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摘  要 

近些年来，随着干细胞的基础知识和临床应用经验的不断积累，科研人员发现间充质干细胞具有独特的

特性包括较强的增殖能力、多向分化潜能、免疫调节特性以及免疫抑制特性。间充质干细胞获取的来源

有很多，例如骨髓、脂肪组织、脐带血和胎盘。其中，研究最多的间充质干细胞的来源为骨髓，但骨髓

的采集是一种有创性操作，且随着捐献者年龄的增长能采集到的细胞数量也随之减少。胎盘在产妇生产

之后一般会被丢弃，但同时胎盘中存在丰富的干细胞，通过一定的方法可以获得充足的间充质干细胞。

胎盘存在多层结构，每种组织来源的间充质干细胞也存在着不同。本文主要对胎盘不同结构来源的间充

质干细胞在增殖能力、多向分化潜能、免疫调节特性以及免疫抑制等生物学特性方面进行综述。 
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Abstract 
In recent years, with the continuous accumulation of basic knowledge and clinical application ex-
perience of stem cells, researchers have found that mesenchymal stem cells have unique characte-
ristics, including strong proliferation ability, multidirectional differentiation potential, immuno-
regulatory and immunosuppressive properties. There are many sources of mesenchymal stem 
cells, such as bone marrow, adipose tissue, umbilical cord blood and placenta. The most studied 
source of mesenchymal stem cells is bone marrow, but bone marrow harvesting is an invasive 
procedure and the number of cells collected decreases as the donor ages. The placenta is generally 
discarded after childbirth, but at the same time, there are abundant stem cells in the placenta, and 
sufficient mesenchymal stem cells can be obtained through certain methods. The placenta has 
multi-layer structure, and each tissue comes from different mesenchymal stem cells. This article 
reviews biological characteristics of the mesenchymal stem cells from each placental layer, such as 
proliferative ability, multidirectional differentiation potential, immunoregulation and immuno-
suppression. 
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1. 引言 

间充质干细胞(mesenchymal stem cells, MSCs)是一类具有可以向多个胚层谱系分化潜能的成体干细

胞。MSCs 可以在多种成人组织中被分离出来(如肝脏、骨髓、脂肪组织、肌肉、羊水、脐带血和胎盘[1]-[6]。
MSCs 除了具备多向分化能力外，同时在免疫层面也具备特异性，如免疫抑制和免疫调节特性，依据 MSCs
的免疫特性，对多发性硬化(multiple sclerosis, MS)和移植物抗宿主(graft versus-host disease, GVHD)等免疫

系统疾病在治疗应用等领域有一定的研究价值[7] [8] [9]。在目前临床研究中，骨髓间充质干细胞(bone 
marrow mesenchymal stem cells, BM-MSCs)是一类应用最为广泛的干细胞。然而，骨髓的采集属于有创性

的采集并且随着供体年龄的不断增长，BM-MSCs 获得的数量和分化潜能也在降低，使得 BM-MSCs 在组

织工程和临床上的应用受到了一定的局限性[10]。人胎盘不仅在胎儿发育、营养、耐受等方面发挥着基础

性的作用，而且还具有 MSCs 库的功能[11]。胎盘在孕妇生产之后一般会被当成医疗废物进行处理，因此

会较容易获得。胎盘是 MSCs 的丰富来源，并且从胎盘中获得的 MSCs 被称之为胎盘间充质干细胞

(placental mesenchymal stem cells, PMSCs) [12]。PMSCs 具有体外再生能力、表面表达能力、分化潜能和

贴壁能力等特点[13]。PMSCs 的获取无须侵入性的收集，与胚胎干细胞相比，其使用没有巨大的伦理争

议。胎盘是由多层结构组织组成，包括由羊膜与叶状绒毛膜所构成的胎儿部分及由底蜕膜构成的母体部

分。PMSCs 已成为科研人员的主要研究对象，本文主要对胎盘不同结构来源间充质干细胞的生物学特性

进行综述。 

2. PMSCs 的来源 

胎盘(placenta)是具有参与母体与胎儿之间气体交换、营养物质供应、代谢产物排出，对一些细菌、
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病原体及药物起屏障防御作用，和分泌人绒毛膜促性腺激素、雌激素、孕激素等与维持妊娠状态相关激

