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【摘要】　心血管病死亡已占城乡居民总死亡原因的首位，其中各类心脏病发展到终末期的心力

衰竭是死亡的主要原因。随着再生医学的发展，干细胞移植有望成为治疗心力衰竭较具潜力和应用

前景的治疗方法。近年来，干细胞相关基础研究及临床应用研究在国内蓬勃开展，获得了许多最新的

成果与进展，但干细胞移植在临床上规范化、规模化开展仍需要相关指导性文件。因此，中华医学会

组织修复与再生分会组织专家，结合当前最新研究结果，对自体干细胞移植治疗心力衰竭进行会议讨

论并达成以下共识，重点对自体干细胞移植过程中的相关关键技术问题进行阐述，提出了科学建议，

以期规范和促进干细胞的临床研究及应用。
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【Abstract】 Cardiovascular diseases have been the leading cause of death in both urban and 
rural residents. Among them, heart failure, which develops from various heart diseases to the end 
stage, is the main cause of death. With the development of regenerative medicine, stem cell 
transplantation is expected to be a potential and promising treatment for heart failure. In recent 
years, basic research and clinical application research related to stem cells have been vigorously 
developed in China, and many latest achievements and progress have been obtained. However, 
relevant guidance documents are still needed to standardize and scale up clinical applications of 
stem cell transplantation. Therefore, experts from the Tissue Repair and Regeneration Branch of the 
Chinese Medical Association, by referring to the latest research results, discussed the treatment of 
heart failure by autologous stem cell transplantation and reached the following consensus. The key 
technical issues related to autologous stem cell transplantation were mainly expounded, and 
scientific suggestions were proposed to standardize and promote the clinical research and 
application of stem cells.
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随着人们生活水平的提高，心血管病发病率逐

