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脂肪间充质干细胞调节 CD4+T 细胞免疫在
多发性硬化治疗中的意义
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【摘要】 脂肪间充质干细胞是基因工程的种子细胞，具有免疫调节能力，可广泛应用于多种自身免

疫性疾病的治疗。本文重点介绍脂肪间充质干细胞对 CD4+T 细胞各亚群的免疫调节作用及其在多发性

硬化治疗中的临床意义。
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【Abstract】 Adipose tissue ⁃ derived stem cells (ADSCs) are genetically engineered seed cells with
immunomodulatory effects, widely used in the treatment of autoimmune diseases. This article focuses on
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多发性硬化（MS）是中枢神经系统慢性炎性脱

髓鞘改变所致的不可逆性神经损伤的自身免疫性

疾病［1］。实验性自身免疫性脑脊髓炎（EAE）是研究

多发性硬化的经典动物模型，长期以来学者们从未

放弃对多发性硬化治疗的探索，希望能够通过抑制

自身免疫系统而阻止炎症反应对髓鞘和神经的损

伤，但目前的治疗手段仅有部分效果，间充质干细

胞（MSCs）的出现带来了一丝曙光。间充质干细胞

是中胚层来源的具有自我更新和多向分化潜能的

多能干细胞，最初发现于骨髓，随后也能从脂肪和

人脐带血中分离获得，可分化为脂肪细胞、神经细

胞、软骨细胞等，并具有特殊的免疫调节能力，可以

抑制 T 细胞、B 细胞、树突状细胞（DC）等多种免疫细

胞功能［2］。脂肪间充质干细胞（ADSCs）是来源于脂

肪组织的间充质干细胞，来源广泛，取材不受伦理

学限制，其免疫调节能力更强，是最为理想的种子

细胞［3⁃4］。本文重点介绍脂肪间充质干细胞对 CD4+

T 细胞各亚群［辅助性 T 细胞（Th）1、2、17 和调节性Τ
细胞（Treg）］的免疫调节作用及其在多发性硬化治

疗中的临床意义。

一、脂肪间充质干细胞对 CD4+T 细胞的免疫调

节作用

CD4 + T 细胞在适应性免疫应答中担任重要角

色，主要发挥辅助 B 细胞分泌抗体、调节机体抵抗各
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种病原体和维持免疫耐受等作用，初始 CD4+T 细胞