素的作用，同时也在怀孕期间保护胎儿免受母体免疫系统影响的胎儿与母体之间最重要的器官[7] [14]。
产后的胎盘大多呈盘状，直径 16~20 厘米，平均重 500 克，其主要细胞类型有滋养层细胞、间充质细胞

和血管内皮细胞[15]。 
胎盘中含有丰富的 MSCs，现已经可以从胎盘不同结构中获得 MSCs，分离出羊膜间充质干细胞

(amniotic mesenchymal stem cells, AMSCs)、绒毛膜间充质干细胞(chorionic mesenchymal stem cells, 
CMSCs)以及蜕膜间充质干细胞(decidua basalis mesenchymal stem cells, DMSCs) [16] [17] [18]。PMSCs 通
常通过外植体或酶法分离获得。外植体法，是指从各自来源的组织中分离并用冰冷磷酸盐缓冲盐水清洗

之后，将组织块切碎并放置在培养皿上，然后将其放置在 37℃下在含 5%二氧化碳的加湿室中进行培养

[2]。用蛋白酶法分离 PMSCs，将组织块切碎，之后用胰蛋白酶/胶原酶进行分离[12] [17] [19]。有研究发

现为了获得最佳的分离效果，去除滋养层细胞和只培养成纤维细胞样绒毛膜细胞，必须使用双酶消化法，

同时使用胶原酶Ⅳ和消化酶[20]。Arau’jo 等人用蛋白酶分离不同的 PMSCs 进行比较，在获取 AMSCs 方
法中发现，仅胰蛋白酶方案导致在一个样本中的异种培养现象，类似于通过联合酶消化获得的培养物，

但具有更好的生长能力；若单用胶原酶分离的 AMSCs 异质性较小，但生长也较低；分离 CMSCs 方法中，

仅使用胶原酶的方案较使用胶原酶和胰蛋白酶联合方法更具有优势，因前者的分离速度更快，成本更低

并且第一次传代的时间短；使用胶原酶获得 DMSCs 的方法是相对优势方法[16]。 
2006 年国际细胞疗法协会认定间充质干细胞需满足以下 3 个标准：① 间充质干细胞在标准组织培

养条件下能贴壁生长；② 细胞表达一些特定的表面抗原，高表达分化簇(cluster of differentiation, CD) 90、
CD73、CD105，不表达 CD14/CD11b、CD79a/CD19、CD45、CD34、HLA class II；③ 多向分化潜能，

指在体外特定的诱导条件下可以向成骨细胞、脂肪细胞、软骨细胞等不同种类的组织细胞分化[21]。近些

年，PMSCs 的研究不断增多，对不用胎盘组织来源的 MSCs 取得一定的成果，得出不同来源的 PMSCs
的表面标记存在些许不同。AMSCs、DMSCs、CMSCs 在表达表面标记以及表面标记缺乏之间存在差异

[20] [22]-[32]，具体差异如下方表 11。 
 
Table 1. Differences in the expression of surface markers among AMSCs, DMSCs and CMSCs 
表 1. AMSCs、DMSCs、CMSCs 表面标记物表达差异 

表面标记物 
PMSCs 分类 

AMSCs DMSCs CMSCs 

表达类型 
CD29、CD44、CD49d、CD49e、
CD56、CD73、CD90、CD105、

CD166 

CD29、CD44、CD73、CD90、
CD105、CD166 

CD29、CD44、CD73、CD90、
CD105、CD146、CD166、

CD200、Sox-2、Nestin 

缺乏类型 CD11b、CD14、CD19、CD34、
CD45、HLA-DR 

CD11b、CD14、CD31、CD34、
CD40、CD40L、CD45、CD80、
CD86L、CD106、HLA-DR 

CD11b、CD14、CD19、CD31、
CD34、CD40、CD45、CD80、

CD83、CD86、HLA-DR 

3. PMSCs 生物学特性 

MSCs 具有广泛增殖能力、多向分化潜能，免疫抑制与免疫调节等生物学特性。PMSCs 同样也具有

 