年上升，已经成为严重的公共卫生问题。《中国心血

管健康与疾病报告 2020概要》中指出，中国心血管

病患病率处于持续上升阶段，心血管病现患人数估

算为 3.3亿，冠心病约 1 139万，心力衰竭约 890万，

风湿性心脏病约 250万，心血管病给社会带来的经

济负担日渐加重［1］。心血管病死亡占城乡居民总

死亡原因的首位，其中缺血性心脏病和心力衰竭仍

然是死亡的主要原因。尽管近十年来，各种治疗心

力衰竭的新药不断被研发，心力衰竭的内科介入和

外科手术治疗手段也有重大进展，但这些方法大多

只是缓解症状，不能从病理基础上纠正心力衰竭，

心力衰竭的治疗亟待新的策略与方法。

随着再生医学的发展，干细胞移植有望成为治

疗心力衰竭较具潜力和应用前景的治疗方法。研

究发现，干细胞移植入心肌后，在一定条件下可向

特定组织分化，加上其独特的旁分泌能力，能够改

善 心 脏 功 能 。 2001 年 ，法 国 学 者 Dr Philippe 
Menasché 从骨骼肌内提取自体成肌细胞后直接心

肌注射，开辟了细胞治疗心力衰竭的先河［2］。20多

年来，许多临床研究证明了干细胞移植治疗心力衰

竭的安全性和可行性［3‑4］。截至 2022年 12月，在美

国 clinicaltrials.gov网站共有 209个与干细胞治疗心

力衰竭相关的项目登记，国内也有较多医疗单位开

展了干细胞治疗心血管病的Ⅰ期和（或）Ⅱ期临床

研究，积累了一定经验［5‑8］。但诸多临床研究的结

果并不一致，存在一定的差异，临床研究设计的不

同也在一定程度上影响了不同中心的结果的可

比性。

2015年后，针对细胞治疗，我国出台了一系列

政策与规范［9‑11］，细胞治疗的研究趋于规范。近年

来，干细胞相关基础研究及临床应用研究在国内蓬

勃开展，获得了许多最新的成果与进展。为了推动

我国干细胞移植治疗心力衰竭研究的规范化、规模

化开展，有效改善心力衰竭患者的长期预后和生活

质量，中华医学会组织修复与再生分会组织专家，

结合当前最新研究结果，对自体干细胞移植治疗心

力衰竭进行会议讨论并达成以下共识，重点对干细

胞移植过程中的相关关键技术问题进行阐述，以期

进一步规范和促进干细胞的临床研究及应用。

一、干细胞的定义与种类

干细胞是存在于机体内的一类具有自我复制

能力的多潜能细胞，保持了未定向分化状态，具有

一定的增殖能力［12］。在一定的条件下，干细胞可分

化成机体的多种功能细胞。

目前，国际上用于心血管病细胞移植治疗研究

的 干 细 胞 类 型 主 要 有 骨 髓 单 个 核 细 胞

（BMMNSCs）、骨髓间充质干细胞（BMSCs）和人多

能干细胞（hPSCs）。

BMMNSCs是第一个用于冠状动脉（冠脉）内注

射治疗缺血性心脏病的细胞种类［13］，随后的许多临

床研究探索了BMMNSCs治疗缺血性心脏病心力衰

竭的价值，但其有效性结果并不一致［14‑16］，这可能

与BMMNSCs是一个混合细胞种群有关。

BMSCs 也是最早受到关注的可心肌样再生的

细胞之一［17‑18］。由于其取材方便，易于分离扩增，

是目前业已开展的临床试验中使用最广泛的细胞

种类。以前的观点认为，BMSCs移植后心脏功能的

改善是由于移植的 BMSCs 分化为功能性心肌细

胞。然而后续大量研究证明 BMSCs在体内并不能

分化为功能性的心肌细胞，其对心脏的有益作用是

依赖于它们的旁分泌机制［3， 19‑20］。最近有证据表

明，BMSCs还能通过调节免疫细胞表型发挥修复作

用，BMSCs 可诱导巨噬细胞极化为修复型（M2）巨

噬细胞，抑制促炎型（M1）巨噬细胞，从而抑制不良

的心脏重塑［21］。

hPSCs包括人胚胎干细胞（hESCs）和人诱导多

能干细胞（hiPSCs）。hESCs 和 hiPSCs 可被高效诱

导分化为心血管前体细胞和心血管细胞，其治疗心

力衰竭的临床研究正在进行中，部分研究显示效果

良好，未发生心律失常、肿瘤形成或与免疫相关的

不良事件［22］。但由于其诱发不良事件的不确定性，

hPSCs 衍生细胞的应用安全性和有效性有待更多

的临床数据［23］。

从成年心脏中分离出的 c‑Kit 阳性细胞，曾被

认 为 能 分 化 为 心 肌 细 胞 ，称 为“ 心 脏 干 细 胞

（CSCs）”。随着研究深入，越来越多的证据表明

c‑Kit阳性细胞仅仅是存在于成体心脏内的一类细

胞，虽然其能够分化成为内皮细胞或分泌细胞因

子，移植到受损心脏后也可能改善心功能，但其无

法分化为心肌细胞［24］。因此，CSCs 的临床应用还

有许多问题需要解决。

目前在实际临床研究应用中，BMSCs 使用最

多，积累的临床证据最多，可以作为应用的代表。

因此，建议首选自体 BMSCs用于治疗心血管病，本

共识亦主要围绕自体 BMSCs 的临床应用进行

阐述。

推荐意见 1：现阶段建议首选自体BMSCs用于
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临床治疗心力衰竭，其他种子细胞应用之前应对细

