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负载ＳＤＦ１α的温度敏感性水凝胶预防宫腔粘连及促进子宫内膜再生修复的效果
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　　［摘要］　目的　考察负载重组人基质细胞衍生因子１α（ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｓｔｒｏｍａｌｃｅｌｌｄｅｒｉｖｅｄ
ｆａｃｔｏｒ１ａｌｐｈａ，ｒｈＳＤＦ１α）的温度敏感性水凝胶ＰＬＡ／ＰＥＧ三嵌段聚合物（ＰＬＡＰＥＧＰＬＡ，ＰＬＥＬ）对预防宫
腔粘连、促进子宫内膜再生修复的效果。方法　２４只成年新西兰雌兔（４８条子宫）分为４组（ｎ＝１２）：
①自然修复组，纵行剪开子宫全长，剪去子宫内膜，止血后缝合子宫切口；②ＰＬＥＬ治疗组，缝合子宫切口
后向宫腔内注射ＰＬＥＬ水凝胶；③ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组，缝合子宫切口后向宫腔内注射复合 ｒｈＳＤＦ１α
的ＰＬＥＬ水凝胶；④假手术组，仅行开腹手术，不处理子宫。分别于术后７ｄ和２８ｄ取子宫标本，免疫荧
光染色观察间质干细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭＳＣｓ）表面标志ＣＤ４４和ＣＤ９０的表达，组织学染色观
察子宫内膜修复情况。结果　自然修复组宫腔粘连，无内膜上皮组织再生。与 ＰＬＥＬ治疗组比较，
ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组有大量ＭＳＣｓ归巢至再生内膜组织（Ｐ＜０．０５），再生内膜上皮层周长／基底层周
长比值更大（Ｐ＜０．０５），但均不及假手术组（Ｐ＜０．０５）。结论　温度敏感性ＰＬＥＬ水凝胶复合ｒｈＳＤＦ１α
具有预防子宫宫腔粘连、促进子宫内膜再生修复的作用。

　　［关键词］　 水凝胶；间质干细胞；宫腔粘连；基质细胞衍生因子１α
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ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ

　　宫腔粘连（ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅａｄｈｅｓｉｏｎｓ，ＩＵＡ）是一种常
见的妇科继发性疾病，多继发于人工流产及子宫内膜

切除术后，与不当刮宫以及宫腔内出血、感染等有关，

目前多以宫腔粘连分解术治疗，术后于宫腔内放置宫

内节育器、球囊导尿管或宫腔形状气囊等支架，能部分

阻隔宫腔创面预防再粘连，然而存在分离效果有

限［１］、易引起逆行感染［２］等缺点，更重要的是，对于宫

内膜基底层严重损伤的宫腔粘连，基底层干细胞的缺

损导致内膜功能层修复障碍，常致粘连复发［３］。因

此，研究更加安全、有效分隔宫腔创面，兼具诱导干细

胞归巢修复内膜损伤的宫腔内缓释材料，是治疗重度

ＩＵＡ的当务之急。
　　温度敏感性水凝胶可对环境温度做出智能响应，
发生溶胶相与凝胶相的可逆性转变，近年来已受到药

物控制释放系统、组织工程应用等领域的广泛关

注［４］。由四川大学生物治疗国家重点实验室研制的

温度敏感性ＰＬＥＬ水凝胶具有灵敏的温度响应性及持
续的蛋白缓释能力，可在体温下迅速由溶胶相转变为

凝胶相，并持续释放负载的生物因子，是宫腔内缓释材

料的良好选择。

　　ＳＤＦ１为低氧敏感性分子，当组织缺氧时其表达
增高。它在骨髓中对骨髓间充质干细胞（ｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ
ｄｅｒｉｖｅｄｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＢＭＳＣｓ）的归巢和定植
有重要作用［５］，研究表明ＳＤＦ１通过其受体ＣＸＣＲ４发
挥细胞募集作用，且该效应轴参与全身多系统的缺血

