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Abstract
誗Bone marrow mesenchymal stem cells (BMSCs) are a
class of cells that can differentiate into different kind of
corneal cells both in vitro and in vivo, which include
corneal epithelial cells, limbal epithelial cells and corneal
stromal cells. BMSCs could differentiate into corneal
epithelial cells after transplantation, which can not only
repair the damaged corneal, but also relieve inflammatory
injury caused by the inflammatory cell infiltration. The
other function of BMSC transplantation is to reduce the
rejection after corneal transplantation by inhibiting cell
damage and apoptosis. BMSC can also express a variety
of factors on the carrier, these factors paly the important
role in promoting the proliferation of limbal stem cells.
These findings above provide a new direction for the
fundamental study of ophthalmology, and put forward
new clinical treatment ideas for corneal disease, both of
them have broad protect for development. In this paper,
the research status and progress of BMSC in the repair of
corneal injury are reviewed.
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摘要
骨髓间充质干细胞( bone marrow mesenchymal stem cell,
BMSC)可在体内外培养诱导分化为角膜上皮细胞、角膜
缘上皮细胞和角膜基质细胞等。 BMSC 移植后可分化为
角膜上皮细胞,有效修复损伤的角膜上皮细胞组织,能表
达多种细胞因子,减少炎症细胞浸润,减轻细胞损伤,并抑
制细胞凋亡,降低角膜移植后的排斥反应;BMSC 还能分
化促进角膜缘干细胞增殖。 也可在载体上利用 BMSC 构
建生物角膜,进行眼表修复,此为基础研究提供了新的研
究方向,为临床治疗角膜损伤类疾病提出了新的临床治疗
思路,在基础研究和临床运用方面都有非常巨大的潜力和
广阔的前景。 本文就 BMSC 在角膜损伤修复中的研究现
状和进展进行综述。
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0 引言
角膜是眼睛的外部保护层,其提供全眼球聚焦所需的

屈光力的 2 / 3,将光线聚焦在视网膜黄斑区上[1]。 角膜的
大部分是胶原性细胞外基质(extracellular matrix,ECM)层
嵌入的角质细胞,产生和维持该 ECM 的细胞,由分为上皮
的外层和最内层的内皮结合。 角膜的发育始于表面外胚
层覆盖透镜囊泡。 透明囊泡与外胚层之间的迁移相互作
用诱导神经嵴衍生的间充质细胞将发育形成内皮,最后透
明囊泡与发育中的角膜上皮之间的间隙形成基质角质细
胞[2-6]。 角膜病是当今世界主要致盲性眼病之一,目前临
床上导致角膜盲的常见原因主要有上皮损伤和角膜内皮
损伤。 角膜已广泛作为干细胞治疗的研究组织。 本文将
从 5 个 方 面 论 述 骨 髓 间 充 质 干 细 胞 ( bone marrow
mesenchymal stem cell,BMSC)在角膜损伤修复中的应用和
研究进展。
1 角膜损伤性疾病的现状

角膜病是当今世界主要致盲性眼病之一,目前临床上
导致角膜盲较为常见的原因主要有上皮损伤和角膜内皮
损伤。 角膜主要由三个组织层组成:外层是复层鳞状上
皮,中间为基质,内部为内皮[7]。 虽然目前组织工程角膜
已有了一定的发展,但是现在对于严重的角膜损伤导致的
角膜盲主要的治疗方式还是角膜移植或是部分、板层角膜
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移植,但是每年全国和全球需要进行的供角膜移植手术的
角膜供体短缺问题,长期以来一直未得到有效的改善。 角
膜材料匮乏是一个世界性的难题[8]。 我国在 2010 年进行
全国残疾人抽样调查,发现约有 230 万人因角膜内皮盲致
残、致盲。 人角膜内皮单层细胞的形成对维持角膜透明度
是至关重要的,并且不能在体内再生。 因此,这些细胞的
功能障碍构成全球每年进行约 150000 例左右角膜移植的
原因,虽然目前在 1a 内的角膜移植成功率超过 90% ,但长
期结果不那么令人鼓舞,5a 的成功率大约在 70% [7]。 非
免疫移植物衰竭和同种异体内皮细胞移植物排斥是导致
移植失败的主要原因。 随着对角膜内皮细胞生物学理解
的进步,现在可以在体外培养人角膜内皮细胞 ( human
corneal endothelial cells,HCEC),从而提供新的机会,开发
新型组织工程人角膜内皮[7] 。 我国每年只能完成角膜
移植手术约 4 000 例,数以百万计的角膜内皮盲患者无
法治疗。 有学者采用配戴软性角膜接触镜、角膜层间冷
(热)凝和羊膜移植等[9-10] 治疗方法,虽可减轻患眼疼
痛,但效果和预后都不容乐观,更无法恢复患者的视
功能。