 

1AMSCs 表达不同水平的表面标记包括 CD29、CD44、CD49d、CD49e、CD56、CD73、CD90、CD105 和 CD166，同时缺乏 CD11b、
CD14、CD19、CD34、CD45 和 HLA-DR [22] [23] [24] [25]。DMSCs 对 CD11b 、CD14、CD31、CD34、CD40、CD40L、CD45、
CD80、CD86L、CD106 和 HLA-DR 呈阴性，而对标记。CD29、CD44、CD73、CD90、CD105 和 CD166 呈阳性[26] [27] [28]。CMSCs
表达 CD29、CD44、CD73、CD90、CD105、CD146、CD166、CD200，Sox-2 和 Nestin，对 CD11b、CD14、CD19、CD31、CD34、
CD40、CD45、CD80、CD83、CD86 和 HLA-DR 呈阴性[20] [29] [30] [31] [32]。 
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这些生物学特性，对不同结构来源的 PMSCs，包括 AMSCs、CMSCs、DMSCs，具备 MSCs 的共性，同

时各有各的特点。本文将在增殖能力、分化潜能，免疫抑制、免疫调节等方面对不同结构来源的 PMSCs
进行阐述。 

3.1. 增殖能力 

胎盘源性单细胞悬液的初始原代培养产生了主要为成纤维细胞和上皮样形态的异质群体，在胰蛋白

酶化和随后的亚培养中，成纤维细胞主导原代培养并继续增殖，上皮样群体从培养物中消失，在随后的

传代中不再出现[33]。有关研究显示：CMSCs 和 DMSCs 的第一代均为成纤维细胞样细胞，但 AMSCs
呈现出强异质性，并且通过比较各组形态学分析的标准差，从统计学上证明了AMSCs培养物的异质性[17] 
[18]。PMSCs 表现为贴壁细胞，细胞贴壁后形态均一，呈长梭形，平行或漩涡状生长[14] [34]。 

Shalini Vellasamy 等人研究发现早期的 PMSCs 具有快速的生长动力学，但是，在第 15 代以后 PMSCs
的生长动力学是缓慢的，包括前期的滞后和对数阶段，并且需要更长的时间才能达到汇合[33]。白金萍等

人在增殖能力方面对 PMSCs 进行研究得出：PMSCs 具有传代能力，但是当细胞传代培养到 25 代时，细

胞形态开始发生改变，由长梭形变成缩短形，生长速度变快，但是细胞贴壁不牢，易消化[34]。25 代之

后，PMSCs 细胞形态的改变及生长速度变快的现象目前没有更好的证据证明其原因，需要进一步的研究。 
AMSCs、CMSCs、DMSCs 在增殖能力上存在不同性。相关研究发现，在首次传代培养平均时间中，

AMSCs 用时最短，之后为 CMSCs，最后为 DMSCs 用时最长；第一代各组织细胞平均产量中，羊膜来源

细胞获得最多，其次为绒毛膜，最后为胎盘蜕膜[17]。有相关研究表明 AMSCs 和 CMSCs 具有相似的生

长特性，其中 DMSCs 的生长速率明显较高[18]。Yoo Shin Choi 等人研究也佐证了上述观点，并得出相关

研究结果如下：在细胞传代第二代中发现 DMSCs 与 AMSCs 和 CMSCs 相比具有较高的细胞活性，与来

自羊膜和绒毛膜的细胞相比来自蜕膜的细胞显示出更高的生长速率；从第2代到第6代，CMSCs和DMSCs
的增值率均高于 AMSCs [35]。 

3.2. 分化潜能 

MSCs 具备向多个胚层分化的潜能，如可分化成中胚层(成脂细胞、成骨细胞、软骨细胞、心肌细胞)、
内胚层(肝细胞、胰岛 β细胞)和外胚层(神经细胞)谱系的细胞。根据 MSCs 的多向分化潜能，对来自不同