胞移植的安全性和有效性进行充分的临床前评估。

二、干细胞移植临床应用必备条件

（一）医院资质

国家卫生和计划生育委员会、国家食品药品监

督管理总局于 2015 年联合发布了我国首个《干细

胞临床研究管理办法（试行）》［9］，明确了开展干细

胞临床研究的医疗机构应当具备的条件：实施自体

干细胞移植治疗心血管病的临床单位必须为三级

甲等医院，通过干细胞临床研究机构备案，具有相

关专业的药物临床试验机构资格，承担过干细胞领

域的重大研究项目；有稳定充分的项目研究经费支

持；具有完整全面的干细胞质控、临床研究质控的

制度和监管部门；具有与所开展干细胞临床研究相

适应的学术委员会和伦理委员会。

（二）人员资质

1.项目负责人资质：实施干细胞治疗的项目负

责人必须具有高级专业技术职称，具有良好的科研

信誉；有 10年以上相关工作经历；有实施经皮冠状

动脉介入（PCI）或冠状动脉旁路移植（CABG）的操

作资质和经验。

2.其他人员资质：实施干细胞临床治疗的人员

必须经过专业培训，熟练掌握细胞移植技术；必须

经过药物临床试验质量管理规范（GCP）培训，并获

得相应资质。

（三）细胞准备

干细胞的制备过程应严格遵循《干细胞制剂质

量控制及临床前研究指导原则》［25］中规定的标准。

制备过程应当符合《药品生产质量管理规范》

（GMP）［26］的基本原则和要求，配备具有资质的人

员、适用的设施设备和完整的质量管理文件，原辅

材料、制备过程和质量控制应符合现行《中华人民

共和国药典》［27］《中国生物制品主要原辅材料质控

标准》［28］和《一次性使用无菌医疗器械监督管理办

法（暂行）》［29］等的标准及要求，最大限度地降低制

备过程中的污染，确保持续稳定地制备符合预定用

途和质量要求的干细胞制剂。

推荐意见2：实施干细胞治疗心力衰竭临床应用

的单位和个人必须具备国家规定的相关资质，干细胞

的制备过程应严格遵循国家有关标准，确保持续稳定

地制备符合预定用途和质量要求的干细胞制剂。

三、干细胞移植患者准备

（一）适应证与禁忌证

根据国内外临床试验及相关探索性研究结

果［30‑37］，对细胞移植治疗心力衰竭的患者的适应证

和禁忌证列举如下：

1.适应证：各类心血管疾病导致的射血分数降

低的心力衰竭：纽约心脏病协会（NYHA）心功能

Ⅲ级以上，超声心动图示左心室射血分数（LVEF）≤
0.4，脑利钠肽（BNP）≥500 ng/L 或氨基末端脑利钠

肽前体（NT‑pro BNP）≥2 000 ng/L（不同年龄患者，

NT‑pro BNP 诊断急性心力衰竭的阈值不同，使用 
NT‑pro BNP 判断心力衰竭程度需考虑年龄分层）。

2.禁忌证：（1）严重脏器功能不全、不能耐受干

细胞移植的患者；（2）过敏体质，可能对细胞悬液或

造影剂等药品过敏者；（3）患有血液系统疾病者；

（4）合并恶性肿瘤者；（5）患有主动脉夹层者；（6）具

有精神障碍，病情不稳定或尚未控制者；（7）滥用药

物或酒精者。

推荐意见 3：干细胞治疗心力衰竭临床应用的

适应证为各类心血管疾病导致的射血分数降低的

心力衰竭：NYHA 心功能Ⅲ级以上，超声心动图示

LVEF≤0.4， BNP≥500 ng/L 或 NT‑pro BNP≥
2 000 ng/L。

（二）知情同意

目前干细胞应用于心力衰竭患者的治疗仍处

在临床研究阶段，为了让患者和（或）近亲属或监护

人对细胞移植治疗方法有充分的知情权，在细胞治

疗前，经治医师应向患者和（或）近亲属或监护人作

出详细告知。告知内容包括：干细胞治疗的目的、

可能收到的获益、可能产生的风险、如果不选择干

细胞移植可供选择的其他治疗方法、治疗过程中可

能出现的并发症及相关应对解决措施、可能产生的

治疗费用及其他注意事项等。在充分尊重患者和

（或）近亲属或监护人意愿前提下，患者和（或）近亲

属或监护人签署知情同意书，方能开展进一步治疗。

（三）干细胞移植术前准备

1.骨髓采集前行血常规、血凝常规、生化全套、

传染性疾病（乙肝、丙肝、梅毒、艾滋病）筛查等血液

学检查。

2. 干细胞移植术前检查参考 PCI、CABG 的常

规术前检查，检查心肌损伤标志物、肿瘤标志物等

血液学指标，获取 24 h动态心电图、心肌灌注显像

等辅助检查资料。必要时行冠状动脉CT或冠状动

脉造影、心脏磁共振等检查，了解冠脉供血情况及

心脏形态结构。

推荐意见 4：干细胞移植受者应在移植前完善

血常规、血凝常规、生化全套、心肌酶谱、BNP、肿瘤
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标志物等血液学检查，获取心脏超声、心电图、冠状