活化后，大多分化为辅助性 T 细胞（主要包括 Th1、
Th2、Th17）和 Treg 细胞共 4 个亚群［5］。多发性硬化、

类风湿性关节炎（RA）、移植物抗宿主病（GVHD）等

自身免疫性疾病与 CD4+T 细胞异常激活密切相关。

1. 对 Th1 细胞亚群的免疫调节作用 Th1 细胞

是初始 CD4+T 细胞经白细胞介素⁃12（IL⁃12）刺激分

化而来，分泌干扰素 ⁃γ（IFN⁃γ）和肿瘤坏死因子 ⁃α
（TNF⁃α），清除细胞内病原体，引起迟发型超敏反

应，导致组织损伤［6］。脂肪间充质干细胞具有抑制

Th1 细胞增殖及其相关细胞因子分泌之功效，其机

制分为直接和间接作用。脂肪间充质干细胞分泌

吲哚胺⁃2，3⁃双加氧酶（IDO），抑制与 Th1 细胞极化

相关的转录因子 T⁃bet、信号转导与转录激活因子

（STAT）1 和 4 表达，进而抑制初始 CD4+T 细胞向 Th1
细胞分化［7］。此外，更多的证据表明，脂肪间充质干

细胞还通过间接作用抑制 Th1 细胞的免疫应答，包

括促进树突状细胞免疫耐受、诱导 CD4+CD25+Foxp3+

Treg 细胞的产生［8⁃10］。

2. 对 Th2 细胞亚群的免疫调节作用 Th2 细胞

系初始 CD4+T 细胞经 IL⁃4 驱动诱发，分泌 IL⁃4、5 和

13 等，主要针对细胞外病原体，促进抗体分泌和嗜

酸性粒细胞向炎症区域聚集［6，11］。由于部分疾病的

炎症反应主要表现为 Th2 细胞介导的免疫应答，使

嗜酸性粒细胞大量聚集，产生炎症反应而致病。对

过敏性鼻炎动物模型的研究显示，脂肪间充质干细

胞可将 Th2 细胞对变应原的免疫应答转变为 Th1 细

胞，从而有效改善临床症状［12］。然而，在多发性硬

化、慢性免疫性血小板减少等以 Th1 和 Th17 细胞为

主要炎性因子的疾病过程中，脂肪间充质干细胞能

够抑制 Th1 和 Th17 细胞免疫应答，增强 Th2 细胞免

疫应答，将由 Th1 和 Th17 细胞主导的炎症反应转化

为 Th2 细胞而发挥治疗作用［13⁃14］。但是关于脂肪间

充质干细胞的作用机制尚缺乏进一步证据，目前认

为存在旁分泌和直接接触作用［13］。

3. 对 Th17 细胞亚群的免疫调节作用 Th17 细

胞的命名基于其所分泌的特异性细胞因子 IL⁃17A，

此外还包括 IL⁃17F、21、6 等，其中转化生长因子 ⁃β
（TGF⁃β）、IL⁃6 或联合 IL⁃1、21、23 诱导初始 CD4+T 细

胞进一步分化为 Th17 细胞，其作用机制是促进机体

对细胞外病原体的免疫应答［15⁃16］。临床研究和动物

实验均已证实，脂肪间充质干细胞可以抑制 Th17 细

胞的免疫应答，涉及多种机制［17⁃18］。大多数研究认

为，脂肪间充质干细胞通过扩增 CD4+CD25+Foxp3+

Treg 细胞，诱导免疫耐受，间接抑制 Th17 细胞的免

疫应答［17⁃19］。但是，Lai 等［20］的体外研究证实，脂肪

间充质干细胞可直接作用于 IL⁃23 受体相关信号转

导通路，抑制初始 CD4+T 细胞向 Th17 细胞分化。另

外，有少数研究发现，间充质干细胞可抑制 Th1 细胞

表达，从而使 Th17 细胞数目增加，此与间充质干细

胞在体外被 IL⁃1β激活有关［21］。由此可见，间充质

干细胞的免疫调节作用受周围环境的影响，为其临

床应用提出了警示。有部分研究显示，间充质干细

胞可抑制 Th17 细胞特异性转录因子维 A 酸相关孤

儿受体γt（RORγt）、诱导 Treg 细胞特异性转录因子

Foxp3 表达、抑制 Th17 细胞功能等［22⁃23］，但脂肪间充

质干细胞是否具有此机制，尚缺乏相关报道。

4. 对 Treg 细胞亚群的免疫调节作用 对 CD4+

Treg 细胞的鉴定需依靠其表面 IL⁃2 受体 CD25 和细

胞内转录因子 Foxp3 的表达变化，Treg 细胞可由初

始 CD4+T 细胞在转化成长因子 ⁃β的刺激下诱导生

成，发挥负性免疫调节作用，抑制辅助性 T 细胞各亚

群及其他免疫反应、炎症反应的激活［5］。付裕等［24］

的研究表明，骨髓间充质干细胞（BM⁃MSCs）可以分

泌免疫抑制因子转化生长因子⁃β、上调 CD4+CD25+T
细胞表达水平、抑制促炎性因子干扰素⁃γ和 IL⁃4 的