制约组织工程角膜发展的因素主要有:用于培养的健
康人体角膜细胞不易获得,绝大多数组织工程角膜只是提
供了支架作用,而不能实现突破性或是革命性的进展,即
组织工程人工角膜能够完全替代人体自身的角膜功能,或
是完全不用角膜移植手术,而是直接将角膜细胞注入眼球
细胞,可以自动生长为角膜组织。 所以目前的组织工程人
工角膜的研究主要还是对于替代角膜细胞功能的研究,即
用干细胞分化为角膜细胞修复受损的角膜。 因此干细胞
的研究就成为了组织工程人工角膜研究领域的热点。
2 选择 BMSC作为治疗角膜损伤的原因

干细胞是细胞自我更新增殖和分化的源泉[11]。 干细
胞是成熟机体中具有多向分化潜能、自我维持、细胞周期
长、能够进行对称细胞分裂、缺乏分化特征、形态和生化上
处于原始幼稚阶段的细胞,所有自我更新的组织中都有干
细胞的存在,所以寻找来源可靠和数量稳定的干细胞进行
移植,替代不足的角膜缘干细胞成为眼科领域干细胞研究
的主要方向和任务。

干细胞疗法已成为一种有吸引力和有前途的、治疗严
重损伤或迄今无法治愈的疾病的方法。 然而,可用的组织
干细胞的数量常常是非常有限和短缺的。 因此,有必要探
寻其他来源的干细胞的研究。 在这方面,间充质干细胞
(mesenchymal stem cells,MSC)已被证明是一种很有前途
的细胞类型。 胚胎干细胞属全能干细胞,因涉及伦理问题
而限制其研究和发展应用,成体 MSC 由于不受伦理限制
及其特性而成为研究的热点。

Reinshagen 等[12]以羊膜为载体,将 BMSC 移植于兔角
膜缘干细胞损伤的兔角膜表面,经免疫组织化学检测角膜
缘细胞 ABCG-2、整合素 B 及缝隙连接蛋白 43 表达阳性,
提示 BMSC 具有诱导为角膜上皮祖细胞的潜能。 Holan
等[13]通过在兔的眼表损伤实验研究发现,BMSC 与角膜缘
干细胞的组织特性上有相似的治疗效果。 角膜损伤后修
复过程的临床表现通过角膜厚度、创面上皮化、新生血管
化、抑制局部的炎症反应等方面进行评价,其结果表明在
眼角膜损伤疾病加入 BMSC 治疗研究结果明显好于损伤
而未经处理的眼睛或单独用纳米纤维支架或单独与纳米
纤维支架与 Ad-MSCs 播种眼睛的治疗。 结果表明,BMSC

的疗效在治疗受伤的角膜表面与角膜缘干细胞( limbal
stem cells,LSC)组织学特性上疗效相当,当自体 LSC 缺乏
或是供应不足时,建议 BM-MSCs 可用于眼部表面损伤再
生的治疗。

近年来,BMSC 的广泛应用引起了医学界的关注。
BMSC 是来源于骨髓中的 MSC,它具有较低的免疫原性,
具有多向分化潜能,能够促进损伤修复,同时保持稳定的
生物学性能,还具有分泌细胞因子抗炎、抗移植免疫排斥
等优点[14]。 其同时还具有来源确切、取材方便、分化潜能
高、免疫原性低等优点,且不具有伦理问题,因此在科研和
临床中应用前景广泛。 1987 年,Friedenstein 等[15] 首次发
现了 BMSC 的存在,BMSC 是贴壁骨髓单核细胞,在一定
条件下可分化为成骨细胞、成软骨细胞、脂肪细胞和肌细
胞,在扩增 20 ~ 30 代后仍能保持其多向分化潜能。 有研
究显示[16]MSC 具有免疫赦免特性,可以在异种间和同种
异体间进行移植而很少发生排斥反应。 另外,MSC 还可
以分泌 IL-6、IL-11、粒细胞集落刺激因子、巨噬细胞集落
刺激因子等多种细胞因子,促进角膜缘干细胞增殖分化为
角膜上皮细胞,有效修复角膜上皮细胞组织的损伤,减少
炎症细胞浸润,减轻细胞损伤,并抑制细胞凋亡,降低角膜
移植后的排斥反应,为临床和基础研究提供了新的研究方
向,为临床治疗角膜损伤类疾病提出了新的临床治疗思
路,在基础研究和临床运用方面都有非常巨大的潜力和广
阔的前景。
3 BMSC在角膜上皮层、基质层、内皮层损伤的实验和临
床研究