动脉CT、心脏磁共振等影像及图形资料，作为细胞

治疗前基准资料。

四、干细胞制备及移植

（一）BMSCs制备

BMSCs 制备分骨髓采集和细胞扩增培养两部

分。骨髓采集按照骨髓穿刺术的操作规范在无菌

室内进行，骨髓采集点一般在髂后上棘，可分多点

采集，总抽取骨髓液量为 30~40 ml，获得的骨髓细

胞计数不低于 2×107个/ml。骨髓采集完成后，骨髓

液放置在 4 ℃保存箱中转运至细胞培养场所进行

扩增培养，采集转送由专人负责，注意严格核对患

者信息。

关于骨髓采集前骨髓动员：骨髓动员是使用药

物（通常为细胞集落刺激因子）动员骨髓中的细胞

入血，从而增加体内效应细胞的数量。鉴于该方法

可能会引起相关并发症（血栓、栓塞），因此对心力

衰竭患者进行骨髓动员宜慎重。建议临床获取干

细胞的方法，为抽取适量骨髓对其中的干细胞进行

扩增培养，以获得治疗量的细胞数。

BMSCs 扩增培养的常用方法主要有全骨髓贴

壁培养法、密度梯度离心法和免疫磁珠分选

法3种：

1.全骨髓培养法［38］：该方法利用BMSCs可贴壁

于培养器皿表面的生长特性，通过在培养过程中的

换液过程，保留贴壁生长的 BMSCs细胞，去除未贴

壁的细胞，再通过扩增培养得到纯化的BMSCs。该

培养方法细胞增殖速度较快，可能与保留了骨髓中

与 BMSCs 生长相关的促黏附物质和细胞因子

有关。

2.密度梯度离心法［39‑40］：该方法是利用骨髓中

不同类型的细胞密度不同原理，利用这一差异进行

分选。将骨髓液加入到密度梯度的离心液体上面，

通过离心力场作用使不同类型的细胞分离并分层

至等密度点，再吸取特定分层位置的细胞。该方法

获得的细胞纯度相对较高，但存在细胞成分丢失过

多，细胞生长的骨髓环境缺失等缺点。

3.免疫磁珠分选法［41‑42］：该方法利用 BMSCs表
面所表达的特定抗原或缺失的特定抗原，通过流式

细胞仪，使用免疫磁珠进行正选或负选，从而获得

BMSCs。该方法获取的BMSCs纯度较高，但由于经

过了流式细胞仪筛选，获取细胞的活性受到一定影

响，且分离需要特定的仪器和试剂，操作费用较高。

建议将 BMSCs 扩增培养至第 3 代收集用于细

胞治疗，为了保证干细胞成品的生物安全性，细胞

培养应避免使用添加动物源生物制品的培养基。

细胞获取后用流式细胞仪鉴定 BMSCs 表面标记，

根据国际细胞治疗协会（ISCT）对 BMSCs 的定义，

细胞表达CD105、CD73和CD90阳性，CD45、CD34、
CD14、CD11b、CD79a、CD19 或 HLA‑Ⅱ类分子表达

阴性［43］。将收集的 BMSCs用生理盐水稀释至所需

密度，计数细胞总数，推荐用于治疗的细胞密度不

低于 1×108个/ml。细胞应进行输注前检测，检测指

标参照《干细胞制剂质量控制及临床前研究指导原

则》［25］，包括细胞活力检测，外来因子检测如细菌、

真菌、支原体、相关病毒等。制备完成的细胞悬液

在4 ℃下保存时间不应超过 6 h。
推荐意见 5：自体骨髓干细胞需经骨髓采集、

分离、扩增等步骤获取；骨髓采集时慎用骨髓动员

剂；可使用全骨髓培养法、密度梯度离心法和免疫

磁珠分选法扩增培养干细胞；不使用添加动物源生

物制品的培养基；建议使用第 3代扩增细胞用于治

疗，用于治疗的细胞密度不低于 1×108个/ml；输注

前细胞需进行活性检测、微生物检测；制备完成的

细胞悬液在 4 ℃下保存不超过6 h。
（二）BMSCs移植时机

1.缺血性心脏病：（1）急性心肌梗死：由于自体

BMSCs体外培养扩增时间约 2~3周，急性心肌梗死

后 2~3周行自体BMSCs细胞移植，此时组织炎性反

应已经开始消退，心肌微环境较心肌梗死早期对移

植细胞的影响较小，有利于细胞发挥作用。（2）缺血

性心脏病合并心力衰竭：慢性缺血性心脏病心力衰

竭患者无明显治疗时间窗要求，在一般情况较为稳

定，无急性心力衰竭发作或频繁心绞痛发作的状态

下，可以抽取骨髓培养 BMSCs后行细胞移植，该状

态下患者内环境和细胞微环境相对稳定，有利于移

植细胞的存活与发挥作用。

2.扩张型心肌病合并心力衰竭：与慢性缺血性

心脏病心力衰竭类似，扩张型心肌病心力衰竭患者

行细胞移植亦无最佳治疗时间窗，在出现晚期终末

期心力衰竭之前皆可进行，考虑到患者心肌微环境

对移植干细胞的功能影响，可适当给予强化强心利

尿等治疗措施，使患者在移植前的心功能状态尽量

保持稳定。

3.心脏瓣膜病合并心力衰竭：心脏瓣膜病合并

心力衰竭患者，为了增加围手术期的安全性，增加

心脏功能储备，为术后恢复创造一个相对良好的状

态，可在拟手术前 2~3 周抽取骨髓培养 BMSCs，在
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手术当天进行细胞移植。

