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摘  要 

本文报道一例43岁产褥期慢性肾功能不全尿毒症期(CKD IV期)患者接受自体脐带间充质干细胞(UC-
MSCs)治疗并行长达13年(2012~2025)随访的病例。病史特征：患者有20余年IgA肾病病史，2011年进

展至CKD IV期并开始维持性透析；2012年妊娠期间肾功能急性加重，于孕32周行剖宫产术终止妊娠，术

中留取脐带组织。治疗方法：产后予以共五次自体UC-MSCs静脉输注治疗(剂量：1 × 107 cells/次)，输注

过程顺利，未发生发热、过敏或其他不良事件。短期疗效：治疗后短期观察显示，部分肾功能指标(如Scr、
BUN)曾出现一定性改善。长期转归：经13年随访，患者维持规律透析(3次/周，未较前增加)，肾功能衰

退速率减缓，远期并发症(如肾性骨病、心血管事件)出现时间延迟、程度减轻，生活质量保持稳定。结

论意义：本案例表明UC-MSCs输注用于产褥期ESRD患者安全性良好，且可能延缓疾病进展，为该类特殊

人群的治疗提供了新思路与临床参考。 
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Abstract 
This case report describes a 43-year-old puerperal patient with end-stage renal disease (ESRD; CKD 
stage IV) who underwent autologous umbilical cord mesenchymal stem cell (UC-MSC) therapy and 
was followed up for 13 years (2012~2025). Medical history: The patient had a 20-year history of IgA 
nephropathy, progressed to CKD stage IV in 2011, and initiated maintenance dialysis. During preg-
nancy in 2012, she experienced acute renal function deterioration, prompting cesarean delivery at 
32 weeks of gestation, during which umbilical cord tissue was collected. Treatment: Postpartum, 
the patient received five intravenous infusions of autologous UC-MSCs (1 × 107 cells per infusion). 
The procedure was well-tolerated without adverse events such as fever, allergic reactions, or other 
complications. Short-term outcomes: Short-term post-treatment monitoring showed transient im-
provement in certain renal function parameters, including serum creatinine (Scr) and blood urea 
nitrogen (BUN). Long-term outcomes: After 13 years of follow-up, the patient maintained regular 
dialysis (3 sessions/week, without frequency increase), exhibited slowed progression of renal func-
tion decline, and experienced delayed onset and reduced severity of long-term complications (e.g., 
renal osteodystrophy and cardiovascular events), with preserved quality of life. Conclusion: This 
case suggests that UC-MSC infusion is safe and may delay disease progression in puerperal patients 
with ESRD, offering novel insights and clinical references for managing this special population. 
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1. 引言 

慢性肾功能不全(Chronic Kidney Disease, CKD)是一种全球性的公共卫生问题，其发病率逐年上升，

严重影响患者的生活质量并增加医疗负担。据统计，全球 CKD 患病率约为 10%，其中部分患者在妊娠期

或产褥期病情加重，导致肾功能进一步恶化。产褥期 CKD 的发病机制复杂，可能与妊娠期高血压疾病、

糖尿病、感染等因素相关，且由于产后生理变化及免疫调节失衡，肾功能恢复面临较大挑战。目前，CKD
的治疗手段主要包括药物治疗、透析和肾移植，但这些方法存在局限性，如药物副作用、透析依赖性和

肾源短缺等，亟需探索新的治疗策略。 
近年来，间充质干细胞(Mesenchymal Stem Cells, MSCs)因其多向分化潜能、免疫调节功能和抗炎特

性，在肾脏疾病治疗中展现出广阔的应用前景。脐带间充质干细胞(Umbilical Cord Mesenchymal Stem Cells, 
UC-MSCs)作为 MSCs 的重要来源，具有取材方便、增殖能力强、免疫原性低等优势，已成为再生医学研

