，１０７：３６７３７２．

［３５］ＲａｍａｓａｍｙＲ，ＦａｚｅｋａｓｏｖａＨ，ＬａｍＥＷ，ＳｏｅｉｒｏＩ，ＬｏｍｂａｒｄｉＧ，

ＤａｚｚｉＦ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎｈｉｂｉｔｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉ

ａｔｉｏｎａｎｄｆｕｎｃｔｉｏｎｂｙｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇｅｎｔｒｙｉｎｔｏｔｈｅｃｅｌｌｃｙｃｌｅ［Ｊ］．

Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，２００７，８３：７１７６．
［３６］ＷｏｌｆＤ，ＷｏｌｆＡＭ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓａｓｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｏ

ｓｕｐｐｒｅｓｓａｎｔｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３７１：１５５３１５５４．

［３７］ＬｅＢｌａｎｃＫ，ＦｒａｓｓｏｎｉＦ，ＢａｌｌＬ，ＬｏｃａｔｅｌｌｉＦ，ＲｏｅｌｏｆｓＨ，ＬｅｗｉｓＩ，

ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｔｅｒｏｉｄｒｅｓｉｓｔａｎｔ，

ｓｅｖｅｒｅ，ａｃｕｔｅｇｒａｆｔｖｅｒｓｕｓｈｏｓｔｄｉｓｅａｓｅ：ａｐｈａｓｅⅡｓｔｕｄｙ［Ｊ］．

Ｌａｎｃｅｔ，２００８，３７１：１５７９１５８６．
［３８］ＬｕＹＲ，ＹｕａｎＹ，ＷａｎｇＸＪ，ＷｅｉＬＬ，ＣｈｅｎＹＮ，ＣｏｎｇＣ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｇｒｏｗｔｈｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｏｆｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｏｎ



·１０３４　 · 第二军医大学学报　２０１１年９月，第３２卷

ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｓｉｎｖｉｔｒｏａｎｄｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＢｉｏｌＴｈｅｒ，２００８，７：

２４５２５１．
［３９］ＳｕｎＢ，ＲｏｈＫＨ，ＰａｒｋＪＲ，ＬｅｅＳＲ，ＰａｒｋＳＢ，ＪｕｎｇＪＷ，ｅｔａｌ．

Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｏｔｅｎｔｉａｌｏｆｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓｉｎａｍｏｕｓｅ

ｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓｍｏｄｅｌ［Ｊ］．Ｃｙｔｏｔｈｅｒａｐｙ，２００９，１１：２８９

２９８．
［４０］ＱｉａｏＬ，ＺｈａｏＴＪ，ＷａｎｇＦＺ，ＳｈａｎＣＬ，ＹｅＬＨ，ＺｈａｎｇＸＤ．

ＮＦｋａｐｐａＢｄｏｗｎｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｍａｙｂｅｉｎｖｏｌｖｅｄｔｈｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆ

ｔｕｍｏｒｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｍｅｄｉａｔｅｄｂｙｈｕｍａｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍ

ｃｅｌｌｓ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈａｒｍａｃｏｌＳｉｎ，２００８，２９：３３３３４０．
［４１］ＢｅｘｅｌｌＤ，ＧｕｎｎａｒｓｓｏｎＳ，ＴｏｒｍｉｎＡ，ＤａｒａｂｉＡ，ＧｉｓｓｅｌｓｓｏｎＤ，

ＲｏｙｂｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｍｕｌｔｉｐｏｔｅｎｔｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｒｏｍａ

ｃｅｌｌｓａｃｔａｓｐｅｒｉｃｙｔｅｌｉｋｅｍｉｇｒａｔｏｒｙｖｅｈｉｃｌｅｓｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｌｉｏ

ｍａｓ［Ｊ］．ＭｏｌＴｈｅｒ，２００９，１７：１８３１９０．
［４２］ＫａｒｎｏｕｂＡＥ，ＤａｓｈＡＢ，ＶｏＡＰ，ＳｕｌｌｉｖａｎＡ，ＢｒｏｏｋｓＭ Ｗ，Ｂｅｌｌ

ＧＷ，ｅｔａｌ．Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｗｉｔｈｉｎｔｕｍｏｕｒｓｔｒｏｍａｐｒｏ

ｍｏｔｅｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒｍｅｔａｓｔａｓｉｓ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２００７，４４９：５５７５６３．
［４３］ＭａｋｉｎｏｓｈｉｍａＨ，Ｄｅｚａｗａ Ｍ．Ｐａｎｃｒｅａｔｉｃｃａｎｃｅｒｃｅｌｌｓａｃｔｉｖａｔｅ

ＣＣＬ５ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｓｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｉｎ

ｓｕｌｉｎｌｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒⅠｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．ＦＥＢＳＬｅｔｔ，２００９，５８３：

３６９７３７０３．
［４４］ＳａｓｓｅｒＡＫ，ＳｕｌｌｉｖａｎＮＪ，ＳｔｕｄｅｂａｋｅｒＡＷ，ＨｅｎｄｅｙＬＦ，ＡｘｅｌＡ

Ｅ，ＨａｌｌＢＭ．Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ｉｓａｐｏｔｅｎｔｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｆｏｒＥＲａｌ

