
[收稿日期] 　 ２０１６￣１２￣１７ [修回日期] 　 ２０１７￣０３￣０７
[作者简介] 　 张航ꎬ住院医师ꎬ硕士研究生ꎬ主要研究方向为缺血性心肌再生ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ６０２４４１０００＠ ｑｑ.ｃｏｍꎮ 通讯作者郑昭

芬ꎬ博士ꎬ主任医师ꎬ教授ꎬ主要研究方向为缺血性心肌再生ꎬＥ￣ｍａｉｌ 为 ｚｈａｏｆｅｎｚ＠ ｆｏｘｍａｉｌ.ｃｏｍꎮ

􀅰文献综述􀅰 [文章编号] 　 １００７￣３９４９(２０１７)２５￣０５￣０５３６￣０５

祖细胞和干细胞与缺血性疾病的治疗

张 航１ꎬ 王照飞２ꎬ 张百灵１ꎬ 何 晋１ꎬ 郑昭芬１

(１.湖南省人民医院 湖南师范大学第一附属医院心内科ꎬ ２.湖南省长沙市第一医院心内科ꎬ 湖南省长沙市 ４１００００)

[关键词] 　 祖细胞ꎻ　 干细胞ꎻ　 缺血性疾病

[摘　 要] 　 缺血性疾病是严重危害人类健康的疾病之一ꎬ主要包括缺血性脑血管疾病、缺血性心血管疾病、下肢缺

血性疾病等ꎮ 祖细胞和干细胞都是具有自我复制能力的多潜能细胞ꎬ在一定条件下ꎬ它们可以分化成多种功能细

胞ꎮ 根据干细胞所处的发育阶段分为胚胎干细胞和成体干细胞ꎬ虽然胚胎干细胞具有万能分化型功能ꎬ但伦理学

方面的争议使其研究困难重重ꎬ而成体干细胞相较胚胎干细胞ꎬ不仅避免了伦理学方面的争议问题ꎬ而且无移植后

免疫排斥反应ꎮ 本文主要讨论成体干细胞和祖细胞在缺血性疾病中的应用ꎮ 近年来ꎬ关于祖细胞和干细胞在缺血

性疾病中应用的研究日益增多ꎬ受到了广泛的关注ꎬ为我们提供了一条治疗缺血性疾病的新思路ꎮ
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　 　 缺血性疾病严重危害人类健康ꎬ发病率逐渐升

高ꎮ 主要包括缺血性心血管疾病、缺血性脑血管疾

病、下肢缺血性疾病等ꎮ 缺血性疾病为全身血管性

疾病ꎬ多因吸烟、肥胖、高血压、糖尿病等因素导致

内皮细胞功能受损ꎬ最后发展为全身性动脉粥样硬

化ꎬ导致血管狭窄ꎬ引发组织缺血ꎮ 虽然药物治疗、
介入手术、外科手术能减轻缺血性疾病症状、改善

预后ꎬ但都有其局限性及风险性ꎮ 祖细胞和干细胞

都是具有自我修复和多向分化潜能的原始细胞ꎬ在
一定条件下ꎬ它们可以分化成多种功能细胞ꎮ 主要

集中在内皮祖细胞 ( ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓꎬ

ＥＰＣ)、骨髓间充质干细胞(ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓꎬ
ＭＳＣ)、造血干细胞(ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓꎬＨＳＣ)、
脂肪干细胞(ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓꎬＡｄ￣ＭＳＣ)、神经干细胞(ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓꎬＮＳＣ)
五大类细胞ꎮ 本文对这五大类细胞在缺血性疾病

中的研究进展作一综述ꎮ

１　 内皮祖细胞

内皮祖细胞是血管内皮细胞的前体细胞ꎬ亦称

为成血管细胞ꎬ是一类能增殖、分化为血管的内皮
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细胞ꎮ 在某些生理或病理因素的刺激下ꎬ从骨髓动

员到外周血参与损伤血管的修复ꎮ １９９７ 年ꎬＡｓａｈａｒａ
等[１]在成人外周血中发现 ＣＤ３４＋ 细胞、Ｆｌｋ￣１＋ 细胞

在体外分离培养可以分化为内皮祖细胞ꎮ 内皮祖

细胞参与新生血管的形成ꎬ不仅因为直接参与内皮

再生及修复[２]ꎬ所分泌的血管生长因子也发挥重要

作用[３]ꎮ 前者与内皮祖细胞的动员、迁移相关ꎬ如
基质细胞衍生因子 １( ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ￣１ꎬ
ＳＤＦ￣１) /基质细胞衍生因子受体 ４ ( ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌ
ｄｅｒｉｖｅｄ ｆａｃｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ４ꎬＣＸＣＲ４)信号轴在此过程中