推荐意见 6：适合行干细胞移植的患者应按不

同病种选择不同时机进行细胞移植。急性心肌梗

死患者一般在发病后 2~3周进行移植，慢性缺血性

心脏病心力衰竭及扩张型心肌病心力衰竭患者一

般在病情状况较为稳定时进行移植，心脏瓣膜病患

者一般在手术当天进行移植。

（三）BMSCs移植方法

当前，干细胞移植入体内的方法主要有静脉移

植、心外膜心肌多点注射、心内膜心肌多点注射、数

字减影血管造影（DSA）下经冠状动脉移植、CABG
同期经桥血管移植及心脏术中经冠脉口移植。各

移植途径有其优缺点：

1.静脉移植［44‑45］：该移植方法简单且无创，缺点

是由于细胞外逸，移植后仅有一小部分细胞最终能

到达心脏，因此治疗效果不稳定。最新的研究表

明，静脉移植途径下，移植的干细胞可能通过免疫

调节作用改善心脏功能［46］。

2.心外膜心肌多点注射［47‑48］：在心外膜上分多

点注射 BMSCs，常与 CABG 或胸腔镜手术同时实

施。该移植方法细胞定位明确直接，移植效果较为

可靠。但因需要外科手段，因此存在手术相关风

险，需开胸时创伤较大。点状注射的方法使细胞在

心肌内的分布比较局限，容易形成细胞孤岛。

3.心内膜心肌多点注射［49‑50］：采用特殊注射装

置（NOGA三维磁导航系统），用导管上的多点细针

将移植细胞注入拟移植区域的心内膜下。与心外

膜多点注射相类似，该方法对细胞移植的定位较为

准确，但需要特殊设备，操作难度较大，对人员的技

术要求高。有发生心脏穿孔、心律失常等严重并发

症的可能性。

4.DSA下经冠状动脉移植［51］：技术操作与冠脉

造影相似，在 DSA 下经左右冠状动脉开口送入

over‑wire球囊，将细胞注入冠脉血管内。该方法操

作难度相对简单，细胞移植后心肌给药分布均匀，

但因心脏是搏动器官，因此仍然存在细胞流失等

问题。

5. CABG 同期经桥血管移植［31， 52‑54］：患者行

CABG时，先将静脉桥血管与狭窄冠脉远端行端侧

吻合，吻合完成后从静脉桥近端连接注射器，将细

胞移植入心肌内，如在心脏停跳下实施可进一步提

高心内细胞滞留量。但该方法需要开胸，创伤较

大，常用于CABG同期的辅助治疗。

6.心脏术中经冠脉口移植：体外循环心脏停跳

下，在主动脉根部切开升主动脉，找到左右冠脉开

口，将细胞经冠脉开口移植入心肌内。该方法一般

不单独采用，多用于心脏术中同期进行。

推荐意见 7：推荐根据患者病种、移植前状态

及是否同期行其他手术或操作而选择合适的移植

方法。非开胸手术患者推荐首选冠脉内注射，其次

为静脉注射，有设备条件的可尝试行心内膜多点注

射；开胸心脏手术患者根据手术方式可选择心外膜

心肌多点注射、经冠脉口直接输注及冠脉搭桥术中

经桥血管输注。

五、干细胞移植安全性和有效性评价

（一）干细胞移植安全性评价

1. 干细胞制剂安全性：由于 BMSCs 取自于自

体，移植后无免疫排斥反应；制备 BMSCs过程中不

添加含动物血清的培养基，符合生物安全标准，但

在细胞培养及收集、运输过程中仍应防止病原体污

染事件发生；在动物实验研究中，曾出现有异体

BMSCs 移植诱发肿瘤形成的报道［55‑56］，但自体

BMSCs 的临床研究迄今为止未见有新生肿瘤的相

关不良事件。

2.干细胞移植方法安全性：如前所述，干细胞

可采用多种方法移植入人体。除静脉输注外，其他

移植方法均可能出现与手术操作相关的并发症，因

此，在细胞移植前及移植操作中，应充分评估操作

风险，尽可能避免相关并发症发生。当移植细胞密

度过大时，可能会诱发血管内微栓塞，如经冠脉内

移植可能导致冠脉远端闭塞，但实际操作中，该并

发症的发生率极低。

在临床研究过程中，一旦观察到有不良事件发

生，应积极对症处理，并按规定尽快报告给临床研

究主管部门。

（二）干细胞移植有效性评价

自体 BMSCs 移植后，评价有效改善患者心功

能的指标分主观指标和客观指标两部分，具体

如下：

1.主观指标［57‑60］：患者自觉心力衰竭症状明显

改善，胸闷气急等症状减轻，食欲睡眠改善，活动耐

量较术前提升。

2. 客观指标［61‑67］：（1）6 min 步行试验结果或心

肺运动试验结果提示活动耐量增加；（2）无移植后

各种不良反应出现，如新生物或新增心律失常等；

（3）下述项目检查结果出现一定程度改善：BNP 或

NT‑pro BNP、超声心动图、心肌灌注显像、心脏磁共

振、冠状动脉造影或冠状动脉CTA。有条件的单位
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推荐开展血液学检测炎症状态相关指标。