胎盘结构的 MSCs 在 3 个胚层谱系的分化能力进行阐述。 
相关研究得出 AMSCs、CMSCs、DMSCs 具有向成骨细胞、成脂细胞、软骨细胞分化能力[2] [18] [36] 

[37] [38]。Choi YS 等人对对不同胎盘组织来源的 MSCs 在成脂、成骨及软骨细胞分化能力进行比较得出：

CMSCs、DMSCs 在成脂细胞、成骨细胞和软骨细胞分化潜能中均显著高于 AMSCs 的分化潜能[35]。但

又有相关研究提出：AMSCs、CMSCs、DMSCs 在成骨分化能力中依次减弱[39]。由此在成骨分化能力中

胎盘各层次来源的 MSCs 存在着差异，需要进一步进行比较。 
除了在成脂细胞、成骨细胞及软骨细胞方面具有分化能力，AMSCs、CMSCs 在肝脏细胞分化中也存

在着相应的潜能[40] [41]。在神经培养基的诱导下 CMSCs 出现神经元样的形态学改变并且有许多神经元

突起，成熟神经元标志物(NF-200)和胶质细胞标志物(GFAP)分析呈现为阳性，因此可以证明 CMSCs 具备

向神经元分化潜能[42]。 

3.3. 免疫调节 

3.3.1. CMSCs 免疫调节 
PMSCs 与受刺激的单核细胞共培养，将人单核细胞从 M1 炎性细胞分化为 M2 炎性细胞，下调共刺

激分子(CD40、CD80 和 CD86)的表达，诱导共抑制蛋白(CD273、CD274 和 B7H4)的表达，诱导巨噬细胞

https://doi.org/10.12677/acm.2021.1112853


袁一暄 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.1112853 5771 临床医学进展 
 

产生抗炎表型，这一过程部分是通过作用于糖皮质激素受体(glucocorticoid receptor, GR)和孕激素受体

(progesterone receptor, PR)的可溶性因子介导的[43]。GR 和 PR 参与抗炎蛋白的产生，促进凋亡细胞的吞

噬和抗炎 M2 巨噬细胞的分化。 
从人胎盘绒毛膜取得的 PMSCs 可通过直接或间接接触机制或非刺激性 PMSCs 分泌的可溶性因子诱

导人 M2 巨噬细胞分化，CMSCs 可溶性因子可部分作用于 GR 或 PR，诱导巨噬细胞产生免疫抑制表型，

并证明 PMSCs 对巨噬细胞分化的这种作用是可逆的[43]。F. M. Abomaray 等人在研究中发现绒毛膜来源

的 PMSCs 通过直接或间接的接触机制，或未经共培养的 PMSCs 分泌的可溶性因子，抑制人树突状细胞

(dendritic cells, DCs)的分化，PMSCs 可以调节 DCs 分化过程并诱导 CD1+阳性 DCs 免疫抑制表型，而且

这种作用是可逆的[29]。 
调节性 T (regulatory T, Treg)细胞参与 MSCs 的免疫抑制作用，诱导对自身抗原的耐受和免疫系统的

调节。Treg 细胞存在 CD4、CD25、叉头样转录因 3 (forkhead box P3, FoxP3)和白细胞介素(Interleukin, IL )-2
受体 α链的高表达特点。Treg 细胞的发育和维持高度依赖于多种细胞因子的共同刺激，包括 IL-2、转化