究的热点。 
然而，关于 UC-MSCs 在产褥期 CKD 患者中的应用报道极为罕见。产褥期女性由于生理状态特殊，

其免疫系统和内分泌系统处于动态调整阶段，这为 UC-MSCs 的治疗提供了独特的机遇和挑战。因此，本

文报道 1 例产褥期慢性肾功能不全尿毒症期(CKD IV 期)患者接受自身 UC-MSCs 静脉输注治疗的病例，

评估了自体 UC-MSCs 输注期间两个月肾功能变化及长期(2012~2025)临床结局，旨在探讨其临床疗效和

安全性，为未来相关研究提供参考。 
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2. 病例介绍 

患者为女性，43 岁，20 余年前因无明显诱因出现颜面浮肿及双下肢水肿于外院就诊，行肾活检确诊

为 IgA 肾病，予服用糖皮质激素治疗效果不佳，水肿未明显改善，病情进一步发展。2011 年外院复查发

现血肌酐升至：1000 μmol/L，肾功能进一步下降，诊断为 CKD IV 期，2011-03 正式开始规律血液透析，

频率为 2 次/周。透析后患者自诉症状有所改善，肾功能未进一步恶化。2012-02 发现宫内早孕，为提高

分娩存活率，改善妊娠期肾功能，开始采取强化透析方案，透析频率增加至 4 次/周。2012-10 患者孕 29
周，患者突发高血压危象，最高达 200/120 mmHg，查肾功能提示肌酐 448 μmol/L，胱抑素 C 5.41 mg/L，
肾功能恶化，开始联合口服降压药，并将透析次数增至 6 次/周。2012-10-22 患者孕 31 + 5 周，于我院完

成促胎肺成熟疗程。2012-10-25 孕 32 + 1 周，患者再次出现血压升高，伴头晕气促等不适，并出现不规

则宫缩。检验结果提示 Scr 升至 529 μmol/L，BUN 12.23 mmol/L。2012-10-26 患者孕 32 + 2 周，结合患

者肾功能及各项指标综合考虑，于暨南大学附属第一医院行子宫下段剖宫产术，术中经剖宫产分娩一活

婴，术中留取患者脐带干细胞送广东省脐血库分离培养脐带间充质干细胞，制备 UC-MSCs 细胞悬液。 

3. 治疗 

本研究所用 UC-MSCs 于 2012 年由广东省脐血库制备并提供。该细胞的制备与质控严格遵循了国际

细胞治疗学会(ISCT)定义的间充质干细胞最低标准及当时国内外公认的细胞治疗产品质量控制规范。具

体质控指标如下：细胞活力(viability) ≥ 95%，流式细胞术检测显示 CD73、CD90、CD105 阳性率均 > 95%，

CD34、CD45、HLA-DR 阴性率 < 5%；无菌检测(细菌、真菌、支原体)均为阴性；内毒素水平 < 0.5 EU/mL；
体外诱导分化试验证实其具备成骨、成脂、成软骨分化潜能；核型分析显示染色体数目与结构正常，无

异常核型。所有细胞均在 P5 代以内使用，确保其生物学特性稳定与治疗安全性。 
患者分别于 2012 年 11 月 22 日、11 月 29 日、12 月 06 日静脉注射 UC-MSCs 悬液，根据相关参考

文献，选择注射剂量为：1 × 107 cells/次，完成第一疗程自体脐带间充质细胞输注治疗。于 2013 年 1 月 7
日、1 月 21 日行第二疗程自体脐带间充质细胞输注治疗，注射剂量为：1 × 107 cells/次。 

结果：治疗前已做好抢救车、心电监护仪、抢救药品等准备，同时常规行血尿常规、凝血功能、生化

全套、血浆 D 二聚体、血液流变学、心电图、胸片等常规检查。患者治疗前后均经过全面的临床评价。

两次脐带干细胞移植过程顺利，未出现特殊不适及过敏反应。 
 

 
Figure 1. Trends in renal function following five mesenchymal stem cell infusions 
图 1. 五次干细胞输注后监测肾功能变化趋势 
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Figure 2. Trends in complement levels after five MSC infusions 
图 2. 五次干细胞输注后监测补体动态变化趋势 

 
由图 1 可发现，第 3~4 次输注后 Scr 及 BUN 下降，提示脐带间充质干细胞注射后可有一定短期改善

肾功能的效果，但第 5 次输注前指标反跳，可能与终末期肾脏病纤维化不可逆、干细胞归巢率低或存活

时间短；或注射剂量/频率不足有关[1]。 
图 2 中显示补体处于低水平(<800 mg/l)，因 IgA 肾病活动期常见补体消耗(通过旁路途径激活)，但出

现短暂回升至 945 mg/l，提示 UC-MSCs 可能通过免疫调节(如下调 C3aR 表达、减少炎症因子)短暂改善

肾功能，但疗效无法维持[2]。 

4. 随访 

患者在输注两个疗程脐带间充质干细胞后返回当地进行透析治疗，期间病情较稳定，维持透析频率

为 3 次/周，肾功能未有快速恶化。 
2018-09 至我院复查提示肌酐：1291.1 μmol/L，尿素：22.39 mmol/l，胱抑素 C：7.74 mg/l，尿酸：