缺氧性损伤的修复，如心肌梗死、胰腺损伤、缺血缺氧

性脑病、肝脏损伤［６］等。子宫内膜组织低氧环境是月

经前期的正常生理现象，局部低氧环境是内膜组织血

管生成和组织重构的重要调节因素。人类子宫内膜中

ＳＤＦ１功能的研究表明：ＳＤＦ１可能在内膜增殖、胚胎
着床中发挥重要作用［７］。此外，组织工程领域相关研

究表明，复合ＳＤＦ１的活性支架植入体内后，能诱导干
细胞归巢并促进诸如神经组织、血管、肌腱组织、骨组

织的再生，同时还能抑制炎症反应［８－１０］。

　　因此，我们假设缓释 ｒｈＳＤＦ１α的 ＰＬＥＬ水凝胶在
提供屏障作用的同时，能够动员间充质干细胞（ｍｅｓｅｎ
ｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭＳＣｓ）等细胞归巢，促进受损子宫
内膜再生修复，可能成为预防重度 ＩＵＡ的理想方案。

本研究观察体外和体内 ｒｈＳＤＦ１α对 ＭＳＣｓ的趋化作
用，并分组考察ＰＬＥＬ水凝胶及 ｒｈＳＤＦ１α对新西兰白
兔子宫内膜损伤再生修复的影响。

１　材料与方法

１．１　ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α复合水凝胶的准备和表征
１．１．１　ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α复合水凝胶　　ＰＬＥＬ由四川
大学生物治疗国家重点实验室研制提供，１０ｇＰＬＥＬ固体
（含４．５ｇ水）中加入１７．５ｇ双蒸水配制成２０％（质量分
数）的水凝胶，２００μｇ／ｍＬ的 ｒｈＳＤＦ１α（Ｒ＆ＤＳｙｓｔｅｍｓ
Ｉｎｃ．，美国）溶液１０μＬ与２０％ ＰＬＥＬ水凝胶３００μＬ
混合，３７℃孵育６ｈ后室温放置至均质溶液状。
１．１．２　蛋白缓释实验　　１０μＬ２５ｍｇ／ｍＬ牛血清白
蛋白（ｂｏｖｉｎｅｓｅｒｕｍａｌｂｕｍｉｎ，ＢＳＡ）（Ｓｉｇｍａ，美国）或
ＰＢＳ与２０％ＰＬＥＬ水凝胶３００μＬ混合，３７℃孵育６ｈ
后室温放置至均质溶液状，抽吸至１ｍＬ无针头注射器
中，３７℃孵育３０ｍｉｎ充分凝胶化后注入含１０ｍＬＰＢＳ
的６ｃｍ培养皿中，置于细胞培养箱中（３７℃，５％ＣＯ２）
模拟体内环境，分别于０、１、４、１２、２４、４８、７２ｈ各收集
其中１ｍＬＰＢＳ，用微蛋白检测试剂盒（ＴｈｅｒｍｏＦｉｓｈｅｒ
ＳｃｉｅｎｔｉｆｉｃＩｎｃ．，美国）检测收集的 ＰＢＳ中 ＢＳＡ浓度，重
复３次。
１．２　体外ｒｈＳＤＦ１α对ＢＭＳＣｓ的趋化性实验
１．２．１　细胞分离及培养　　取１５００～２０００ｇ新西
兰白兔胫骨骨髓，种入６孔板中置于３７℃、５％ＣＯ２孵
箱内培养ＢＭＳＣｓ原代细胞，３ｄ后以含１０％胎牛血清
（ＰＡＮＢｉｏｔｅｃｈＧｎｂＨ，德国）的 αＭＥＭ全量换液，以后
每２．５天换液１次，细胞融合至８０％时传代，传至第
３代的细胞用于以后实验。
１．２．２　体外趋化性实验　　用 Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ系统（Ｃｏｒ
ｎｉｎｇＩｎｃｏｒｐｏｒａｔｅｄ，美国）研究体外 ｒｈＳＤＦ１α对 ＢＭＳＣｓ
趋化作用，上室加入１００μＬ含１×１０５／ｍＬＢＭＳＣｓ的无血
清αＭＥＭ（含０．５％ＢＳＡ），下室加入６００μＬ含 ｒｈＳＤＦ
１α（１２０ｎｇ／ｍＬ）的无血清 αＭＥＭ作为处理组，为了
进一步研究趋化作用，上室也加入ｒｈＳＤＦ１α作为对照
组，此外，空白对照组上下室均不加因子 ｒｈＳＤＦ１α，每
组设３个培养孔。
　　在培养箱中孵育２４ｈ后，棉签擦去小室上表面的

