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脂肪来源间充质干细胞在自身免疫性疾病中的应用进展
李悦华，李青峰，谢 芸

上海交通大学医学院附属第九人民医院整复外科，上海 200011

［摘要］自身免疫性疾病（autoimmune diseases，AIDs）的发生发展是由于患者自身免疫耐受能力下降甚至被破坏，机体内

部产生过多的自身抗体和（或）致敏性淋巴细胞，从而造成相关的组织病理变化和临床表型。目前临床上治疗该类疾病的

主要方式仍是以药物为主的非特异性免疫抑制疗法，虽然在一定程度上可以缓解患者症状，但对于重症患者来说，效果往

往不理想。近些年来，随着对间充质干细胞（mesenchymal stem cells，MSCs）的深入研究，人们对其特性的认识从具有高

度自我更新与分化能力，逐渐扩展到免疫调节功能方面。与此同时，基于MSCs的研究方向也逐渐从最初的再生医学转向

自身免疫学领域。随着大量相关的临床前和临床试验的开展，脂肪来源间充质干细胞（adipose-derived mesenchymal stem

cells，AD-MSCs）的局部或全身应用被认为是临床上治疗自身免疫疾病的有效手段之一。该文就AD-MSCs的生物学特性及其

在系统性红斑狼疮、类风湿关节炎、1型糖尿病、炎症性肠病、系统性硬化、银屑病等AIDs中的应用进行阐述并提出展望。
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[Abstract] The occurrence and development of autoimmune diseases is due to the decrease or even destruction of the patient's

autoimmune tolerance, and excessive production of autoantibodies and/or sensitized lymphocytes in the body, resulting in

histopathological changes and clinical phenotypes. At present, the main clinical treatment is the drug-based non-specific

immunosuppression therapy. Although it can relieve some patients' symptoms, for severe patients, the effect is often not ideal. In

recent years, with the in-depth study of mesenchymal stem cells (MSCs), people's understanding of their characteristics has

gradually expanded from highly self-renewal and differentiation ability to immunomodulatory function. At the same time, the

research direction based on MSCs has gradually shifted from regenerative medicine to the field of autoimmunology. With the

development of preclinical and clinical trials, systemic or local application of adipose-derived mesenchymal stem cells (AD-MSCs)

has been gradually recognized as one of the effective methods for clinical treatment of autoimmune diseases. In this review, the

biological characteristics of AD-MSCs and their application to autoimmune diseases, including systemic lupus erythematosus,

rheumatoid arthritis, type 1 diabetes mellitus, inflammatory bowel disease, systemic scleroderma, and psoriasis, are highlighted.
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自身免疫性疾病 （autoimmune diseases，AIDs）

是指患者体内的免疫系统对自身抗原产生免疫应答反

应引起的一系列疾病［1］。大多数 AIDs的特点是产生

大量的自身抗体，这些抗体与宿主体内的抗原结合，

形成免疫复合物并沉积在组织中，从而引起下游靶器

官的损伤与功能障碍。自身抗体引起的炎症反应主要

综述
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是通过结合白细胞上的Fc受体介导的［2-3］，同时自身