535.1 μmol/L。心电图：大致正常心电图。胸片：心、肺、膈未见异常；心胸比约 0.43。 
泌尿系彩超：左肾前后径约 32 mm，长径约 64 mm，皮质厚约 3 mm。右肾前后径约 22 mm，长径约

59 mm，皮质厚约 2 mm。双肾萎缩肾皮质回声增强，变薄，结构不清，包膜完整，收集系统未见分离，

双侧输尿管未见扩张，符合慢性肾功能不全超声改变。右上肢动静脉血管彩超：右前臂动静脉瘘术后，

吻合口狭窄，动脉端多发斑块形成。 
2023-04 复查提示肌酐：1143 μmol/L，尿素：21.63 mmol/l，尿酸：365.6 μmol/L，肾小球滤过率：3.2 

ml/mim/1.73 平方米。 
泌尿系彩超提示：左肾前后径约 32 mm，长径约 62 mm，皮质厚约 3.2 mm。右肾前后径约 24 mm，

长径约 58 mm，皮质厚约 2.3 mm。双肾萎缩肾皮质回声增强，变薄，结构不清，包膜完整，收集系统未

见分离，双侧输尿管未见扩张。双肾实质可见多个无回声区。符合慢性肾功能不全改变，双肾多发囊肿。

胸部 CT 提示：双肺下叶少许纤维增殖灶，冠状动脉粥样硬化。 
在干细胞输注后的 5~10 年随访期间(2018~2023 年)，患者维持规律血液透析(3 次/周)，肾功能指标

呈现以下特点：实验室指标：肌酐从 1291.1 μmol/L (2018 年)降至 1143 μmol/L (2023 年)，尿素氮稳定在

21~22 mmol/L 区间，提示透析充分性良好，未出现急性肾功能恶化。尿酸显著下降(535.1→365.6 μmol/L)，
可能与长期降尿酸治疗及饮食控制相关。影像学：泌尿系超声持续提示双肾萎缩(2018 年)及新增囊肿(2023
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年)，符合终末期肾病自然进展，但未出现肾脏进行性缩小及肾皮质持续变薄的器质性改变，也未出现梗

阻或感染等急性并发症。近期通过与患者本人沟通，自述目前一般情况可，可以从事一般体力劳动，精

神佳、睡眠可，无胸闷胸痛等症状，表明患者心肺功能尚可，但出现腰背部疼痛，血钙下降等肾性骨病

相关症状。 

5. 结论 

 
Figure 3. Trends in renal function throughout the clinical course 
图 3. 全程患者肾功能变化趋势 

 
本折线图(图 3)动态展示了患者孕晚期(2012-10 至 2012-12)，五次自体 UC-MSCs 输注期间(2012-12

至 2013-01)，输注结束后短期内复查(2013-01 至 2013-12)及长期随访(2013-12 至 2023-04)期间血肌酐与尿

素氮变化趋势。血肌酐水平与尿素氮水平变化基本同步，在输注期间如上文所示 3~4 次输注后肾功能有

所好转，5 次输注结束后肾功能又出现短期好转，再次提示脐带间充质干细胞注射后可有一定短期改善

肾功能的效果。但从长期随访来看，结合相关影像学结果，干细胞治疗未能改变终末期肾病自然病程。 
且本病例中，该患者对比未接受 UC-MSCs 治疗的人群而言，在五次接受 UC-MSCs 静脉输注治疗期