本文从角膜纵向解剖结构的方向收集整理了 BMSCs
在角膜上皮层、基质层、内皮层损伤的实验和临床研究。
3郾 1 BMSC在角膜上皮损伤的实验和临床研究 摇 有研究
报道,对于有多个器官损伤的患者,输注 MSC 可对器官的
功能恢复起到积极的治疗作用,所以应用 MSC 对上皮细
胞起源的相关疾病如角膜损伤的修复和治疗,在角膜组织
工程学和再生医学领域都具有非常重大的意义[17]。

干细胞对角膜上皮损伤的治疗效果已经得到公认,因
此培养的上皮自体移植物已经成为广泛用作眼表修复的
标准治疗[18]。 近年来眼科领域的科研工作者对 BMSC 进
行了大量的研究,如常规方法难以治疗的角膜疾病、视网
膜疾病等[19]。 人类 BMSC 可被成功诱导分化为心肌细
胞、神经细胞、LSC、内皮细胞、软骨细胞、成骨细胞、脂肪
细胞、脑细胞、成纤维细胞、角化细胞和肌源性细胞等[20]。
易敬林等[21]成功诱导 MSC 分化为角膜上皮细胞,给人们
的研究指出了一个新的方向。 顾绍峰等[22] 证明,利用高
温损伤角膜缘干细胞微环境对 MSC 向角膜上皮分化有很
大的促进作用。 有研究发现,角化生长因子、肝细胞生长
因子和钙黏素等细胞因子都在 MSC 细胞中有所表达[23]。
Zhang 等[20] 用大鼠的异种无细胞角膜基质 ( xenogeneic
acellular corneal matrix,ACM)微环境的有利因素下培养,
MSC 分化为 LSC 促进角膜创伤愈合。 这表明 MSC 在
ACM 上培养,可能成为传统培养基的替代品。

BMSC 能够诱导分化为功能与特性稳定的角膜上皮
细胞,对维持眼表透明性和正常功能具有至关重要的作
用。 在临床上,轻度的眼表损伤多采用自体或者同种异体
LSC 移植后让 LSC 分化为角膜上皮细胞以修复眼表的结
构和功能,可获得一定疗效。 但是当双眼均发生大面积眼
表损害时,没有足够的健康 LSC 可进行移植或是异体移
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植后的 LSC 引起的排异反应而导致 LSC 的移植应用受到
限制[24]。 利用角膜基质细胞与 BMSC 在通透性支持物体
系中非接触共培养,可以诱导 BMSC 向角膜上皮细胞分
化,细 胞 能 表 达 角 膜 上 皮 细 胞 特 异 性 标 志 角 蛋 白
CK12[25]。 袁静等[26] 发现恒河猴 BMSC 能够在羊膜载体
上诱导分化为角膜上皮前体样细胞。 戢维颖等[24] 使角膜
基质诱导的 BMSC 在羊膜上贴壁生长,用成体 BMSC 对
LSC 缺陷的兔角膜表面进行重建实验研究中,转运蛋白
ABCG、整合素 B1 和连接蛋白在 MSC 移植后的表达表明
了 BMSC 仍具有维持其干细胞性质或者转分化成为上皮
祖细胞的能力。 Omoto 等[23]还使用 BMSC 作为饲养层,培
养出了能够用于移植的良好的角膜上皮细胞层,由基质细
胞分泌的细胞因子和外源性细胞因子共同组成的复杂调
控微环境,是 BMSC 向角膜上皮分化所必需的,这对 LSC
的增殖也很重要。 而杨海军等[27]却发现条件培养基对成
年人 BMSC 诱导分化为角膜上皮细胞没有明显促进作用,
表皮生长因子( epidermal growth factor,EGF)在诱导分化
过程中起到重要作用,而且诱导效率呈浓度依赖性。 在
EGF 的作用下,LSC 的增殖能力提高超过角膜中央上皮细
胞,尤其是在质量浓度为 5 ~ 20ng / mL 时作用明显,而在
质量浓度为 100ng / mL 时作用则相对下降,说明该 EGF 在
体外对角膜上皮细胞的促增殖作用有量效关系[28]。 这些
研究都表明 BMSC 能够诱导分化为功能与特性稳定的角
膜上皮细胞,为进行眼表结构重建和功能修复做出了努力
探索研究。