抗体也可以被相关补体激活，直接介导疾病中的组织

损伤［4］。在疾病的发展阶段，遗传因素和环境因素

可相互作用，共同促进自身免疫反应的发展，导致组

织炎症和损伤，最终发展为一种具有多器官和多系统

损伤的慢性疾病［5］。

现阶段，临床中大部分 AIDs的治疗主要是采用

以糖皮质激素和非甾体类抗炎药为主的非特异性免疫

疗法来抑制疾病的发展。然而，对于使用单一或联合

方案的药物治疗，如果患者反应不佳或无法耐受，则

需要考虑其他具有潜在疗效的治疗方案［6］，例如干

细胞移植、生物制剂等。其中，间充质干细胞

（mesenchymal stem cells，MSCs）治疗是最有前景的

治疗策略之一［7］。

随着 MSCs 的发现，人们对它的理解不断加深。

在过去几十年中，对MSCs的初步研究主要集中在它

的自我更新与分化能力上，但随着对其免疫调节功能

的发现，基于MSCs的研究方向已从最初的再生医学

转向 AIDs［8］。脂肪作为 MSCs 的重要来源之一，已

被运用到多种 AIDs的治疗中。因此，本文就脂肪来

源间充质干细胞 （adipose-derived mesenchymal stem

cells，AD-MSCs）的生物学特性及其在 AIDs 中的应

用进展进行了总结与讨论。

1 AD-MSCs的生物学特性

AD-MSCs 具有类似于骨髓间充质干细胞 （bone

marrow mesenchymal stem cells，BM-MSCs） 的生物

学特性，如高度自我更新、体外复制及定向分化，同

时又可表现出归巢行为，趋向于损伤、炎症及肿瘤部

位［9］。但与 BM-MSCs 相比，AD-MSCs 也具有自身

特点：首先在取材方面，脂肪组织中含有的MSCs是

骨髓的 100~1 000倍，且来源丰富，获取方法更加简

单方便，同时对供体产生的损伤较小［10］；其次在功

能方面，AD-MSCs可通过旁分泌方式产生大量的趋

化因子和生长因子等，作用于周围细胞发挥不同的生

物学功能［11］。

1.1 AD-MSCs的分离及表面标志物

目前，尚没有标准的方法提取分离 AD-MSCs，

大多数情况下研究人员会采用ZUK等［12］提出的方法

处理脂肪组织。从脂肪组织提取分离 AD-MSCs的过

程中会获得大量的血管基质组分，主要包括 4种细胞

亚群：内皮祖细胞亚群（CD31＋ CD34＋ CD45－）、成

熟内皮细胞亚群 （CD31＋ CD34－）、周细胞亚群

（CD146＋ CD90＋ CD31－ CD34－） 和动脉外膜外脂肪

基质细胞亚群 （CD34＋ CD45－CD31－ CD146－）［13］。

其中周细胞亚群所占比例最小（<1%），通常被认为

是 AD-MSCs 的前体细胞［14］，细胞表面具有 CD73、

CD90和CD105等间质细胞标志物。同时，该类细胞

表面没有（或者较少）人类白细胞抗原（HLA） -DR

和共刺激分子CD40、CD80/CD86的表达，使其处于

相对免疫赦免状态［15］，这为免疫性疾病的治疗提供

了研究基础。

1.2 AD-MSCs的免疫调节功能及机制

随着对AD-MSCs研究的不断深入，人们发现AD-

MSCs可调节多种免疫细胞的功能，包括B淋巴细胞、

T淋巴细胞、自然杀伤细胞（natural killer cell，NK细

胞）、单核细胞衍生的树突状细胞和中性粒细胞［16］。免

疫调节的主要途径包括：①直接细胞间接触。与淋巴细

胞混合培养时，AD-MSCs可通过细胞间的直接接触达

到抑制异体淋巴细胞增殖的目的。AD-MSCs还可以直

接激活调节T细胞，降低TH1细胞的增殖并促进白细胞

介素-10（interleukin-10，IL-10）的表达及释放［17］。AD-

MSCs与巨噬细胞共同培养可诱导其M2表型极化，下

调肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、
IL-1β、干扰素γ（interferon-γ，INF-γ）和 IL-12等因子

的表达［18］。②间接细胞间通信。在一定的环境下AD-

MSCs可释放多种可溶性因子，包括具有抗炎特性的细

胞因子，脂肪因子和具有抗氧化、促血管生成、抗凋亡、

具有神经营养和生长作用的因子如血管内皮生长因子

（vascular endothelial growth factor，VEGF）、脑源性神

经营养因子（brain-derived neurotrophic factor，BDNF）、

肿瘤坏死因子-β1（tumor necrosis factor-β1，TNF-β1）、

粒细胞-巨噬细胞集落刺激因子（granulocyte-macrophage-

colony stimulating factor，GM-CSF）等。一些研究显示

从AD-MSCs的条件培养基中收集的可溶性介质可通过

旁分泌途径调节免疫反应［19］。③细胞外泌体。AD-MSCs

产生的外泌体由蛋白质、脂质、DNA、mRNA、micro-

RNA、tRNA和长链非编码RNA等多种成分组成［20］。

外泌体可被运送到靶细胞的细胞质中发挥相关免疫调节

作用［21］。
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2 AD-MSCs治疗AIDs的应用进展