生长因子 β (transforming growth factor-beta, TGF-β)和细胞因子信号转导抑制因子-1 [44]。Treg 细胞的鉴定

可以通过转录因子 FoxP3 和细胞毒性 T 淋巴细胞抗原 4 (cytotoxic T lymphocyte antigen-4, CTLA-4)的表达

实现。其中，FoxP3 参与了 Treg 细胞的成熟，并在成熟的 Treg 细胞中稳定表达。高表达的 FoxP3 所导

致的对自身和非自身的免疫耐受，主要是通过活化的抗原提呈细胞直接或间接抑制效应 T 细胞的方式所

呈现[44]。CMSCs 可能通过 FoxP3 促进幼稚 T 细胞向 CD4+、CD25+、FoxP3+、Treg 细胞方向分化进而

调控 T 细胞分化，研究表明 CMSC 可以通过多种炎症和抗炎细胞因子调节 Treg 中 Foxp3 的表达[44]。结

合上段内容，表明 CMSCs 对免疫抑制的调节能力有一定的作用，因此可凭借此特点进一步探讨 CMSCs
在免疫系统疾病方面的应用。 

3.3.2. AMSCs 免疫调节 
AMSCs 可以抑制单核细胞的分化，AMSCs 产生高水平的辅助型 T 细胞 2 (T helper 2 cell, Th2)相关细

胞因子 CCL2、CXCL8 和 IL-6，这与抑制 CD34+细胞和单核细胞向 DCs 分化有关，同时 AMSCs 对抗原

提呈细胞的免疫调节作用可通过阻止单核细胞成熟为树突状细胞来实现，单核细胞在 AMSCs 存在下，

暴露于 DC 分化和成熟条件下，显示发育受损，无法表达 CD1a，无法上调共刺激分子 CD80、CD86 和

CD83 [24]。 
AMSCs 能通过分泌可溶性因子，如 IL-10、TGF-β、肝细胞生长因子(hepatocyte growth factor, HGF)、

前列腺素 E2 (prostaglandin E2, PGE2)和吲哚胺 2,3-双加氧酶(indoleamine-pyrrole 2,3-dioxygenase, IDO)，
起到抑制细胞增殖、抑制促炎信号等间接免疫调节作用[45] [46]。IL-10 是通过抑制 IL-1、TNF-α和其他

促炎因子的产生而发挥作用的一种广谱抗炎细胞因子[47]。AMSCs 和外周血单个核细胞(Peripheral blood 
mononuclear cells, PBMCs)共培养的上清液中 IL-10 水平升高，但是 AMSCs 不分泌 IL-10，说明 IL-10 不

是由AMSCs产生的，而是由 PBMCs分泌的，提示T细胞或抗原提呈细胞可能受到旁分泌效应的影响[45]。
TGF-β是一种有效的抗炎细胞因子，在 AMSCs 和 PBMCs 共培养的培养上清液中 TGF-β水平升高，表明

TGF-β可能参与了 AMSCs 对 PBMCs 的免疫调节作用[45]。IDO 是一种通过色氨酸耗竭抑制 T 细胞增殖

并促进免疫耐受的免疫抑制因子，IDO mRNA 在 AMSCs 中没有组成性表达，然而，当 AMSCs 和 PBMCs
共培养时，IDO mRNA 和犬尿氨酸(色氨酸的一种代谢产物)的产生增加，提示 IDO 是由共培养诱导的参

与 AMSCs 的免疫调节[45]。PGE2 是一种由花生四烯酸经环氧酶(cyclo-oxygen-ase, COX)-1 和 COX-2 酶

合成，调节 DC 的成熟和抗原提呈，抑制 T 细胞增殖和细胞因子产生的重要的免疫调节因子，AMSCs 可
以分泌大量 PGE2，特别是与人 CD4+ T 细胞共培养时[45] [48]。AMSCs 可以通过多种方式起到免疫调节
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作用进而发挥免疫抑制功能，但是这种免疫调节的作用机制尚不是非常明确，有待进一步研究。  