７８２１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（１１）



细胞，已迁移到下表面的细胞 ＤＡＰＩ染核，倒置荧光显
微镜下随机选择５个高倍镜视野（２００×）／孔计数。
１．３　凝胶支架植入子宫内膜损伤修复模型
１．３．１　动物模型及分组　　２４只成年雌性新西兰白
兔（４８条子宫）分为４组，实验动物由第三军医大学实
验动物中心提供，体质量３０００～３５００ｇ。手术前以
３０ｍｇ／ｍＬ戊巴比妥钠按兔体质量１ｍＬ／ｋｇ经耳缘静
脉注射麻醉，观察呼吸频率降至１５～２０／ｍｉｎ、角膜反
射消失、肌张力下降为麻醉满意，取下腹部正中切口暴

露子宫，沿子宫长轴剪开，用眼科剪剪去子宫内膜凸起

部分，生理盐水纱布确切止血，将剪开的子宫切口对合

整齐并以６０尼龙线间断缝合。自然修复组（ｎ＝１２）：
缝合子宫切口，关闭宫腔，逐层缝合腹壁，让受损的子

宫内膜自然修复；ＰＬＥＬ治疗组（ｎ＝１２）：关闭子宫腔
后，向腔内注射 ＰＬＥＬ水凝胶至饱和，２ｍｉｎ后回抽水
凝胶无法吸出，即其已凝胶化，随后逐层缝合腹壁；

ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组（ｎ＝１２）：宫腔内注射的为
ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α复合水凝胶；假手术组（ｎ＝１２）：仅进
行下腹壁的切开及缝合，不处理子宫。在术后７ｄ和
２８ｄ各组分别取６条子宫标本进行组织学检测。
１．３．２　组织冰冻切片及免疫荧光染色　　子宫标本
切分为上、中、下３段，液氮速冻，ＯＣＴ包埋剂包埋，冰
冻切片机－２０℃连续切片（８μｍ），室温晾干１５ｍｉｎ，
ＰＢＳ浸泡１０ｍｉｎ，山羊血清３７℃封闭３０ｍｉｎ，加 ａｎｔｉ
ＣＤ４４小鼠单克隆抗体（１∶５０稀释，Ａｂｃａｍ，英国）或
ａｎｔｉＣＤ９０小鼠单克隆抗体（１∶５００稀释，Ａｂｃａｍ，英国）
４℃孵育过夜，ＰＢＳ洗涤后加 ＦＩＴＣ标记羊抗小鼠 ＩｇＧ
（１∶２００稀释，Ａｂｂｋｉｎｅ，美国）或 ＩＦＫｉｎｅＲｅｄ标记驴抗
小鼠 ＩｇＧ（１∶２００稀释，Ａｂｂｋｉｎｅ，美国）３７℃孵育
３０ｍｉｎ，ＰＢＳ洗涤后封片，荧光显微镜观察 ＣＤ４４及
ＣＤ９０表达情况并拍照。
１．３．３　ＨＥ染色及免疫组织化学染色　　子宫标本
切分为上、中、下３段，４％多聚甲醛固定标本，石蜡包
埋，石蜡切片机连续切片（３μｍ），用常规方法进行ＨＥ
染色，免疫组织化学染色，切片用枸橼酸钠煮沸修复

２０ｍｉｎ，Ｈ２Ｏ２反应内源性过氧化氢酶，山羊血清３７℃
封闭３０ｍｉｎ，加小鼠抗兔广谱角蛋白单克隆抗体
（１∶５０稀释，Ａｂｃａｍ，英国）４℃孵育过夜，ＰＢＳ洗涤后
加生物素标记羊抗小鼠 ＩｇＧ（中杉金桥生物技术，中
国）３７℃孵育 ３０ｍｉｎ，辣根过氧化物酶室温孵育
１５ｍｉｎ，ＤＡＢ显色１ｍｉｎ，封片后显微镜观察角蛋白阳
性细胞的表达并拍照。