与传统免疫抑制疗法相比，AD-MSCs 的移植治

疗可以对 AIDs患者的不同病理环境产生特异性的反

应，引起局部免疫抑制，达到延缓疾病进展、缓解病

情的目的。

2.1 系统性红斑狼疮

系统性红斑狼疮 （systemic lupus erythematosus，

SLE） 是一种常见的 AIDs。目前认为该病的发病机

制主要是由于患者自身的 T 细胞、B 细胞功能异常，

产生大量抗体以及相关免疫复合物在体内出现异常沉

积［22］。临床治疗中，通常采用以糖皮质激素为主、

联合免疫抑制剂的治疗方法。多数情况下，轻症患者

可获得良好的治疗效果，但重症和耐药的患者预后仍

不理想。

2011 年， CHOI 等［23］ 首次使用第一代 NZB×

NZW小鼠研究了长期连续输注AD-MSCs对SLE的治

疗效果，并确定疾病发作前输注 AD-MSCs是最佳的

治疗窗口。2019年，WEI等［24］在SLE小鼠身上进行

了类似的研究，并发现在 AD-MSCs治疗组中 SLE小

鼠脾脏中辅助性 T 17 （T helper type 17，Th17） 细

胞、血清 IL-17 浓度以及肾脏 IL-17 表达水平显著降

低，从而抑制了体内的炎症反应。为了进一步寻找更

好的临床方案，有研究将低分子肝素与 AD-MSCs联

合使用治疗SLE小鼠模型，观察到两者的联合治疗可

显著改善小鼠疾病活动性，比单纯 AD-MSCs治疗具

有更高的抗炎和抗纤维化作用，可能成为未来临床治

疗 SLE 的候选方式之一［25］。近 2 年，有Ⅰ期临床试

验对标准治疗无效的难治性SLE患者进行了同种异体

的AD-MSCs全身治疗（2×106个/kg），并在干预后随

访观察 12个月。结果表明，同种异体AD-MSCs 输注

可以有效减少尿蛋白排泄和疾病活动的发生，且未造

成严重不良事件；同时疾病活动评分显示，在干预后

6个月，患者获得最大治疗效果［26］。但 AD-MSCs治

疗SLE的有效性和安全性需要更多的临床试验进一步

验证。

2.2 类风湿关节炎

类风湿关节炎 （rheumatoid arthritis，RA） 是一

种以侵蚀性、对称性多关节炎为主要表现的慢性

AIDs。该病的基本病理表现主要为关节滑膜的慢性

炎症、血管翳形成，并逐渐出现关节软骨和骨质破

损，最终导致关节畸形和功能丧失。目前，没有治愈

RA的有效方法。通常对患者的治疗是从使用皮质类

固醇开始，待症状得到控制并稳定后再使用甲氨蝶呤

等能改善疾病的抗风湿药物，但长期使用这些药物可

能会使患者产生耐药性，导致治疗效果不佳。

2011 年，ZHOU 等［27］ 测试了人源 AD-MSCs 治

疗胶原诱导的关节炎小鼠（collagen-induced arthritis，

CIA） 的效果。结果发现，AD-MSCs 在小鼠体内不

仅可以抑制炎症介质的产生，减少Th17细胞的扩增，

同时会诱导 IL-10 和抗原特异性的调节性 T 细胞

（regulatory T cells，Tregs）的产生，从而缓解小鼠关

节的炎症症状。此外，GARIMELLA等［28］进一步探

究了 AD-MSCs对 CIA 小鼠模型中破骨细胞的体外形

成和病理性骨丢失的影响。实验中观察到 AD-MSCs

可以显著抑制核因子 κB （nuclear factor-κB，NF-κB）

的受体激活剂诱导的破骨细胞生成，降低CIA发病时

有关临床症状的发生率和关节病变程度，同时保护了

骨小梁结构以预防小鼠的关节和全身性骨丢失。最

近，有一项Ⅰ/Ⅱa期的临床试验评估了单次静脉输注

自体 AD-MSCs 治疗活动性 RA 的有效性和安全性。

结果表明，随访到第 52 周，试验组患者的关节内炎

症得到缓解，关节功能明显改善，且未发生急性或长

期严重不良事件［29］。这些研究数据进一步支持了

AD-MSCs可作为有效治疗RA的临床选择之一。

2.3 1型糖尿病

1型糖尿病（type 1 diabetes mellitus，T1DM）是

一种早发性糖尿病，通常是由于患者体内的胰岛β细

胞被自身免疫系统破坏，胰岛素产生不足，营养物质

代谢发生异常而发生的一种 AIDs。临床中，胰岛素

注射是常规的治疗方法，但无法防治相关的并发症，

如神经病变、肾病、视觉和心血管问题等［30］。近些

年，AD-MSCs在替代损伤的胰岛细胞以弥补出现的

功能缺陷方面展现出巨大的前景［31］。

2018 年，DANG 等［32］ 分离和扩增出人源 AD-

MSCs治疗T1DM小鼠，并分为低剂量（1×106个/只）

和高剂量（2×106个/只）静脉输注 2组。移植后，每

周监测 AD-MSCs治疗组和安慰剂组的血糖水平、葡

萄糖和胰岛素耐受性、胰腺结构变化和胰岛素水平。

结果表明，治疗 56 d后，安慰剂组、低剂量组和高剂

量组的死亡率分别为 50%、66% 和 0。此外，与其他
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组相比，高剂量组的血糖水平较低。该研究提示，高