发挥了重要作用ꎻ后者与内皮祖细胞分泌的多种血

管生长因子相关ꎬ如血管内皮生长因子(ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎ￣
ｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬＶＥＧＦ)、成纤维细胞生长因子

( ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒꎬ ＦＧＦ ) 等ꎬ 最 重 要 的 是

ＶＥＧＦꎮ 循环内皮祖细胞已被证明与血管内皮功能

障碍和心血管危险因素呈负相关[４]ꎮ 他汀类药物

能显著增加内皮祖细胞的数量以及改善内皮祖细

胞的功能[５￣７]ꎮ 罗国君等[８] 研究分析了 ２０６ 例缺血

性脑血管病患者ꎬ包括 ８２ 例急性脑梗死、４６ 例短暂

性脑缺血发作及 ７８ 例颈动脉硬化患者ꎬ与 ９０ 例同

期健康体检者对照ꎬ显示内皮祖细胞数量与缺血性

脑血管病患者颈动脉硬化程度呈负相关ꎮ Ｔｅｒａａ
等[９] 研 究 发 现 炎 症 反 应 因 子 白 细 胞 介 素 ６
(ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)能大量刺激骨髓中内皮祖细胞

动员至外周血ꎬ从而促进血管生长ꎬ增加缺血区血

流量ꎬ加快缺血肢体伤口的愈合ꎮ 在一项内皮祖细

胞移植治疗小鼠后肢缺血模型的研究中ꎬ过表达

ＶＥＧＦ 的内皮祖细胞能更有效地参与血管新生[１０]ꎮ
Ｔａｎａｋａ 等[１１]应用肌内注射自体骨髓单核细胞可显

著缓解下肢疼痛、缩小溃疡面积和提高无肢体疼痛

的步行距离ꎬ随访 ３ 年显示明显降低截肢率ꎮ 甲状

旁腺素可增加 ＣＸＣＲ４ 表达ꎬ促进骨髓干细胞转移至

缺血心肌ꎬ促进梗死部位的心肌细胞的再生和修

复[１２]ꎮ 心肌缺血时植入药物洗脱支架(ＤＥＳ)虽然

减少了病变血管再狭窄率ꎬ但也同时延缓了内膜修

复ꎬ从而出现支架内晚期血栓形成ꎬ造成心肌梗

死[１３]ꎮ Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ 等[１４] 研究发现中度到高强度的

体能耐力训练可提高内皮祖细胞的再生能力ꎬ并对

代谢综合症患者起到积极作用ꎮ

２　 骨髓间充质干细胞

骨髓间充质干细胞是多能细胞ꎬ源于发育早期

的中胚层和外胚层ꎬ在体内或体外特定的诱导条件

下ꎬ可以分化成脂肪、骨、软骨、肌肉、肌腱、韧带、神

经、肝、心肌、内皮等多种组织细胞[１５]ꎮ １９９７ 年

Ｐｒｏｃｋｏｐ 等[１６]成功地从外周血中分离出骨髓间充质

干细胞ꎮ Ｇ 蛋白偶联受体 ＡＰＪ 的内源性配体多肽

Ａｐｅｌｉｎ￣１３ 通过阻断 ＭＡＰＫ / ＥＲＫ１ / ２ 和 ＰＩ３Ｋ / Ａｋｔ 的
信号通路发挥抗凋亡作用ꎬ提高缺血组织中移植的

骨髓间充质干细胞的存活率[１７]ꎮ ＳＤＦ￣１ / ＣＸＣＲ４ 通

路在动员骨髓间充质干细胞迁移中发挥着重要作

用ꎬ但 Ｗａｎｇ 等[１８] 最新研究表明ꎬＳＤＦ￣１ / ＣＸＣＲ７ 通

路同样可以动员骨髓间充质干细胞的迁移ꎬ且

ＣＸＣＲ７ 的效果比 ＣＸＣＲ４ 的更强ꎮ 骨髓干细胞表面

受体 ＣＸＣＲ４ 的拮抗剂 ＡＭＤ３１００ 可以抑制白细胞的

迁移和浸润ꎮ 粒细胞集落刺激因子(ｇｒａｎｕｌｏｃｙｔｅ ｃｏｌ￣
ｏｎｙ￣ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ｆａｃｔｏｒꎬＧ￣ＣＳＦ)与 ＣＸＣＲ４ 联合作用动

员骨髓间充质干细胞可显著抑制脑缺血后的中枢

神经系统炎症和损害ꎬ保护血脑屏障的完整性[１９]ꎮ
梗死后心肌重塑导致心力衰竭与心律失常ꎬ临床治

疗困难ꎮ 细胞移植疗法在急性心肌梗死中的应用

受到关注ꎮ 由于骨髓间充质干细胞向缺血组织靶

向迁移的能力较弱ꎬ单纯骨髓间充质干细胞移植疗

法难以取得预期效果ꎮ Ｍｕ 等[２０]设计骨髓间充质干

细胞与整合素连接激酶( ｉｎｔｅｇｒｉｎ ｌｉｎｋｅｄ ｋｉｎａｓｅꎬＩＬＫ)
及多效性蛋白结合ꎬ经严密调控细胞活性、增殖、分
化和血管生成ꎬ与空载质粒修饰的骨髓间充质干细