１．４　图像分析
　　使用ＩｍａｇｅＪ进行体外趋化实验中ＢＭＳＣｓ计数、免
疫荧光染色ＭＳＣｓ细胞密度计算，子宫内膜上皮层与基
底层周长使用Ｐｈｏｔｏｓｈｏｐ处理并使用ＩｍａｇｅＪ计算。

１．５　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件录入数据并进行分析，
结果以 珋ｘ±ｓ表示，术后７ｄ，ＰＬＥＬ治疗组与ＰＬＥＬｒｈＳ
ＤＦ１α治疗组ＭＳＣｓ细胞密度均数比较用独立样本 ｔ
检验分析，多个样本均数比较用单因素方差分析、组间

两两比较采用ＬＳＤｔ检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　ＰＬＥＬ水凝胶及体外蛋白缓释结果
　　ＰＬＥＬ水凝胶在温度上升至３２～３５℃时由溶胶相
转变为凝胶相（图 １Ａ）。在体外模拟宫腔环境，将
ＰＬＥＬＢＳＡ水凝胶凝胶化后置于３７℃ ＰＢＳ中可保持
形态超过３ｄ，３ｄ后发生明显溶蚀，其蛋白累积释放
曲线显示ＢＳＡ缓释时间超过３ｄ（图１Ｂ）。
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Ａ：ＰＬＥＬ水凝胶相转变　温度升至３２～３５℃由溶胶相转变
为凝胶相；Ｂ：负载ＢＳＡ的ＰＬＥＬ凝胶体外缓释曲线　在３７℃
ＰＢＳ中缓慢释放ＢＳＡ至３ｄ以上
图１　ＰＬＥＬ水凝胶相转变及负载ＢＳＡ的ＰＬＥＬ凝胶体外

缓释曲线

２．２　ｒｈＳＤＦ１α对ＢＭＳＣｓ的趋化作用
　　Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ系统中上下室均未加 ｒｈＳＤＦ１α时，
ＢＭＳＣｓ的迁移数量为（２６．０７０±７．２８５）（图２Ａ），下室加
入ｒｈＳＤＦ１α后 ＢＭＳＣｓ迁移数量为（５４．３３０±９４２４）
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（图２Ｂ），然而，在上室也加入相同浓度的 ｒｈＳＤＦ１α
时，ＢＭＳＣｓ迁移数量为（２７．７３０±６．６４９）（图２Ｃ），可
见，下室中 ｒｈＳＤＦ１α的存在明显增加了 ＢＭＳＣｓ的迁
移数量（Ｐ＜０．０５），而上下室存在相同浓度 ｒｈＳＤＦ１α
时ＢＭＳＣｓ迁移数量又明显减少（Ｐ＜０．０５）。
２．３　不同处理对术后子宫内膜再生修复影响
　　手术剪去大部分子宫内膜，术后内膜菲薄（图３）。
术后２８ｄ，从子宫标本大体形态上看，自然修复组由于
宫腔粘连闭塞，致子宫输卵管连结部位积水膨大，而

ＰＬＥＬ治疗组及 ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组未发生积水
（图４）；组织切片 ＨＥ染色显示自然修复组宫腔内无
上皮样细胞出现，宫腔完全闭塞，内壁相互粘连，治疗

组有连续的上皮样细胞覆盖宫腔，但 ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α

治疗组再生内膜层较 ＰＬＥＬ治疗组更接近假手术组，
上皮层褶皱更多，周长更长（图５）；覆盖宫腔的上皮样
细胞角蛋白免疫组化染色均为阳性（图６），以角蛋白
染色结果统计各组内膜上皮层周长与基底层周长之