剂量 AD-MSCs注射可能是临床治疗 T1DM 的潜在有

效方案。在另一项研究中，HASHEMI 等［33］研究了

腹腔和静脉输注鼠源 AD-MSCs 及其条件培养基

（conditioned medium，CM）治疗T1DM小鼠的效果。

结果发现，腹腔和静脉注射 AD-MSCs 和 CM 均可降

低血糖，恢复胰岛功能。但在腹腔注射组中抗炎细胞

因子水平高于静脉注射组，提示腹腔注射 AD-MSCs

和CM可能比全身给药更有效。

在最近的一项前瞻性临床试验中［34］，1组新近发

病的 T1DM 患者接受了为期 6 个月的同种异体 AD-

MSCs和胆钙化醇的联合治疗研究。结果发现，治疗

组患者的空腹C肽含量与糖化血红蛋白水平明显低于

基线水平，并提示这种联合治疗对新近发病的T1DM

患者的β细胞有保护作用。在另一项临床试验中，研

究人员对 20 例 T1DM 患者展开了同种异体和自体

AD-MSCs 与 BM-MSCs 联合输注治疗。3 个月后发

现，2组的糖化血红蛋白和C肽含量持续改善，谷氨

酸脱羧酶抗体降低，平均胰岛素需求量降低，未观察

到不良反应。同时发现，与同种异体来源相比，自体

来源的联合治疗能更好地长期控制血糖水平［35］。

AD-MSCs 已初步被证明可有效治疗 T1DM，但哪一

种治疗手段更加安全有效需要更多的临床试验进一步

探索。

2.4 炎症性肠病

炎症性肠病 （inflammatory bowel disease，IBD）

是一种特发性累及回肠、直肠、结肠的免疫性疾病，

主要分为结肠炎（ucerative colitis，UC）和克罗恩病

（Crohn's disease，CD）。CD 最常见的并发症为肛周

瘘管，与之相关的治疗最初侧重于外科手术，但术后

肛门失禁的发生率相对较高。现有的药物治疗如英夫

利昔单抗等生物制剂通常也无法使瘘管完全闭合，而

AD-MSCs在治疗CD及并发症方面展现出了巨大的应

用价值［36-39］。

在最近的一项Ⅰ期临床试验中，研究者使用递增

剂量的方式评估了局部注射自体 AD-MSCs 治疗 CD

并发瘘的安全性和疗效。试验中有 10 例患者被依次

纳入 3 个剂量组： 1×107 个/mL、 2×107 个/mL、 4×

107个/mL。随访发现，有 3例患者的难治性瘘道在第

8周完全愈合，且在注射 8个月后仍保持着疗效，无

复发［37］。此外，在另一项多中心研究中评估了低剂

量 （1×107 个/mL） 与高剂量 （3×107 个/mL） 同种异

体 AD-MSCs 治疗 CD 肛瘘的安全性和可行性。随访

发现，低剂量组的 2 例患者在第 4 个月和第 6 个月时

瘘口完全闭合，高剂量组的 1例患者在第 8周时瘘口

完全闭合。所有患者的手术效果均持续到第 8 个月。

治疗过程中没有出现与异基因脂肪干细胞治疗相关的