Cejka 等[29]角膜受到碱损伤的治疗研究结果表明,在
BMSC 与纳米纤维相结合的治疗或 LSC 与纳米纤维结合
的治疗中抗氧化剂 / 促氧化剂的平衡基质对于加速角膜上
皮化和恢复角膜上皮再生的过程都有重要作用。 这伴随
着角膜愈合具有更好的光学性能,并明显减少新血管形
成。 位于角膜上皮的抗氧化机制对于保护角膜对抗有毒
环境的影响非常重要。 BMSC 纳米纤维和 LSC 纳米纤维
转移到受损伤的角膜表面后立即加速角膜上皮再生,并促
进角膜上皮的氧化剂 / 抗氧化剂机制平衡的恢复,角膜炎
症被抑制并且角膜新生血管形成减少,角膜的中心厚度达
到损伤前的角膜厚度水平。 角膜光学性能在很大程度上
被更新。 人类和兔的角膜内皮恢复功能(在兔子细胞代
谢增殖更快)之间虽然有一些差异,干细胞治疗碱损伤的
角膜组的疗效在角膜生理水平的更新修复程度如角膜的
液化和透明度的恢复程度,比未用干细胞治疗的碱损伤角
膜组具有更好的治疗效果。 BMSC 表现出抗氧化性,能显
著抑制角膜内炎症和角膜新生血管形成[30]。 众所周知,
MSC 具有抗氧化剂性质[31]。 Kemp 等[32] 发现,MSC 可以
通过 MSC 分泌的超氧化物歧化酶发挥稀释和改善的抗氧
化作用。 在炎症期间产生的超氧化物歧化酶会转化为有
毒的自由基抗氧化酶[33]。 Cejka 等[34] 使用纳米纤维支架
将间充质干细胞和环孢菌素 A 转移到碱损伤的兔角膜
上,明显地减少角膜新血管形成和瘢痕形成,证明 MSC 和
环孢菌素 A 纳米纤维在严重的碱损伤角膜治疗中是有
效的。

BMSC 从实验研究到临床应用非接触共培养是 BMSC
向角膜上皮细胞转化的体外研究的重要方法。 受损的组
织或细胞对 BMSC 的转化具有很大的促进作用,这是正常
组织和细胞所不具备的。 角化细胞生长因子、表皮生长因
子、血管内皮生长因子、血管舒缓素都被证实有促进

BMSC 向不同种类上皮转化的作用。 添加各种因子的条
件培养,是 BMSC 在体外向上皮细胞分化、起保护和修复
作用的必要条件。 研究发现,BMSC 能够向受损的器官和
组织定向地迁移[35]。 在受损后引起的一系列刺激信号的
作用下,BMSC 在自分泌和旁分泌细胞因子以及受体组成
的复杂调控环境中可以分化形成多种细胞类型,实现其修
复功能。 因 BMSC 向角膜上皮细胞的分化需要合适的微
环境。 目前,很多研究已经进入 BMSC 临床试用阶段。 对
于角膜上皮细胞起源的其他研究方向和分化机制已有部
分临床单位开展治疗。 2014 年中山大学眼科学国家重点
实验室的 Ouyang 等[36]对外宣布,由中美联合研究干细胞
治疗角膜疾病的突破性成果已在 《自然》 杂志发表,
Ouyang 等首次将皮肤干细胞诱导分化为角膜缘干细胞,
并成功修复角膜功能,该研究表明 wNT7A 和 PAX6 是调
控 LSC 分化的关键因子,wNT7A 和 PAX6 在角膜谱系专向
分化中起着非常重要的作用,为治疗角膜疾病提出了新策
略和可能,为 MSC 来源提供了新的可行方向,对 MSC 诱
导分化机制进行了更加深入的探索和研究,其在角膜组织
修复等方面的潜力巨大。
3郾 2 BMSC在角膜基质层损伤的实验和临床研究摇 外伤、
炎症、变性等疾病均可造成角膜上皮损伤、基质层损伤和
基质炎症,当眼表的损伤和炎症继续向角膜深层发展,角
膜的基质层将受到损伤,且基质层的损伤只能是以形成瘢
痕的形式修复,而不能再生。 Lu 等[37] 和 Liu 等[38] 研究,
对 BALB / c 小鼠的角膜进行胶原酶消化处理后去除上皮
和内皮的孤立的基质来源的细胞,而不含上皮或内皮细
胞,角膜基质衍生细胞表现出梭形形态并表达 CD29、
CD90、CD105 和 CD71,但 CD34 和 CD45 表达呈阴性。 另
外,这些细胞显示出分化成脂肪细胞和骨细胞的潜力,其
通过 RT-PCR 和染色研究证实了鼠角膜基质间质干细胞
样细胞的存在。 这些细胞的进一步分析将有助于阐明这
些细胞关于角膜病变的机制,这些细胞可能是组织生物工
程角膜和角膜基质细胞疗法的来源,对于角膜基质的损伤
修复提出了新的研究方向。