胞相比ꎬＩＬＫ 转染的骨髓间充质干细胞显著减少细

胞凋亡、增加细胞增殖、增加局部灌注、减少梗死面

积、改善左心室收缩功能ꎮ Ｈｏｎｍａ 等[２１]给短暂性大

脑中动脉闭塞的大鼠静脉输注人端粒酶基因修饰

的骨 髓 间 充 质 干 细 胞 ( ＳＨ２＋、 ＳＨ３＋、 ＣＤ３４－ 和

ＣＤ４５－)ꎬ发现高纯度的骨髓间充质干细胞可减少脑

梗死面积ꎬ促进脑功能的恢复ꎬ且静脉输注骨髓间

充质干细胞的细胞数量与病灶面积的减少和功能

的改善程度呈正相关ꎮ Ｙａｎｇ 等[２２] 给予因动脉粥样

硬化闭塞症或血栓闭塞性脉管炎所致严重肢体缺

血病终末期的患者移植骨髓间充质干细胞有效ꎮ
但 Ｊｏｎｓｓｏｎ 等[２３]报道使用干细胞移植治疗 ９ 名下肢

缺血患者ꎬ其中有 ４ 名患者出现严重并发症ꎬ２ 名与

骨髓刺激有关ꎬ并被认为由骨髓动员引起ꎮ 因而ꎬ
提醒干细胞移植患者需密切观察ꎬ减少并发症ꎮ

３　 造血干细胞

造血干细胞指尚未发育成熟的造血细胞ꎬ是所

有造血细胞和免疫细胞的起源细胞ꎬ具有两个重要

的特征:其一ꎬ高度的自我更新或自我复制能力ꎻ其
二ꎬ可分化成所有类型的血细胞ꎮ Ｇ￣ＣＳＦ 能通过减
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少骨髓 ＳＤＦ￣１ 的分泌、上调 ＣＸＣＲ４ 的表达从而增强

诱导的造血干细胞动员ꎬ控制造血干细胞在骨髓和

外周循环间的运 输[２４]ꎮ Ｈｕａｎｇ 等[２５] 研 究 表 明
ＧＳＫ￣３抑制剂在器官移植时可改善造血干细胞归

巢、分化、自我更新能力ꎮ Ｌｏｓｏｒｄｏ 等[２６] 应用冠状动
脉内输注造血干细胞￣ＣＤ３４＋治疗顽固性心绞痛ꎬ可
显著减少心绞痛发作频率并提高运动耐力ꎮ 缺血

性脑卒中还可通过增加交感紧张启动造血干细胞ꎬ
使缺血区域的中性粒细胞和单核细胞数量增加而

淋巴系祖细胞数量减少ꎬ促进脑卒中恢复和减少再

次脑卒中[２７]ꎮ 研究发现ꎬ使用 Ｇ￣ＣＳＦ 动员造血干细
胞时ꎬ３５％的患者不能动员足够数量的 ＣＤ３４ 细胞

入外周血ꎬ导致缺血症状改善不明显[２８]ꎮ 因此ꎬ需
探索更多造血干细胞动员剂并联合应用以改善治

疗效果ꎮ 此外ꎬ小鼠睡眠剥夺可减少造血干细胞移

植治疗的疗效ꎬ与睡眠剥夺下调 ｍｉＲ￣１９ｂ、抑制造血

干细胞迁移和归巢的细胞因子信号抑制基因负调

节子的表达有关ꎬ使造血干细胞迁移和归巢能力

下降[２９]ꎮ

４　 脂肪干细胞

脂肪干细胞是从脂肪组织中分离得到的一种
具有多向分化潜能的干细胞ꎬ２００１ 年由 Ｚｕｋ 等[３０]

在人体脂肪组织中首先发现ꎮ Ｋａｒｐｏｖ 等[３１] 在缺血
性心力衰竭大鼠模型中比较骨髓来源的间充质干

细胞( ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓꎬ
ＢＭＳＣ)与脂肪组织来源的间充质干细胞( ａｄｉｐｏｓｅ
ｔｉｓｓｕｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓꎬＡＤＳＣ)移植对

坏死面积缩小和左心室功能改善的作用ꎮ 虽然

ＢＭＳＣ 具有更好的心肌保护作用ꎬ但从人体外周血

中分离和培养骨髓间充质干细胞耗时、效率低ꎬ而
ＡＤＳＣ 来源广泛、取材方便[３２]ꎮ ＡＤＳＣ 与 ＢＭＳＣ 有
相似的生物学特性及分化潜能ꎬ因而具有更好的应

用前景ꎮ 心肌梗死后ꎬ炎性细胞如嗜中性粒细胞、
单核细胞、巨噬细胞可渗透和吞噬坏死组织并分泌

多种炎症细胞因子ꎬ但过度的炎症反应会导致心室

重塑[３３]ꎬ导致心力衰竭的发生[３４]ꎮ ＡＤＳＣ 抑制核因
子 κＢ(ｎｕｃｌｅａｒ ｆａｃｔｏｒ￣κＢꎬＮＦ￣κＢ)蛋白的表达ꎬ降低

白细胞介素 １ 受体、白细胞介素 １０ 受体、肿瘤坏死

因子 α 和其它促炎细胞因子的水平[３５]ꎬ从而调控炎
症反应ꎬ减轻心室重塑、改善心功能ꎮ

５　 神经干细胞

神经干细胞具有分化为神经元、星形胶质细胞

和少突胶质细胞的能力ꎬ是一类具有分裂潜能和自

我更新能力的母细胞ꎬ通过不对等的分裂方式产生

神经组织的各类细胞ꎬ是胚胎脑发育和神经再生的

细胞基础ꎮ Ｘｉａｏ 等[３６]研究显示 ＶＥＧＦ 上调 Ｆｌｋ￣１ 的

表达从而通过 ＥＲＫ１ / ２ 途径促进神经干细胞增殖ꎮ
神经干细胞移植疗法可改善脑缺血后大脑损伤ꎬ但
受供体细胞存活不良的限制ꎬ血肿和随后的铁超载

明显降低神经干细胞的存活率ꎮ 一氧化碳释放分

子 ２(ｃａｒｂｏｎｉｃ ｏｘｉｄｅ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｍｏｌｅｃｕｌｅ￣２ꎬＣＯＲＭ￣２)可
干扰 ＮＦ￣κＢ 信号通路ꎬ包括抑制核转运和下调 ＮＦ￣
κＢ ｐ６５ 的表达ꎬ从而提高神经干细胞移植后的存活

率[３７]ꎮ Ｊｉａｎｇ 等[３８]将神经干细胞移植到大脑中动脉

梗塞大鼠模型的缺血区侧脑室中ꎬ４ 周后 ＭＲＩ 检测

到缺血区有新生血管生成ꎬ神经干细胞移植组较非

移植组神经功能恢复更好ꎬ推测神经干细胞可选择

性向缺血区域迁移ꎮ Ｍｕｎｅｔｏｎ￣Ｇｏｍｅｚ 等[３９]发现神经

干细胞能分化成不同的细胞类型ꎬ如神经元、星形

胶质细胞ꎬ在腔隙性脑梗死时发挥神经元替代治疗

和营养神经作用ꎮ 中脑星形胶质细胞源性神经营

养因子减轻神经干细胞在治疗神经变性疾病时的

炎症反应ꎬ有利于神经干细胞发挥其功能[４０]ꎮ 神经

系统受损疾病ꎬ包括如帕金森、亨廷顿病和脑卒中

等其它病症移植神经干细胞有效[４１]ꎮ 动物实验显

示针刺疗法通过促进脑缺血损伤大鼠神经干细胞

增殖、分化、迁移ꎬ而发挥治疗作用[４２]ꎮ

６　 结　 语

近年来ꎬ祖细胞和干细胞移植在缺血性疾病中

的应用研究日益增多ꎮ 虽然其有效性及安全性仍

需大量的临床试验验证ꎬ但这无疑是不同于传统治

疗方法的一种崭新的领域ꎮ 随着研究深入ꎬ祖细胞

和干细胞应用于临床仍有许多问题需要解决ꎮ 目

前ꎬ祖细胞和干细胞来源的不确定性、鉴定的不统

一以及临床因素对其功能的影响ꎬ限制其临床应

用ꎮ 因此如何使祖细胞和干细胞的功能进一步提

升ꎬ以适应患者复杂的临床因素是其关键ꎮ 基因治

疗技术的发展ꎬ基因治疗与祖细胞和干细胞的结合

很可能是突破点ꎮ
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ｓｐｏｎｓｅｓ ｉｎ ｓｔｅｎｔｅｄ ａｒｔｅｒｉｅｓ[Ｊ]. Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｒｅｓꎬ ２０１３ꎬ ９９
(２): ３５３￣３６３.

[１４] Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ ＪＭꎬ Ｒｏｓａｄｏ￣Áｌｖａｒｅｚ Ｄꎬ Ｄａ Ｓｉｌｖａ Ｇｒｉｇｏｌｅｔｔｏ ＭＥꎬ
ｅｔ ａｌ. Ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｈｉｇｈ￣ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ ａ ｈｙｐｏｃａｌｏｒｉｃ
ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔ ｅｎｈａｎｃｅ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ
ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ[ Ｊ]. Ｃｌｉｎ
Ｓｃｉ (Ｌｏｎｄ)ꎬ ２０１２ꎬ １２３(６): ３６１￣３７３.