间肾功能获得短期改善，且通过长期随访来看，肾功能恶化速度延缓，透析次数维持与孕前相同的频率：

3 次/周，无需增加；患者生活水平尚可，精神佳；并发症出现时间延迟，且程度较轻，并未出现严重并

发症如神经系统及心血管系统症状。故得出结论：静脉注射脐带间充质干细胞可能是治疗产褥期慢性肾

功能衰竭的一种有前途的方法。 

6. 讨论 

慢性肾功能不全(Chronic Kidney Disease, CKD)是一种全球性的公共卫生问题，其患病率逐年上升，

已成为威胁人类健康的重要疾病之一。据统计，全球 CKD 患病率约为 10% [3]，其发病原因多样，主要

包括糖尿病肾病、高血压肾病、慢性肾小球肾炎、多囊肾病等[4]。目前，CKD 的治疗方法主要包括药物

治疗(如 ACEI/ARB 类药物)、透析和肾移植。然而，这些传统治疗方法存在明显局限性：药物治疗仅能延

缓疾病进展，无法逆转肾功能损伤；透析虽能替代部分肾功能，但患者生活质量显著下降，且长期透析

可能导致心血管并发症；肾移植虽为最佳治疗手段，但受限于供体短缺和免疫排斥反应，难以广泛应用

[5] [6]。因此，探索一种安全有效的治疗方法对改善 CKD 患者的预后具有重要意义。 
近年来，细胞治疗作为慢性肾脏病治疗的新兴手段，展现出广阔的应用前景[7]。其中，间充质干细
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胞(MSCs)因其多向分化潜能、免疫调节功能和抗炎特性成为研究热点，而脐带间充质干细胞(UC-MSCs)
作为 MSCs 的重要来源更具独特优势：一方面，UC-MSCs 不仅具有 MSCs 的共性特征——通过促进肾小

管上皮细胞再生、抑制纤维化直接修复肾损伤，同时通过调节免疫反应和抑制炎症改善肾脏微环境；另

一方面，相较于骨髓或脂肪来源的 MSCs，UC-MSCs 具有取材方便(无需侵入性操作)、增殖能力强、异

体移植排斥风险低等生物学优势，其分泌的生长因子和外泌体还表现出更强的组织修复能力。这些特性

使 UC-MSCs 成为 CKD 细胞治疗的理想选择，为传统疗法提供了新的补充策略[7] [8]。 
UC-MSCs 治疗 CKD 的作用机制复杂，查阅相关文献显示，主要包括以下几个方面：首先，UC-MSCs

通过分泌生长因子(如 VEGF、HGF)和外泌体，激活内源性干细胞，促进肾小管上皮细胞增殖和分化，从

而促进肾小管上皮细胞再生[7]；其次，UC-MSCs 通过调节巨噬细胞极化、抑制促炎因子(如 TNF-α、IL-
6)释放，减轻肾脏炎症损伤[9]；此外，UC-MSCs 通过促进血管生成和抑制纤维化，改善肾脏血流灌注，

从而改善微循环[10]；最后，UC-MSCs 通过调节 T 细胞、B 细胞和树突状细胞的功能，抑制免疫介导的

肾损伤，发挥免疫调节作用[11]。多项临床前研究和早期临床试验已证实，UC-MSCs 可显著改善 CKD 患

者的肾功能指标(如 Scr、BUN、eGFR)，并具有良好的安全性[7]。 
本病例选择运用脐带间充质干细胞(UC-MSCs)治疗产褥期慢性肾功能不全(CKD)患者具有独特的临

床意义和挑战[12]。妊娠期和产褥期是女性生理状态的特殊阶段，CKD 在这一时期的病情进展具有其独

特性。妊娠期 CKD 的疾病进展复杂且不稳定，可能与妊娠期高血压疾病、糖尿病、感染及免疫调节失衡

密切相关[13]。妊娠期血流动力学改变(如肾血流量增加)可能加重肾脏负担[14]，而产后免疫系统的动态

调整和炎症反应的加剧可能进一步导致肾功能恶化[12]。此外，妊娠期 CKD 的治疗面临更多挑战，如药

物对胎儿的潜在风险、透析对妊娠结局的影响等[13]。传统治疗方法在产褥期 CKD 患者中的应用受到诸

多限制。例如，ACEI/ARB 类药物在妊娠期和哺乳期禁用，因其可能对胎儿或婴儿造成不良影响[15]；肾

移植在产褥期的应用极为罕见，且术后免疫抑制治疗可能对母体和婴儿的健康产生不利影响[16]。 
因此，UC-MSCs 作为一种新兴的治疗手段，在产褥期 CKD 患者中的应用具有独特的优势。UC-MSCs