比，如图６Ｉ所示：假手术组大于其他各组（Ｐ＜０．０５），
ＰＬＥＬ治疗组大于自然修复组（Ｐ＜０．０５），ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ
１α治疗组大于ＰＬＥＬ治疗组（Ｐ＜０．０５）。
２．４　治疗组ＭＳＣｓ归巢情况
　　术后７ｄ，治疗组子宫标本 ＣＤ４４及 ＣＤ９０免疫荧
光染色显示有 ＭＳＣｓ归巢至再生内膜组织（图 ７），
ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组归巢ＭＳＣｓ细胞密度为（５３５７．７±
１３５５．５）／ｍｍ２较ＰＬＥＬ治疗组（１４９６．５±６５０．９）／ｍｍ２

约为３．６倍，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
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Ａ：上下室均不加ｒｈＳＤＦ１α；Ｂ：上室不加、下室加ｒｈＳＤＦ１α；Ｃ：上、下室均加ｒｈＳＤＦ１α
图２　不同处理组Ｔｒａｎｓｗｅｌｌ小室下室表面ＢＭＳＣｓ的ＤＡＰＩ染色比较细胞迁移数量

!"" !# $%" !#&%% !#

'

(

)

*

!"" !#

Ａ：手术前；Ｃ：手术后；Ｂ、Ｄ：分别为Ａ、Ｃ图黑框内放大图像
图３　ＨＥ染色对比手术前后子宫内膜厚度
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Ａ：假手术组；Ｂ：自然修复组；Ｃ：ＰＬＥＬ治疗组；Ｄ：ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组
图４　术后２８ｄ各处理组子宫标本大体形态观察
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Ａ：假手术组；Ｂ：自然修复组；Ｃ：ＰＬＥＬ治疗组；Ｄ：ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组；Ｅ、Ｆ、Ｇ、Ｈ：分别为Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ黑框内放大图像
图５　术后２８ｄ各处理组子宫标本横截面ＨＥ染色观察
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Ａ：假手术组；Ｂ：自然修复组；Ｃ：ＰＬＥＬ治疗组；Ｄ：ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组；Ｅ、Ｆ、Ｇ、Ｈ：分别为 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ黑框内放大图
像；Ｉ：各组再生内膜上皮层周长与基底层周长比值　１：假手术组；２：自然修复组；３：ＰＬＥＬ治疗组；４：ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α
治疗组；ａ：Ｐ＜０．０５，与假手术组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与自然修复组比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与ＰＬＥＬ治疗组比较；Ｊ：兔子宫横截
面示意图　黑色线条：内膜上皮层周长；红色线条：内膜基底层周长

图６　术后２８ｄ各处理组子宫内膜上皮组织角蛋白免疫组化染色观察
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Ａ～Ｄ：ＣＤ４４；Ｅ～Ｈ：ＣＤ９０；Ａ、Ｅ：ＰＬＥＬ治疗组；Ｂ、Ｆ：分别为 Ａ、Ｅ白框内放大图像；Ｃ、Ｇ：ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组；
Ｄ、Ｈ：分别为Ｃ、Ｇ白框内放大图像；绿色荧光标记ＣＤ４４；红色荧光标记ＣＤ９０

图７　术后 ７ｄ再生内膜层ＣＤ４４及ＣＤ９０免疫荧光染色比较归巢ＭＳＣｓ细胞密度

３　讨论

　　本研究结果证明：温度敏感性 ＰＬＥＬ水凝胶复合
ｒｈＳＤＦ１α具有预防子宫宫腔粘连、促进子宫内膜再生
修复的作用。ＰＬＥＬ水凝胶在宫腔内转变为凝胶相，在
受损的子宫内膜间起到了物理阻隔作用，载入的外源

性ｒｈＳＤＦ１α在宫腔内缓慢释放，吸引 ＭＳＣｓ定植于受
损子宫内膜层，减轻内膜组织纤维化，促进再生修复。

　　温度敏感性 ＰＬＥＬ水凝胶具有生物可降解、无细
胞毒性、维持生物因子活性等特点［１１］，并可通过宫颈

口以无创注射方式填充于子宫腔内，具有良好的临床

应用前景，相较于目前临床用于宫腔粘连分粘术后预

防再粘连的宫内节育器、球囊导尿管和宫腔形状气囊

支架等，具有对宫腔形状的适应性强，可自然降解，感

染风险低等优点。本研究体内实验中，ＰＬＥＬ水凝胶能
有效地填充新西兰白兔子宫宫腔，迅速发生相转变，形

成有效的物理阻隔，有明显预防宫腔粘连的效果。

　　文献［１２－１３］报道，ｒｈＳＤＦ１α复合材料可促进肌
腱、软骨等组织再生修复，但目前尚未发现其对子宫内

膜修复效果的相关报道。本研究体内实验中，与ＰＬＥＬ
治疗组相比，ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗组在术后２８ｄ的组
织学表现上有更好的结果，提示ｒｈＳＤＦ１α也可促进子
宫内膜再生修复。ＳＤＦ１α可促进血管生成［８］，还能促