[１５] Ｐｉｔｔｅｎｇｅｒ ＭＦꎬ Ｍａｃｋａｙ ＡＭꎬ Ｂｅｃｋ ＳＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｌｉｎｅａｇｅ
ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｈｕｍａｎ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ[Ｊ]. Ｓｃｉ￣

ｅｎｃｅꎬ １９９９ꎬ ２８４(５４１１): １４３￣１４７.
[１６] Ｐｒｏｃｋｏｐ ＤＪ. Ｍａｒｒｏｗ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ａｓ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｎｏｎｈｅ￣

ｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｔｉｓｓｕｅｓ [ Ｊ ]. Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ １９９７ꎬ ２７６ ( ５３０９):
７１￣７４.

[１７] Ｚｅｎｇ Ｘꎬ Ｙｕ ＳＰꎬ Ｔａｙｌｏｒ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ａｐｅｌｉｎ ｏｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｒａｔ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓ ａｇａｉｎｓｔ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ[Ｊ]. Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓꎬ ２０１２ꎬ ８(３):
３５７￣３６７.

[１８] Ｗａｎｇ Ｙꎬ Ｆｕ Ｗꎬ Ｚｈａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＸＣＲ￣７ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｐｒｏ￣
ｍｏｔｅｓ ＳＤＦ￣１ａｌｐｈａ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｉｇｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｍｅｓ￣
ｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｉｅｎｔ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ /
ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ ｒａｔ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ[Ｊ]. Ｂｒａｉｎ Ｒｅｓꎬ ２０１４ꎬ １５７５:
７８￣８６.

[１９] Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｌｉ Ｙꎬ Ｔａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. ＣＸＣＲ４ ａｎｔａｇｏｎｉｓｔ
ＡＭＤ３１００ ｐｒｏｔｅｃｔｓ ｂｌｏｏｄ￣ｂｒａｉｎ ｂａｒｒｉｅｒ ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ａｎｄ
ｒｅｄｕｃｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ａｆｔｅｒ ｆｏｃａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｉｎ ｍｉｃｅ
[Ｊ]. Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１３ꎬ ４４(１): １９０￣１９７.

[２０] Ｍｕ Ｄꎬ Ｚｈａｎｇ ＸＬꎬ Ｘｉｅ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｃｏｒｏｎａｒｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｏｖｅｒｅｘｐｒｅｓｓｅｄ
ｉｎｔｅｇｒｉｎ￣ｌｉｎｋｅｄ ｋｉｎａｓｅ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐｏｒｃｉｎｅ
ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｓｃｉ Ｒｅｐꎬ ２０１６ꎬ ６: １９１５５.

[２１] Ｈｏｎｍａ Ｔꎬ Ｈｏｎｍｏｕ Ｏꎬ Ｉｉｈｏｓｈｉ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｎｆｕ￣
ｓｉｏｎ ｏｆ ｉｍｍｏｒｔａｌｉｚｅｄ ｈｕｍａｎ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ
ｐｒｏｔｅｃｔｓ ａｇａｉｎｓｔ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ａ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｍｏｄｅｌ ｉｎ
ａｄｕｌｔ ｒａｔ[Ｊ]. Ｅｘｐ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２００６ꎬ １９９(１): ５６￣６６.

[２２] Ｙａｎｇ ＳＳꎬ Ｋｉｍ ＮＲꎬ Ｐａｒｋ ＫＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｈａｓｅ Ｉ ｓｔｕｄｙ ｏｆ
ｈｕｍａｎ ｃｏｒｄ ｂｌｏｏｄ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｈｅｒａｐｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｃｃｌｕｓｉｖｅ ｄｉｓｅａｓｅ[ Ｊ].
Ｉｎｔ Ｊ Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓꎬ ２０１３ꎬ ６(１): ３７￣４４.

[ ２３] Ｊｏｎｓｓｏｎ ＴＢꎬ Ｌａｒｚｏｎ Ｔꎬ Ａｒｆｖｉｄｓｓｏｎ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｖｅｒｓｅ
ｅｖｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｌｉｍｂ ｉｓｃｈｅｍｉａ ｗｉｔｈ ａｕ￣
ｔｏｌｏｇｏｕｓ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅａｒ ｃｅｌｌ ｉｍｐｌａｎｔ [ Ｊ].
Ｉｎｔ Ａｎｇｉｏｌꎬ ２０１２ꎬ ３１(１): ７７￣８４.