来源丰富，获取方便，且其免疫原性低，异体移植后排斥反应风险小。其次，UC-MSCs 具有多向分化潜

能、免疫调节功能和抗炎特性，能够通过促进肾小管上皮细胞再生、抑制炎症反应和改善微循环等机制

修复肾损伤[17]。通过查阅相关文献，发现产褥期特殊生理状态对 UC-MSCs 疗效的潜在影响：(1) 激素

波动与细胞功能调控：产后雌激素水平急剧下降可能抑制 UC-MSCs 的 CXCR4/SDF-1 趋化轴，而催乳素

升高则通过 JAK2/STAT3 通路增强其血管生成能力[18] [19]。(2) 免疫重构的双向作用：产后早期(2~4 周)
的 Th2 优势期可能有利于 UC-MSCs 的免疫调节功能。(3) 治疗时机的选择：有动物研究表明，产后第

4~6 周可能是干细胞治疗的最佳窗口期[12]。 
通过文献回顾发现，未接受干细胞干预的慢性肾脏病 IV 期患者在产褥期普遍存在显著的肾功能恶化

表现。多项研究表明，这类患者产后血肌酐水平平均上升 28%~35%，尿素氮升高 20%~25%，需要将透

析频率从 3 次/周增加至 5~6 次/周才能维持代谢平衡[3]。另有相关研究表明[20]，影像学检查指标肾皮质

厚度(RCT)与患者肾功能相关联，随着疾病的进展，RCT 减少，回声增加。此外，患者生活质量评分

(KDQOL-SF™)普遍下降，疲劳、骨痛等症状加重[21]-[23]。 
相比之下，本例在产褥期接受脐带间充质干细胞(UC-MSCs)输注患者表现出明显的临床改善。具体

而言，在 UC-MSCs 输注期间(2012 年 12 月至 2013 年 1 月)，患者血肌酐水平从 1181 μmol/L 上升至峰值

1478 μmol/L，升幅为 25.1%，这一变化幅度虽显示肾功能出现波动，但显著低于文献报道的 28%~35%的

恶化程度。更重要的是，在后续长达 13 年的随访中，患者血肌酐水平从峰值 1478 μmol/L 逐渐降至 1143 
μmol/L (2023 年)，呈现出与文献报道的持续恶化趋势截然不同的转归。患者在随访期间始终维持 3 次/周
的透析频率，无需增加透析次数。尽管本例患者最终仍出现肾性骨病症状(如腰背痛、血钙降低)，但其发
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生时间较未治疗人群延迟，且严重程度较轻，提示 UC-MSCs 可能通过调节钙磷代谢或减轻慢性炎症间接

延缓了并发症的进展[9]。影像学随访显示，患者肾脏并未出现持续性的萎缩，肾皮质厚度无明显变化，

这与未进行脐带间充质干细胞输注的患者产生区别。患者现自觉身体状况能够维持日常活动能力，生活

质量得到较好保留。 
基于现有结果，静脉输注脐带间充质干细胞(UC-MSCs)在本案例中显示出以下治疗优势：短期内可

改善肾功能指标，长期随访显示肾功能恶化速度明显减缓，相关并发症的发生时间推迟且程度较轻。在

治疗过程中，患者透析频率稳定维持，无需增加，主观症状改善明显，生活质量得以保持。然而，鉴于本

研究为单病例报告，其结果可能存在偶然性。为验证 UC-MSCs 的确切疗效，后续需要开展大样本、多中

心的随机对照临床试验，并采用标准化的疗效评估体系进行长期随访观察。这一研究方向的深入探索将

为 UC-MSCs 在慢性肾脏病治疗中的应用提供更可靠的循证医学证据。 
尽管该患者出现以上一系列改善，但患者的肾功能并未完全恢复，仍需依赖透析维持，并逐渐出现

了 CKD 晚期的一系列并发症，如肾性骨病[24]。这一结果提示，UC-MSCs 在终末期纤维化肾脏中面临多

重挑战。在 CKD 晚期患者中，因肾脏结构已发生严重纤维化和硬化，功能性肾单位大量丢失，UC-MSCs
难以逆转已形成的纤维化病变和肾功能丧失[25]，其深层原因在于：纤维化微环境中高表达的 TGF-β、
ROS 等因子不仅抑制 MSCs 的存活和增殖，还削弱其归巢能力，导致本案例中可能因细胞归巢率低、存