ｐｈａｐｏｓｉｔｉｖｅｈｕｍａｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＦＡＳＥＢＪ，２００７，２１：３７６３

３７７０．
［４５］ＢｅｒｎａｒｄｏＭＥ，ＺａｆｆａｒｏｎｉＮ，ＮｏｖａｒａＦ，ＣｏｍｅｔａＡＭ，ＡｖａｎｚｉｎｉＭ

Ａ，ＭｏｒｅｔｔａＡ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎｂｏｎｅｍａｒｒｏｗｄｅｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ

ｓｔｅｍｃｅｌｌｓｄｏｎｏｔｕｎｄｅｒｇｏｔｒａｎｓｆｏｒｍａｔｉｏｎａｆｔｅｒｌｏｎｇｔｅｒｍｉｎ

ｖｉｔｒｏｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｄｏｎｏｔｅｘｈｉｂｉｔｔｅｌｏｍｅｒｅｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｍｅｃｈａ

ｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００７，６７：９１４２９１４９．
［４６］ＺｉｅｌｓｋｅＳＰ，ＬｉｖａｎｔＤＬ，ＬａｗｒｅｎｃｅＴＳ．Ｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎ

ｖａｓｉｏｎｏｆｇｅｎｅｍｏｄｉｆｉｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎｔｏｔｕｍｏｒｓ
［Ｊ］．ＩｎｔＪＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌＢｉｏｌＰｈｙｓ，２００９，７５：８４３８５３．

［４７］ＫｌｏｐｐＡＨ，ＳｐａｅｔｈＥＬ，ＤｅｍｂｉｎｓｋｉＪＬ，ＷｏｏｄｗａｒｄＷＡ，Ｍｕｎ

ｓｈｉＡ，ＭｅｙｎＲＥ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｓｔｈｅｒｅｃｒｕｉｔ

ｍｅｎｔｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｉｎｔｏｔｈｅｔｕｍｏｒｍｉ

ｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００７，６７：１１６８７１１６９５．
［４８］ＧａｏＹ，ＹａｏＡ，ＺｈａｎｇＷ，ＬｕＳ，ＹｕＹ，ＤｅｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍａｎ

ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｉｎｇｐｉｇｍｅｎｔｅｐｉｔｈｅｌｉｕｍｄｅ

ｒｉｖｅｄｆａｃｔｏｒｉｎｈｉｂｉｔｈｅｐａｔｏｃｅｌｌｕｌａｒｃａｒｃｉｎｏｍａｉｎｎｕｄｅｍｉｃｅ［Ｊ］．

Ｏｎｃｏｇｅｎｅ，２０１０，２９：２７８４２７９４．
［４９］ＳａｒｋａｒＤ，ＶｅｍｕｌａＰＫ，ＺｈａｏＷ，ＧｕｐｔａＡ，ＫａｒｎｉｋＲ，ＫａｒｐＪＭ．

Ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｗｉｔｈｓｅｌｆａｓｓｅｍｂｌｅｄｖｅｓｉｃｌｅｓ

ｆｏｒｓｙｓｔｅｍｉｃｃｅｌｌｔａｒｇｅｔｉｎｇ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１０，３１：５２６６

５２７４．
［５０］ＤｅｍｂｉｎｓｋｉＪＬ，ＳｐａｅｔｈＥＬ，ＦｕｅｙｏＪ，ＧｏｍｅｚＭａｎｚａｎｏＣ，Ｓｔｕｄｅ

ｎｙＭ，ＡｎｄｒｅｅｆｆＭ，ｅｔａｌ．Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｏｆｎｏｎｔａｒｇｅｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ

ｓｙｓｔｅｍｉｃｔｏｘｉｃｉｔｙｂｙｔａｒｇｅｔｅｄｄｅｌｉｖｅｒｙｏｆｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｙｒｅｐｌｉｃａ

ｔｉｎｇｖｉｒｕｓｅｓｔｒａｎｓｐｏｒｔｅｄｉｎｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ［Ｊ］．Ｃａｎｃｅｒ

ＧｅｎｅＴｈｅｒ，２０１０，１７：２８９２９７．

［本文编辑］　孙　

檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪檪

岩

·书　讯·

《超声引导麦默通操作手册》已出版

　　该书由胡薇、施俊义主编，第二军医大学出版社出版，ＩＳＢＮ９７８７５４８１００５５３，３２开，定价：３０．００元。
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腺病灶微创旋切的原理、适应证和禁忌证、具体操作过程及注意事项、以及围手术期处理及护理要求。最后还介绍了与之相关

的病理切片制作、快速活检等内容。
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　　该书由第二军医大学出版社发行科发行，全国各大书店均有销售。

　　通信地址：上海市翔殷路８００号，邮编：２００４３３

　　邮购电话：０２１６５３４４５９５，６５４９３０９３

　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｓｍｍｕｐ．ｃｏｍ