3.3.3. DMSCs 免疫调节 
在 DMSCs 的调节作用下，DMSCs 不能诱导巨噬细胞的抗炎表型，而是促使单核细胞向炎症 M1 样

巨噬细胞分化，DMSC 可显著降低巨噬细胞 CD36、CD163、CD204 和 CD206 的表达，与此同时，DMSC
可通过 M1 样巨噬细胞增加炎性细胞因子的表达，包括 IL-1β、γ-干扰素(interferon gamma, IFN-γ)和 TNF-α，
并且能通过巨噬细胞减少对其他炎症分子的表达，包括 IL-6 和 IL-12 [49]。Mohamed H. Abumaree 等人实

验结果表明，DMSCs 是免疫刺激细胞，通过其诱导具有抗癌活性的 M1 样巨噬细胞分化的能力，使其具

有对抗癌细胞的潜力，除此之外，DMSCs 也可诱导巨噬细胞对 CD4+ T 细胞的产生 M1 样的刺激作用，

而 CD4+ T 细胞也能对抗癌细胞[49]。 
自然杀伤细胞(natural killer cells, NK)具有特定的免疫功能，可以清除病毒感染细胞和肿瘤细胞。FU

等人研究发现，与单独培养的蜕膜自然杀伤细胞(decidual natural killer cell, dNKs)相比，dNKs 与 DMSCs
共培养降低了自然细胞毒性触发受体 3 (Natural Cytotoxicity Triggering Receptor 3, NCR3/NKp30)的表达，

提高了杀伤细胞免疫球蛋白样受体 2DL1 (killer cell immunoglobulin-like receptor 2DL1, KIR2DL1)表达

dNK 细胞的百分率，此外，与 DMSCs 共培养可降低 dNK 细胞的穿孔素、IFN-γ和 TNF-α的产生，上调

IL-4 和 IL-10 的表达[26]。Abumaree 等人的研究进一步证明，DMSCs 可以刺激静息未激活的 NK 细胞(IL-2
诱导 NK 细胞增殖)和激活的 NK 细胞(IL-2 预培养的 NK 细胞)的增殖，同时激活的 NK 细胞受体 NKG2D、

CD69、NKp30 和 NKp44 介导了对 DMSCs 的杀伤活性，然而，DMSCs 也通过 CD69 直接诱导 NK 细胞

溶解活性[50]。此外，DMSCs 不抑制 NK 细胞对癌细胞的杀伤活性。DMSCs 诱导 NK 细胞表达炎性受体，

包括 IL-18 受体(IL-18Rα，IL-18Rβ)和 TLR-7，这些受体介导 NK 细胞的抗肿瘤活性，同时也发现，即使

抑制 DPMSC 分泌 IL-12 可降低 NK 细胞 IL-18R 的表达，也不影响 NK 细胞对癌细胞的杀伤活性，提示

DMSCs 预处理的 NK 细胞具有抗肿瘤的治疗潜力[50]。结合上段 DMSCs 对 M1 样巨噬细胞的调节作用，

可得出 DMSCs 在肿瘤治疗中具有潜在的应用价值。 
相关研究对胎儿来源的 PMSCs (AMSCs、CMSCs)和母体来源的 PMSCs (DMSCs)进行比较，发现此

二者在 CD200 和 HGF 具有特殊的意义。CD200 是一种介导免疫抑制信号的细胞表面糖蛋白，已被证明

通过多发性骨髓细胞类型调节免疫反应，特别是树突状细胞和巨噬细胞；HGF 是一种重要的生长因子，

不仅促进细胞生长、形态发生和组织再生，而且在诱导耐受性树突状细胞和调节性 T 细胞中发挥调节作

用[51]。Zhu 等人在研究中发现，胎儿而非母体 PMSCs 表达 CD200 达到显著水平，并且这种表达在小鼠

皮肤移植模型中介导了抗排斥[51]。Jian Wang 等人的研究发现，CD200 阳性的 CMSCs (CD200 + CMSCs)
可通过 CD200-CD200R 轴下调多种免疫细胞活性，抑制巨噬细胞分 TNF-a、上调抗凋亡蛋白 Bcl-xL 抑制