分泌。脂肪间充质干细胞则具有促进 Treg 细胞扩

增和活化之功效，进而发挥负性免疫调节作用，目

前已在多发性硬化、移植物抗宿主病、1 型糖尿病、

类风湿性关节炎等疾病模型和体外研究中得以证

实［19］。目前认为，脂肪间充质干细胞分泌的可溶性

细胞因子 IDO、白血病抑制因子（LIF）等在调节 Treg
细胞扩增中发挥一定作用［3，25］。值得注意的是，在

体内炎症反应环境中，间充质干细胞诱导产生的

Treg 细胞可促进 CD4 + T 细胞向促炎症表型分化，

Afzali 等［26］的观点明确强调了这一点，提示 Treg 细

胞在炎症反应环境下可以转化为 Th17 细胞。但脂

肪间充质干细胞是否也存在这种可能性，目前尚未

见诸文献报道。

二、脂肪间充质干细胞在多发性硬化和实验性

自身免疫性脑脊髓炎治疗中的意义

大量动物实验已经证实，间充质干细胞移植能

够通过其免疫调节作用有效治疗实验性自身免疫

性脑脊髓炎。其机制是减少 Th1 和 Th17 细胞数目，

并下调二者分泌的细胞因子干扰素 ⁃γ和 IL⁃17A 表

达，促进 Th2 细胞、Treg 细胞及其相关抗炎性因子的
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扩增［27⁃28］。在实验性自身免疫性脑脊髓炎模型制备

初期，经静脉注射的脂肪间充质干细胞可迁移至淋

巴结和中枢神经系统，很大程度上减轻了脊髓炎症

反应和髓鞘损伤，从而降低了模型制备成功率［29］。

Payne 等［30］的研究表明，脂肪间充质干细胞通过分

泌 IL⁃10 作用于抗原呈递细胞（APC），间接抑制淋巴

细胞增殖，减少促炎性因子释放，抑制 IL⁃17 相关炎

症反应，继而阻止实验性自身免疫性脑脊髓炎小鼠

中枢神经系统炎症反应之进程。随着脂肪间充质

干细胞移植治疗效果的肯定，对其细胞来源、移植

方法等进行了进一步研究。Yousefi 等［31］认为，未经

体外扩增的原代脂肪间充质干细胞治疗实验性自

身免疫性脑脊髓炎的效果显著优于经体外培养

者。对移植方法的比较显示，腹腔注射与静脉注射

两种方式在改善患者临床症状、抑制淋巴细胞增

殖、抑制 IL⁃17 分泌方面无明显差异，但前者诱导

Treg 细胞和 IL⁃4 分泌作用明显优于后者［31］。亦有

少数研究提示，来源于自体和 60 岁以上捐赠者的脂

肪间充质干细胞移植治疗实验性自身免疫性脑脊

髓炎无效，可能与其所分泌的免疫调节因子和营养

因子不足有关［13，32］。

目前，美国已有多所医疗中心开展间充质干细

胞移植治疗多发性硬化的大样本临床研究，并经临

床Ⅰ期试验肯定了其安全性［33］。Karussis 等［34］于

2010 年报告了脂肪间充质干细胞移植治疗 15 例多

发性硬化患者的Ⅰ和Ⅱ期临床试验结果，25 周的随

访时间内，除短暂性发热和头痛症状外，所有患者

均未出现明显不良反应；6 个月内扩展残疾状态量

表（EDSS）评分有所改善；MRI 显示脑膜、蛛网膜下

隙和脊髓组织存在被标记的脂肪间充质干细胞；流

式细胞术等免疫学方法进一步证实，移植治疗后，

患者体内淋巴细胞增殖受到抑制，Treg 细胞数目相

应扩增。脂肪间充质干细胞移植可用于多发性硬

化等自身免疫性疾病的治疗，不仅能有效发挥免疫

调节作用，而且经体外扩增的脂肪间充质干细胞可

安全应用于人体移植［35］。

三、展望

脂肪间充质干细胞可以抑制 CD4+T 细胞的免疫

应答、增强免疫保护，并能够分泌神经营养因子以

保护神经细胞、促进神经再生，其治疗多发性硬化

的有效性已经动物实验和临床研究证实，但仍待进

一步完善：首先，脂肪间充质干细胞的免疫调节能

力受体内环境因素的影响，淋巴细胞可影响其在体

内的存活，因此需要在更多种疾病中研究脂肪间充

质干细胞的免疫调节过程。其次，用于移植的脂肪

间充质干细胞捐赠者的年龄、移植方式、剂量、移植

时间等尚缺乏统一的、具有说服力的标准。由于多

种免疫抑制剂的应用，在多发性硬化早期即获得脂

肪间充质干细胞移植治疗的机会极小。但是，已有

大量研究证明其独特的免疫抑制和神经保护作用，

推测在今后的多发性硬化治疗指南中将会有脂肪

间充质干细胞的一席之地。
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