[２４] Ｐｅｔｉｔ Ｉꎬ Ｓｚｙｐｅｒ￣Ｋｒａｖｉｔｚ Ｍꎬ Ｎａｇｌｅｒ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇ￣ＣＳＦ
ｉｎｄｕｃｅｓ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ｂｙ ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ
ＳＤＦ￣１ ａｎｄ ｕｐ￣ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ＣＸＣＲ４ [ Ｊ ]. Ｎａｔ Ｉｍｍｕｎｏｌꎬ
２００２ꎬ ３(７): ６８７￣６９４.

[２５] Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｎｇｕｙｅｎ￣ＭｃＣａｒｔｙ Ｍꎬ Ｈｅｘｎｅｒ ＥＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｉｎｔｅ￣
ｎａｎｃｅ ｏｆ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｗｎｔ ａｎｄ ｍＴＯＲ ｐａｔｈｗａｙｓ[Ｊ]. Ｎａｔ Ｍｅｄꎬ ２０１２ꎬ １８(１２):
１ ７７８￣７８５.

[２６] Ｌｏｓｏｒｄｏ ＤＷꎬ Ｈｅｎｒｙ ＴＤꎬ Ｄａｖｉｄｓｏｎ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｔｒａｍｙｏｃａｒ￣
ｄｉａｌꎬ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ＣＤ３４＋ ｃｅｌｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ａｎｇｉｎａ
[Ｊ]. Ｃｉｒｃ Ｒｅｓꎬ ２０１１ꎬ １０９(４): ４２８￣４３６.

[２７] Ｃｏｕｒｔｉｅｓ Ｇꎬ Ｈｅｒｉｓｓｏｎ Ｆꎬ Ｓａｇｅｒ ＨＢꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
ａｃｔｉｖａｔｅｓ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ[ Ｊ]. Ｃｉｒｃ
Ｒｅｓꎬ ２０１５ꎬ １１６(３): ４０７￣４１７.

[２８] Ｈｏｐｍａｎ ＲＫꎬ ＤｉＰｅｒｓｉｏ ＪＦ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｍｏｂｉｌｉ￣
ｚａｔｉｏｎ[Ｊ]. Ｂｌｏｏｄ Ｒｅｖꎬ ２０１４ꎬ ２８(１): ３１￣４０.

９３５ＣＮ ４３￣１２６２ / Ｒ　 中国动脉硬化杂志 ２０１７ 年第 ２５ 卷第 ５ 期



[２９] Ｒｏｌｌｓ Ａꎬ Ｐａｎｇ ＷＷꎬ Ｉｂａｒｒａ Ｉꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｉｓｒｕｐｔｉｏｎ ｉｍ￣
ｐａｉｒｓ ｈａｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ[Ｊ].
Ｎａｔ Ｃｏｍｍｕꎬ ２０１５ꎬ ６(６): ８５１６.

[３０] Ｚｕｋ ＰＡꎬ Ｚｈｕ Ｍꎬ Ｍｉｚｕｎｏ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｌｉｎｅａｇｅ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ
ｈｕｍａｎ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ: ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｅｌｌ￣ｂａｓｅｄ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ
[Ｊ]. Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇꎬ ２００１ꎬ ７(２): ２１１￣２２８.

[３１] Ｋａｒｐｏｖ ＡＡꎬ Ｕｓｐｅｎｓｋａｙａ ＹＫꎬ Ｍｉｎａｓｉａｎ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ￣ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ￣ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎ￣
ｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ
ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｉｓｃｈａｅｍｉｃ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ[ Ｊ]. Ｉｎｔ Ｊ Ｅｘｐ
Ｐａｔｈｏｌꎬ ２０１３ꎬ ９４(３): １６９￣１７７.

[３２] Ａｈｅｒｎ ＢＪꎬ Ｓｃｈａｅｒ ＴＰꎬ Ｔｅｒｋｈｏｒｎ ＳＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ
ｅｑｕｉｎｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｂｌｏｏｄ ａｐｈｅｒｅｓｉｓ ｐｒｏｄｕｃｔꎬ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗꎬ
ａｎｄ ａｄｉｐｏｓｅ ｔｉｓｓｕｅ ａｓ ｓｏｕｒｃｅｓ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ
ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｔｉｏｎ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ [ Ｊ]. Ａｍ Ｊ Ｖｅｔ Ｒｅｓꎬ
２０１１ꎬ ７２(１): １２７￣１３３.

[３３] Ａｎｚａｉ Ｔ. Ｐｏｓｔ￣ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ: ａ ｄｏｕｂｌｅ￣ｅｄｇｅｄ ｓｗｏｒｄ[ Ｊ]. Ｃｉｒｃ Ｊꎬ ２０１３ꎬ ７７
(３): ５８０￣５８７.