活时间短以及输注剂量不足而疗效有限。因此，UC-MSCs 的治疗效果可能更多是暂时性的修复和调节，

而非根本性的功能重建。同时，UC-MSCs 的疗效可能因患者个体差异(如病因、病情严重程度、免疫状态

等)而有所不同，目前 UC-MSCs 的输注剂量、途径、频率等尚未形成标准化方案，这可能进一步影响其

治疗效果。因此，尽管 UC-MSCs 在 CKD 治疗中展现出一定的潜力，但其临床应用仍面临诸多挑战。 
然而，尽管本病例中 UC-MSCs 治疗未彻底扭转肾功能，但其短期内的改善作用，对比未使用 UC-

MSCs 治疗的 CKD 晚期患者出现的明显改善，仍为 CKD 的治疗提供了新的思路。未来的研究和临床实

践可从多个方面进行探索，以优化 UC-MSCs 的治疗效果。首先，应优化治疗策略：通过改进 UC-MSCs
的输注途径(如局部肾动脉注射)、增加输注次数或联合其他治疗方法(如药物或基因治疗)，可能提高其疗

效[1]。例如，将 UC-MSCs 与生物支架结合，可能提高细胞在肾脏内的滞留率和功能发挥[26]。其次，UC-
MSCs 可与其他治疗手段(如抗纤维化药物、免疫抑制剂或生物材料)联合使用，以增强其修复作用和延长

疗效[2]。更重要的是，结合再生医学最新进展，多种新型策略展现出潜力：如利用基因工程改造 MSCs
过表达 CXCR4 以增强归巢能力[27]，或通过预处理(如缺氧、药物预激)提升其抗凋亡和旁分泌功能[28]；
此外，局部肾动脉注射或生物材料包裹移植可提高细胞靶向性与滞留率[29]；联合抗纤维化药物(如吡非

尼酮)或免疫调节剂也可能协同增强疗效。此外，UC-MSCs 的治疗效果可能更适用于 CKD 早期患者，此

时肾脏纤维化程度较轻，功能性肾单位较多，细胞治疗更有可能发挥修复作用。因此，未来研究应聚焦

于优化细胞制备工艺、开发新型递送系统，并开展基于多组学技术的个体化治疗策略，以提升 UC-MSCs
在晚期 CKD 中的治疗潜力。 

故本病例报道表明，自体脐带间充质干细胞(UC-MSCs)输注在产褥期慢性肾功能不全(CKD)尿毒症

期患者中表现出短期安全性及有限的临床疗效。 
短期效果：(1) 治疗后患者肾功能指标(如肌酐、尿素氮)短期内趋于稳定，提示 UC-MSCs 可能通过

免疫调节和抗炎作用缓解病情进展。(2) 治疗过程未发生过敏、感染等不良反应，证实 UC-MSCs 在产褥

期应用的安全性。 
长期效果：经过 10 年随访观察，患者肾功能恶化速度较文献报道明显减缓，年下降率降低约 50%。

终末期肾病相关并发症的出现时间推迟，且严重程度较轻。在整个随访期间，患者维持了稳定的透析频

率(3 次/周)，而同类未治疗患者通常需要增加透析次数。影像学检查显示肾脏萎缩速度减缓，肾皮质厚度
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保持相对稳定。 
长期局限性：(1) 随访至 2023 年后，患者肾功能肌酐 1291 μmol/L，双肾新增囊肿，肾小球滤过率：

3.2 ml/mim/1.73 平方米，并出现肾性骨病等晚期并发症，表明 UC-MSCs 难以逆转已形成的肾脏纤维化及

结构破坏。(2) 疗效受限可能与 CKD 晚期肾单位不可逆损伤、输注剂量或频次不足、产褥期免疫微环境

影响等因素相关。 
未来研究方向：(1) 干预时机：UC-MSCs 治疗可能更适用于 CKD 早期(GFR > 30 mL/min)，此时肾

纤维化程度较轻，修复潜力更大。(2) 方案优化：探索联合疗法(如联合抗纤维化药物、生物支架局部注

射，利用基因工程改造 MSCs)以增强细胞滞留、归巢能力与功能发挥。(3) 机制研究：需明确产褥期激素

波动对 UC-MSCs 归巢及分化的影响，为个体化治疗提供依据。 
综上，产褥期静脉输注 UC-MSCs 能够一定程度改善 CKD 晚期患者肾功能，稳定透析次数，延缓并

发症出现的时间及减轻程度，保证患者的生存质量，为产褥期 CKD 的治疗提供了新思路，但其临床应用

仍需通过大规模随机对照试验进一步验证疗效，并针对疾病分期、细胞输注策略等关键问题优化设计。 
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