Liu 等[39] 将 BMSC 和脐带 MSC 经基质内注射到
lumican- / -小鼠中,发现两种 MSC 都可向基质样细胞分化,
促进小鼠角膜基质功能恢复、厚度增加,并且促进角膜透
明性的恢复。 这也从另一方面说明,BMSC 在角膜基质损
伤和先天性角膜基质细胞功能不全的治疗中具有新的应
用前景。
3郾 3 BMSC在角膜内皮层损伤的实验和临床研究摇 机械
性、物理性和化学性因素等都可以导致角膜内皮细胞不
可逆损伤,细胞数量下降,当细胞密度小于 300 ~ 500
个 / mm2时[40],残存的角膜内皮细胞不足以代偿丢失的角
膜内皮细胞的功能,进而导致角膜水肿、混浊,失明。

角膜的单层内皮细胞有助于保持角膜的透明度阻隔
和离子泵功能[41]。 由于角膜内皮细胞(corneal endothelial
cells,CEC)增殖能力有限,细胞扩增和迁移是主要的角膜
内皮修复手段[42]。 CEC 损失在角膜老化过程或创伤中导
致关键角膜内皮离子泵(ECD)功能降低、角膜水肿、大泡
性角膜病变、Fuchs 角膜内皮营养不良( FECD)、视力丧
失[43-45],内皮功能最终被破坏。 当前解决方案是通过移
植健康供体角膜内皮取代功能障碍角膜内皮达到恢复视
力的目的[46]。 但是,全球供体角膜短缺,角膜移植排斥和
连续细胞移植后发生的损伤大大限制角膜移植的数
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量[47]。 因此,改进 CEC 增殖的有效方法以解决角膜移植
材料的短缺,并将开创性的外科手术与创新性的 HCEC 培
养技术相衔接,将它从基础研究带到临床应用中来[7],对
临床发展应用将会有很大的帮助[48]。 Shao 等[49] 利用共
培养技术在体外把人 BMSC 分化成角膜内皮样细胞,再接
种在脱细胞猪角膜基质表面并移植到内皮和后弹力层损
伤的猫模型中,发现可使角膜逐渐变透明。 刘小伟等[50]

发现自体 BMSC 移植到去除内皮细胞角膜移植片,可分化
为类似于内皮细胞形态和功能的细胞,韦春玲[51] 采用5-
溴脱氧尿嘧啶核苷(Brdu)对培养的 BMSC 进行标记,体外
培养的恒河猴 BMSC 移植于角膜内皮表面,通过离心沉淀
法将 BMSC 移植于撕除后弹力层和角膜内皮层的恒河猴
角膜植片内皮面,并原位缝合于植床,术后观察角膜植片
的透明度,术后第 2wk 左右实验组和对照组角膜植片均水
肿混浊,术后 7 ~ 8wk 实验组角膜植片保持一定的透明性,
而对照组角膜水肿严重,发生大泡性角膜病变;术后角膜
植片扫描电镜显示:移植术后 3mo,细胞较均匀生长于角
膜植片内皮面,细胞呈多角形,细胞间相互连接较紧密;实
验结论为 BMSCs 通过离心沉淀法移植到角膜内皮面后,
在体内诱导为角膜内皮样细胞,并发挥一定的功能。