肝细胞凋亡，以及对人肝细胞的再生具有支持作用，并由此提出 CD200-PCMSCs 可能成为炎症性肝病干

细胞治疗地理想选择[31]。胎儿 PMSCs 高表达 HGF，在胎儿 MSC 条件培养基，发现类似于重组 HGF，
并且在体外刺激血管生成，而且用抗 HGF 抗体可消除了这种作用，这表明 HGF 参与 MSC 介导的血管生

成[51]。PAZ L 等人进一步证明，与母体 PMSCs 相比，CMSCs 显示出良好的血管生成潜能[30]。与母体

PMSCs 相比，胎儿 PMSCs 表达的 CD200 和 HGF 水平较高，胎儿 PMSCs 可能更适合应用于细胞再生、

组织修复和免疫抑制治疗潜力功能。 

3.4. 免疫抑制 

CMSCs 较母体来源的 PMSCs 具有更高的抑制 T 细胞增殖的能力[30]。绒毛膜来源的 PMSCs 可以将

巨噬细胞从炎症 M1 转化为抗炎 M2 表型，提示 CMSCs 具有一种新的免疫抑制特性，可用于炎症性疾病
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相关炎症的解决和组织修复[43]。除此之外，有研究发现，在抗 CD3 和 CD28 抗体刺激的人 CD4 + T 细

胞增殖条件下，T 细胞的数量明显增加，但与 CMSCs 共培养时，T 细胞的数量明显减少[48]。F. M. 
Abomaray等人的研究结果进一步证明并发现，CMSCs 与未成熟树突状细胞(immature dendritic cells, iDCs)
和成熟树突状细胞(mature dendritic cells, mDCs)共培养导致表型和功能改变，表现为共刺激分子(CD40、
CD80、CD83 和 CD86)表达减少，刺激 CD4+ T 细胞增殖的能力降低；PMSCs 与 iDCs 或 mDCs 共培养

可增加免疫抑制分子 B7H3、B7H4、CD273、CD274 和 IDO 的表达，且与 CMSCs 共培养的 iDCs 和 mDCs
对 IL-12 和 IL-23 的分泌也明显减少；CMSCs 与 mDCs 共培养降低了 IL-12 和 INF-γ这两种炎性细胞因子

的分泌，同时增加了 IL-10 抗炎因子的分泌，此外，还发现与 CMSCs 共培养可抑制单核细胞向未成熟树

突状细胞(iDCs)的分化，pMSCs 对 iDC 分化的抑制作用呈剂量依赖性[29]。后续也有研究发现，将 T 细

胞与 CMSCs 共同培养出现 T 细胞簇的形成明显减少，并且增殖抑制作用呈剂量依赖性[44]。由这些研究

结果可得出 CMSCs 在人类巨噬细胞和树突状细胞中诱导抗炎表型，并抑制 T 细胞的增殖。 
AMSCs 通过植物血凝素(phytohemagglutinin, PHA)或异基因培养细胞的细胞间接触抑制活化的

PBMCs 的增殖，并且以剂量依赖的方式抑制混合淋巴细胞反应(mixed lymphocyte reaction, MLR)，随着

AMSCs 数量的增加，PBMCs 增殖减少[24] [47]。Parolini 等人研究也发现，AMSCs 可以抑制类风湿关节

炎患者 PBMCs 的增殖[52]。相关研究发现，AMSCs 可以较 CMSCs 明显改善了急性移植物抗宿主病模型

的病理状况，并且，AMSCs 对 Th1/Th17 细胞的分化和增殖有明显的抑制作用，因此 AMSCs 可以有效

地抑制 Th1/Th17 细胞的免疫，改善 GVHD 的预后[48]。Dabrowski 等人不仅发现, 在同种异体移植模型

中，AMSCs 具有很强的抑制淋巴细胞增殖的潜能，同时也发现在 MLR 中加入胎儿来源的 PMSCs 可明

显抑制受刺激淋巴细胞的增殖[22]。由此可以提出，在可能治疗新生儿期炎症相关疾病的情况下，胎儿组

织似乎是间充质细胞的完美来源，且快速分离同质细胞群对早产儿进行快速、预防性的自体细胞移植存

在可能性，因此，在未来，它们可能被用于治疗早产儿以及移植后的免疫治疗。  
在妊娠期间，母体和胎儿的免疫细胞在蜕膜中相互直接接触，蜕膜在母体和发育中的胎儿之间起着