六、术后随访

在细胞移植术后的 1、4、8、12 h 进行生命体征

监测，记录是否有与细胞移植相关的不良反应；术

后 1 d、3 d、1 周、2 周、1 个月及第 2、3、6、9、12 个月

时各随访 1次，第 2年每半年随访 1次，此后每 1年

随访1次。

随访时检查血压、血常规、肝肾功能、心肌酶

谱、BNP或NT‑pro BNP、超声心动图，动态观察各指

标的变化情况，必要时行胸片、24 h动态心电图、心

肌灌注显像、心脏磁共振、冠状动脉造影或冠状动

脉CT检查，对不同时间点的结果进行对照比较。

推荐意见 8：干细胞移植后应进行安全性和有

效性评价及长期随访。包括各类与生物制剂相关

的不良事件，患者的主观心力衰竭症状，以及与基

准资料相比较的各类指标变化情况。通过上述指

标综合评估干细胞的近期及远期疗效。

七、自体干细胞移植治疗心血管病未来研究

方向

（一）临床研究设计

目前，国内已知的干细胞治疗缺血性心脏病及

心力衰竭的临床试验大多为数据分散的单中心研

究，样本量有限，观察指标主要专注于细胞的近期

疗效。因此，需要设计规范而严格的多中心、前瞻

性、随机、双盲、大样本临床研究，方能准确评价干

细胞治疗心血管疾病的安全性和有效性。通过临

床研究，解决包括量效关系、临床疗效评价方法建

立等关键问题。

（二）干细胞修复机制研究

移植细胞异质性与疗效间的关联、细胞移植改

善心力衰竭心脏功能等作用机制有待加强研究，注

重解析细胞移植出现疗效差异的机制、影响远期疗

效的因素以及心肌炎症状态的评价等。此外，干细

胞移植后的体内示踪对于阐明干细胞修复机制也

极为重要［68‑72］，需加强追踪技术研发，特别是干细

胞移植后的体内长期追踪问题，需要进一步研究。

（三）干细胞预处理与移植微环境干预

年龄偏大和（或）全身状态较差的患者，其自体

干细胞质量往往偏差，直接影响移植后效果。对细

胞进行移植前预处理，有可能会增强移植效果，但

要注意预处理不能增加潜在的细胞或移植风险。

国内外已有开展此方面研究的报道［73‑76］；另外，已

有若干研究发现改善梗死心肌微环境可提高干细

胞的存活率和疗效［77‑79］，其相关机制包括调节炎性

反应、激活细胞生长与存活的信号通路、改善微循

环等［80‑82］。未来的研究要进一步寻找能有效改善

微环境的细胞因子或药物，为细胞移植提供良好

土壤。

八、总结

干细胞移植治疗心血管疾病目前处于临床研

究阶段，分析现有的临床研究结果可以看出，自体

干细胞移植治疗心血管疾病是安全的，干细胞的低

免疫原性也使异体干细胞移植成为可能。然而干

细胞疗效的进一步明确，亟需开展规模化、规范化