[３４] Ｈｏｆｍａｎｎ Ｕꎬ Ｆｒａｎｔｚ Ｓ. Ｈｏｗ ｃａｎ ｗｅ ｃｕｒｅ ａ ｈｅａｒｔ “ ｉｎ
ｆｌａｍｅ” Ａ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｖｉｅｗ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｒｔ
ｆａｉｌｕｒｅ[Ｊ]. Ｂａｓｉｃ Ｒｅｓ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ ２０１３ꎬ １０８(４): ３５６.

[３５] Ｐｒｏｃｋｏｐ ＤＪꎬ Ｙｏｕｎ Ｏｈ Ｊ. Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ / ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ
(ＭＳＣｓ): ｒｏｌｅ ａｓ ｇｕａｒｄｉａｎｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ [ Ｊ]. Ｍｏｌ
Ｔｈｅｒꎬ ２０１２ꎬ ２０(１): １４￣２０.

[３６] Ｘｉａｏ ＺꎬＫｏｎｇ ＹꎬＹａｎｇ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ Ｆｌｋ￣１ ｂｙ
ｂＦＧＦ ｖｉａ ｔｈｅ ＥＲＫ ｐａｔｈｗａｙ ｉｓ ｅｓｓｅｎｔｉａｌ ｆｏｒ ＶＥＧＦ￣
ｍｅｄｉａｔｅｄ ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ[ Ｊ].
Ｃｅｌｌ Ｒｅｓꎬ ２００７ꎬ１７(１): ７３￣９.

[３７] Ｘｉｅ Ｚꎬ Ｈａｎ Ｐꎬ Ｃｕｉ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｕｓｅ ｎｅｕｒａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ￣ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｍｏｌｅｃｕｌｅ￣２ ｉｎ￣
ｔｅｒｆｅｒｅｓ ｗｉｔｈ ＮＦ￣ｋａｐｐａＢ ｐ６５ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｓｕｐｐｒｅｓｓｅｓ ｉｒｏｎ
ｏｖｅｒｌｏａｄ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ [ Ｊ ]. Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌꎬ
２０１６ꎬ ３６(８): １ ３４３￣３５１.

[３８] Ｊｉａｎｇ Ｑꎬ Ｚｈａｎｇ ＺＧꎬ Ｄｉｎｇ ＧＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ ｏｆ
ｎｅｕｒａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｆｔｅｒ ｅｍｂｏｌｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｒａｔ ｕｓｉｎｇ ＭＲＩ[Ｊ]. Ｎｅｕｒｏｉｍａｇｅꎬ ２００５ꎬ ２８(３):
６９８￣７０７.

[３９] Ｍｕｎｅｔｏｎ￣Ｇｏｍｅｚ ＶＣꎬ Ｄｏｎｃｅｌ￣Ｐｅｒｅｚ Ｅꎬ Ｆｅｒｎａｎｄｅｚ ＡＰꎬ ｅｔ
ａｌ. Ｎｅｕｒａｌ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ
ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｓｔｒｉａｔａｌ ｌａｃｕｎａｒ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ: ｌｉｇｈｔ ａｎｄ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｎ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｉｃ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ [ Ｊ]. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ
２０１２ꎬ ６: ３０.

[４０] Ｚｈｕ Ｗꎬ Ｌｉ Ｊꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｃ ａｓｔｒｏｃｙｔｅ￣ｄｅ￣
ｒｉｖｅｄ ｎｅｕｒｏｔｒｏｐｈｉｃ ｆａｃｔｏｒ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｉｎ ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ｒｅｇｕｌａ￣
ｔｉｎｇ ＮＦ￣ｋａｐｐａＢ ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｒｙｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｐ３８￣ＭＡＰＫｓ ｐａｔｈ￣
ｗａｙｓ [ Ｊ ]. Ｉｍｍｕｎｏｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｉｍｍｕｎｏｔｏｘｉｃｏｌꎬ ２０１６ꎬ ３８
(３): ２０５￣２１３.

[４１] Ｂｏｎｎａｍａｉｎ Ｖꎬ Ｎｅｖｅｕ Ｉꎬ Ｎａｖｅｉｌｈａｎ Ｐ. Ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ / ｐｒｏ￣
ｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ ａｓ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｃａｎｄｉｄａｔｅ ｆｏｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｖｅ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓｔｅｍ[Ｊ]. Ｆｒｏｎｔ Ｃｅｌｌ Ｎｅｕ￣
ｒｏｓｃｉꎬ ２０１２ꎬ ６: １７.

[４２] 焦 洋ꎬ 孟智宏ꎬ 樊小农ꎬ 等. 针刺治疗缺血性中风对

神经干细胞增殖分化作用的最新实验研究进展[ Ｊ].
辽宁中医杂志ꎬ ２０１４ꎬ ３９(８): １ ６５４￣６５７.