进如ＭＳＣｓ等ＣＸＣＲ４阳性细胞归巢至受损部位，与本
研究体内实验中术后７ｄ再生内膜层的 ＭＳＣｓ定植情
况一致。ＭＳＣｓ可以通过分泌广谱的生长因子、趋化因
子、细胞因子等来促进血管生成［１４］和新生血管

化［１５－１６］，也可能产生外泌体来维护组织微环境的动态

平衡［１７］，同时通过多种途径起到免疫调节作用［１８］。

这些作用均有利于受损组织再生修复。当然，这需要

ｒｈＳＤＦ１α在宫腔内保持较高浓度，而我们在体外
ＰＬＥＬ水凝胶的 ＢＳＡ缓释实验中观察到 ＰＬＥＬ负载的
ＢＳＡ可缓慢释放达３ｄ以上，证明了其维持所载蛋白
在局部持续保持较高浓度的能力。

　　本研究体外趋化性实验中，加入外源性 ｒｈＳＤＦ１α
促进了ＢＭＳＣｓ的迁移，提示了在ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α治疗
组中，出现的大量ＭＳＣｓ可能为循环血液中的 ＢＭＳＣｓ。
文献［１９－２０］报道，向三氯乙酸化学损伤后的子宫内
膜注射ＢＭＳＣｓ治疗，可减轻内膜纤维化、促进血管形
成及内膜再生；用种植ＢＭＳＣｓ的胶原膜修补大鼠缺损
子宫壁可促进其再生甚至恢复妊娠功能。然而在临床

应用中存在ＢＭＳＣｓ的分离、提纯困难等问题，本研究利
用ｒｈＳＤＦ１α趋化自身ＢＭＳＣｓ巧妙地避免了这些问题。
　　综上所述，ＰＬＥＬｒｈＳＤＦ１α复合凝胶能通过 ＰＬＥＬ
水凝胶的物理阻隔作用以及缓释ｒｈＳＤＦ１α诱导 ＭＳＣｓ
归巢促进子宫内膜修复，达到预防宫腔粘连的目的。

当然，本研究也存在一些不足：目前尚无公认的宫腔粘

连模型构建方法，而在我们前期构建动物模型的尝试

中，采用剪去内膜凸起的方法可使术后宫腔粘连率达

９０％以上，有较好的稳定性，但此法不能精确地控制残
余内膜的厚度；此外，本研究尚未对 ＰＬＥＬ水凝胶及
ｒｈＳＤＦ１α的具体作用机制进行深入揭示，参与促进内
膜再生修复的细胞及生化成分也并不十分清楚，然而，

治疗组最终的组织学修复表现较自然修复组有明显提

高，预示温度敏感性 ＰＬＥＬ水凝胶复合 ｒｈＳＤＦ１α在防
治重度ＩＵＡ等疾病中可能有良好的应用前景。
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ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１０８１５０１４０２６８２

［２０］ＤｉｎｇＬ，ＬｉＸ，ＳｕｎＨ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎｏｆｂｏｎｅｍａｒｒｏｗ
ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓｏｎｃｏｌｌａｇｅｎｓｃａｆｆｏｌｄｓｆｏｒｔｈｅｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｏｆｉｎｊｕｒｅｄｒａｔｕｔｅｒｕｓ［Ｊ］．Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，
２０１４，３５（１８）：４８８８－４９００．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｉｏｍａｔｅｒｉ
ａｌｓ．２０１４．０２．０４６

（收稿：２０１５１１１８；修回：２０１５１２１４）

（编辑　吴培红）
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