的随机对照临床试验，加强对干细胞作用机制的研

究以及对干细胞的质量控制研究。临床研究需要

对患者适应证选择、种子细胞制备、移植细胞剂量、

细胞移植方法和移植时机等细胞移植过程中的关

键技术环节进行标准化并不断优化，以临床终点事

件作为质控标准，评估干细胞移植的近期和远期疗

效，最终使干细胞移植成为治疗心力衰竭的有效生

物治疗手段，改善生活质量，降低死亡率，造福于广

大心力衰竭患者。
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·书讯·
《前房角镜检查图谱》一书出版

由首都医科大学附属北

京同仁医院眼科王宁利教授

主审，乔春艳主任医师主编的

《前房角镜检查图谱》已于

2023年 4月由人民卫生出版社

正式出版。

本书是聚焦前房角镜检

查的专著，填补了国内同类图

书的空白。前房角镜检查是

眼科医师必须掌握的基本功，

是超声生物显微镜（UBM）、前

节光学相干断层成像（OCT）等影像检查无法替代的基本

检查。

本书共四章，从前房角镜基础知识、常见异常表现、不

同疾病前房角特征，到前房角镜在青光眼激光和手术治疗

中的应用，由浅入深、图文并茂，全面系统地介绍了前房角

镜检查的各个方面。主编团队克服了前房角摄照困难的问

题，从积累的几万张图片中精挑细选出千余张放至书中，还

原了临床裂隙灯检查下和手术显微镜下的真实所见，用第

一手资料引领读者更深入地理解青光眼的发病机制、诊断

和鉴别诊断、分类分型、治疗方式选择及随访变化。

本书内容丰富全面，图片精美清晰，视频动态直观，有

以下特点：（1）是精品图谱。本书是主编团队多年来前房角

镜检查临床积累和授课带教的沉淀和升华，比讲课更加系

统、全面，是一本详细指导前房角镜临床操作和应用的教

材。（2）是创新之书。书中渗透了主编教学的创新理念，例

如帮助大家记忆前房角分级的“乔式口诀”：“宽带嵴网线”；

通过扫描二维码进行交互式指导；书中附带增值资源，帮助

读者不仅能看到静态检查的图片，还能通过视频看到动态

检查的结果，以及前房角镜辅助下青光眼激光治疗和微创

手术。通过多种形式提高教学效果。（3）是着眼基层之书。

前房角镜是基础的检查工具，适用于各级医院，尤其是缺乏

大型检查设备的基层医院。图谱讲解清晰详尽，是非常好

的自学教程。读者可对着图谱一步一步照着学，即可掌握

这项重要的基本的临床技术。另外，书中还有作者绘制的

用于记录前房角镜检查结果的圈圈图，可直接撕下复印后

用于临床。相信本书会成为眼科医师的必备参考书！

预购本书请与人民卫生出版社发行部联系。

·· 1385