(此文编辑　 文玉珊)

(上接第 ４９４ 页)
[７] Ｈｏｕ Ｘꎬ Ｓｈｉ Ｊꎬ Ｓｕｎ Ｈ. Ｇｅｎｅ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍ ｏｆ ｃｙｔｏｃｈｒｏｍｅ Ｐ４５０ ２Ｃ１９

∗２ ａｎｄ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒｅｆｌｅｃｔｅｄ ｂｙ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓｓａｙｓ: ａ
ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｅｕｒ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２０１４ꎬ ７０ ( ９ ): １
０４１￣０４７.

[８] Ｄｏｇａｎ Ａꎬ Ｋａｈｒａｍａｎ Ｓꎬ Ｕｓｔａ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｓｅｒｕｍ
ｌｅｐｔｉｎ ｌｅｖｅｌ ｏｎ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ [ Ｊ] . Ｔｕｒｋ Ｋａｒｄｉｙｏｌ Ｄｅｒｎ Ａｒｓꎬ
２０１６ꎬ ４４(７): ５４８￣５５３.

[９] Ｈｏｂｓｏｎ ＡＲꎬ Ｑｕｒｅｓｈｉ Ｚꎬ Ｂａｎｋｓ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｅｎｄｅｒ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｔｏ ａｓ￣
ｐｉｒｉｎ ａｎｄ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ: ｉｎｓｉｇｈｔｓ ｕｓｉｎｇ ｓｈｏｒｔ ｔｈｒｏｍｂｅｌａｓｔｏｇｒａｐｈｙ [ Ｊ] .
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｔｈｅｒꎬ ２００９ꎬ ２７(４): ２４６￣２５２.

[１０] Ａｋｔｕｒｋ ＩＦꎬ Ｃａｇｌａｒ ＦＮꎬ Ｅｒｔｕｒｋ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ａｓ ａ ｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ａｓｐｉｒｉｎ ａｎｄ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ａｐｐｌ Ｔｈｒｏｍｂ Ｈｅｍｏｓｔꎬ ２０１４ꎬ ２０
(７): ７４９￣７５４.

[１１] Ｍｏｔｏｖｓｋａ Ｚꎬ Ｗｉｄｉｍｓｋｙ Ｐꎬ Ｐｅｔｒ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ
ｅｆｆｉｃａｃｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｅｌｅｃ￣
ｔｉｖｅ ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ: ｓｔａｔｉｎ􀆳ｓ ａｄｖａｎｔａｇｅ ａｎｄ ｔｈｅ

ｓｍｏｋｉｎｇ “ ｐａｒａｄｏｘ” [ Ｊ]. Ｊ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｐｈａｒｍａｃｏｌꎬ ２００９ꎬ ５３ ( ５):
３６８￣３７２.

[１２] 张春英ꎬ 侯旭敏ꎬ 仇兴标ꎬ 等. 冠心病 ＰＣＩ 术后发生氯吡格雷抵

抗的影响因素[Ｊ] . 上海交通大学学报:医学版ꎬ ２０１２ꎬ ３２(６):
７９２￣７９５.

[１３] Ａｎｇｉｏｌｉｌｌｏ ＤＪꎬ Ｂｅｒｎａｒｄｏ Ｅꎬ Ｒａｍｉｒｅｚ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｎｓｕｌｉｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ａｓ￣
ｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｌａｔｅｌｅｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｙｐｅ ２ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ ｏｎ ｄｕａｌ ｏｒａｌ ａｎｔｉｐｌａｔｅｌｅｔ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[ Ｊ] . Ｊ Ａｍ Ｃｏｌｌ Ｃａｒｄｉｏｌꎬ
２００６ꎬ ４８(２): ２９８￣３０４.

[１４] Ｌｉｕ ＸＬꎬ Ｗａｎｇ ＺＪꎬ Ｙａｎｇ Ｑꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ＣＹＰ２Ｃ１９ ｐｏｌｙｍｏｒ￣
ｐｈｉｓｍ ａｎｄ ｓｍｏｋｉｎｇ ｏｎ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｃｌｏｐｉｄｏｇｒｅｌ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔａｂｌｅ
ｃｏｒｏｎａｒｙ ａｒｔｅｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ(Ｅｎｇｌ)ꎬ ２０１０ꎬ １２３(２２):
３ １７８￣１８３.

[１５] 张 优ꎬ 传 玉ꎬ 洪 智ꎬ 等. 早期应用替罗非班对行介入治疗的中

高危急性冠脉综合征患者血小板聚集率和临床结果的影响

[Ｊ] . 中国急救医学ꎬ ２０１０ꎬ ３０(１): ６９￣７２.
(此文编辑　 朱雯霞)

０４５ ＩＳＳＮ １００７￣３９４９ Ｃｈｉｎ Ｊ ＡｒｔｅｒｉｏｓｃｌｅｒꎬＶｏｌ ２５ꎬＮｏ ５ꎬ２０１７