Foster 等[1] 研究成功利用人类诱导多能干细胞在体
外培养出角膜类半透明的有机物,结果显示这些半透明的
有机物反映了角膜特征。 最重要的是,Foster 等研究表明
这些组织发展成为层状组织结构类似于角膜上皮、基质和
内皮,并积累基质胶原性细胞外基质 ( matrix collagen
extracellular matrix, CM)胶原纤维。 最重要的是,通过透
射电子显微镜( transmission electron microscope, EM)观察
显示这些组织结构有角膜基质组织的胶原原纤维存在。
Foster 等[1] 发现表明,最初支持视网膜组织形成的机制在
晚期可能产生角膜有机体,这开启了疾病建模、药物筛选
和角膜 3D 组织基因编辑的开发和最终进行组织更换研
究的新领域。
4 目前该领域的研究和应用中存在的问题

Harkin 等[52]发表的系统综述评价了目前 BMSC 在角
膜治疗研究领域存在的问题:BMSC 转化为角膜上皮细胞
或角膜内皮细胞的证据通常是不一致的或不确定的。 在
实验设计和报告结果中实质性的差异妨碍了对数据的清
晰解释和评价。 因此,Harkin 等系统地评价了最近几年的
非角膜 MSC 分化为角膜细胞的文献的证据。 分别使用以
下四个标准对每个研究进行评估:(1)使用适当的标记物
来确定角膜表型的转变吗? (2)通过什么方法评估这些
角膜具有的标记被表达? 是否已经进行了适当的控制以
验证这些结果? 例如通过免疫染色获得的阳性结果应通
过阴性对照证明来验证。 同样,阴性结果应通过阳性对照
的证明来验证。 (3)在体内研究的情况下,是否使用某种
方法对观察到的“角膜细胞冶进行标记并能追踪回溯到提
供非角膜来源 MSC 的起源动物? 基于证据的重要性,我
们必须得出结论从组织中寻求使用非角膜来源 MSC 作为
角膜细胞的潜在替代来源的确是有价值的,特别是在基质
组织重建的情况下。 然而,MSC 分化为角膜上皮细胞或
角膜内皮细胞的证据相对不太清楚。 关于未来的研究,可
以提出一些关键的建议:(1)最重要的并且理想的是,应
该使用角膜表型的特异性标记 Pax-6 的表达,连同其最近
鉴定的调节因子 Wnt7A[36]也应该被检测确定为眼睛组织
发育的规范标记。 在这样做时,这些研究将与用于研究诱

导多能性干细胞的定向分化使用的最佳循证策略一致。
(2)鉴于一些抗体的技术限制角膜细胞表型的检测(例如
内皮角蛋白单克隆抗体、角蛋白 K3 / K76 单克隆抗体),角
膜特异性标记物的表达应始终在转录水平确认。 此外,实
验控制的报告应该强制性。 不遵守前两项建议中的任何
一条,可能使产生的数据不能很好通过临床应用实践下所
需的质量风险控制措施。 (3)在体内进行研究的情况下,
给予观察到的分化为角膜细胞的 MSC 能追溯到的 MSC
来源动物至关重要。 (4)虽然大多数积极证据已经获自
用于从骨髓建立的 MSC 培养物,这种趋势无疑使 BMSC
具有更广泛的运用前景,但 BMSC 不一定视为用于角膜重
建的最佳 MSC 类型。 MSC 与角膜基质细胞和角膜内皮细
胞共同起源胚胎(颅神经嵴 NSE)细胞,因此可以考虑从
头颅和神经组织中分离 MSC,为 MSC 细胞的来源提供了
新的研究方向。 Damien 等的分析提供了一些非常重要的
清晰的关于 MSC 在角膜领域内作用机制的评价,所提出
的问题也是目前国内和国际上从事此领域研究中普遍存
在的问题,所提出的建议对目前及今后 BMSC 在角膜领域
的运用研究有极大的帮助和指导意义。
5 对于该领域未来的展望

我们或许可以借鉴 Foster 等的研究方法,将来能否设
计一种全面立体的培养体系将 BMSC 同时诱导分化为角
膜上皮、角膜基质、角膜内皮细胞,实现将一种多能干细胞
一次性诱导分化增殖为一个真正完整的组织工程角膜,如
果该方案能够实现,将会是 BMSC 及多能干细胞领域和组
织工程角膜领域的一场革命。 BMSC 在治疗角膜损伤类
疾病中所具有的巨大潜能和广阔的前景,还需要广大科研
及临床工作者继续努力探索和研究。
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