免疫屏障的作用[28]。DMSCs 的免疫抑制特性主要是通过抑制有丝分裂原和异基因诱导的 PBMCs 增殖

而表现出来，这种抑制作用具有剂量依赖性和应变无关性，但从机制上讲，DMSCs 的抑制作用不是通过

诱导淋巴细胞凋亡，而是通过上调 Treg 细胞的水平来实现的，Treg 细胞是介导免疫耐受的关键因素之一

[53] [54]。此外，有研究表明，可溶性因子如 TGF-β、IL-10、诱导型一氧化氮合酶(Inducible Nitric Oxide 
Synthase, iNOS)、COX-2、IDO 和人白细胞抗原-G (human leucocyte antigen-G, HLA-G)在 MSC 介导的免

疫抑制中发挥重要作用[55]。BEHNAM 等人，将 IL-10、PGE2、IDO、IFN-γ和程序性死亡配体-1 等免疫

抑制基因导入 DMSCs，结果发现转染和未转染的 DMSCs 在体外和体内表现出相似的作用，并且提出尽

管 DMSCs 输注降低了 GVHD 评分，但没有改善[54]。Lu 等人发现 DMSCs 至少可以扩增 24 代，并且没

有任何染色体异常的迹象[53]。综上所述，DMSCs 由于其具有较强的增殖活性和免疫抑制特性，且具有

基因不可转化性，可以成为干细胞移植治疗临床应用的良好候选者，但是仍需结合临床进一步研究如何

改善。 
除了上述 DMSCs 的抑制作用之外，DMSCs 对单核细胞诱导内皮细胞增殖及其与内皮细胞粘附有抑

制作用[56]。Alshabibi 等人的研究发现，DMSCs 不仅能降低单核细胞与内皮细胞的粘附，而且也能降低

单核细胞在 H2O2 存在下对内皮细胞增殖的刺激作用，同时还发现，DMSCs 可以增加由 H2O2 处理过的内

皮细胞中谷胱甘肽和硫氧还蛋白还原酶的活性[57]。由此可以提出，DMSCs 通过保护内皮细胞免受氧化

应激损伤在炎症性疾病，如动脉粥样硬化等方面具有潜在的治疗应用价值，但还需要更多地研究来进一

步阐明这一点。 
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4. 结语 

胎盘是胎儿与母体之间进行物质交换的重要器官，由于胎盘的获得具有无创性，符合伦理要求，并

且胎盘中存在大量的间充质干细胞，使得胎盘已成为间充质干细胞主要获取来源。综合本文所述内容，

不同胎盘组织来源的间充质干细胞都具有强大的增殖能力以及多向分化潜能，在免疫调节和免疫抑制中

都具有不同的作用。根据不同胎盘组织来源 MSCs 的免疫抑制和免疫调节特性可以提出：1) 胎儿 PMSCs
可能更适合应用于细胞再生、组织修复和免疫抑制治疗潜力功能；2) DMSCs 在肿瘤治疗中具有潜在的应

用价值；3) DMSCs 由于其具有较强的增殖活性和免疫抑制特性，在 GVHD 中存在一定的应用价值，但

是需要进一步研究如何提高 GVHD 的存活率和改善组织病理学的改变；4) DMSCs 也要和胎儿 PMSCs (尤
其是 CMSCs)在免疫治疗能力以及治疗应用方面进行比较，从而得出在免疫治疗方面相对适宜的方法；

5) DMSCs 在保护内皮细胞免受氧化应激损伤在炎症性疾病方面具有潜在的治疗应用价值。 
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