不良事件。结果表明，同种异体 AD-MSCs也是治疗

CD肛周瘘的一种可选择性方法，但需要有更大队列

的临床试验进一步证明［40］。随后，另一项Ⅱ期临床试

验对低剂量（1×107个/mL）与高剂量（2×107个/mL）

AD-MSCs治疗与CD无关的复杂肛瘘的安全性和有效

性进行了评估。结果发现，69.2%患者的瘘口完全闭

合，未有严重不良反应发生。2组之间未观察到显著

差异［41］。以上研究均表明，AD-MSCs对复杂肛周瘘

具有一定疗效，但何种来源以及注射多少剂量 AD-

MSCs具有更好的疗效，未来仍需要进一步探究。

2.5 系统性硬化

系统性硬化（systemic scleroderma，SS）是一种

较罕见的AIDs，患者多为30~50岁女性，且高达68%

的患者会发生残疾事件。该病的突出特征是患者体内

异常的免疫系统激活与成纤维细胞和内皮细胞功能障

碍共存，从而导致血管破坏、内脏器官和皮肤进行性

纤维化［10］。该疾病的症状较为复杂，临床中始终缺

少有效的治疗方案。

不同来源的MSCs已在纤维化动物模型中被证明能

够发挥抗纤维化作用［42-44］。最近有研究对比了同种或

异种BM-MSCs和AD-MSCs治疗博来霉素诱导SS小鼠

的效果，发现同种或异种AD-MSCs在减少皮肤纤维化

方面表现出更佳的治疗效果。研究者猜测这可能与AD-

MSCs增加了皮肤和肺组织中基质金属蛋白酶1/金属蛋

白酶组织抑制剂 1 （matrix metalloproteinase 1/tissue

inhibitors of metalloproteinase 1，MMP1/TIMP1）的比率

有关［45］。

在临床前研究治疗 SS 模型的基础上，有研究测

试了对SS患者的局部皮肤注射自体AD-MSCs与透明

质酸混合溶液的治疗效果［46］。大部分患者的皮肤纤

维化得到显著改善，所有患者均表现出局部疾病进展

停滞。此外，临床上也逐渐使用脂肪组织移植来改善

SS 的皮肤症状，如局部轮廓不规则以及手部外形改

变 与 功 能 活 动 受 限 等 。 例 如 ， 有 研 究 采 用

COLEMAN方法［47］收集处理脂肪用于治疗10例女性
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SS 患者的面部和手部。结果显示，患者的口周皮肤

弹性、面部动作、手部活动范围和手部疼痛均得到了

大幅度的改善，且未发生任何并发症［48］。同时，也

有其他研究［49-51］表明，采用脂肪组织联合AD-MSCs

输注也取得了令人满意的疗效。

2.6 银屑病

银屑病（psoriasis）是一种常见的慢性炎症性疾

病，主要累及皮肤和关节，与潜在的遗传易感性和免

疫失调有关［52］。轻中度银屑病的治疗通常是局部治

疗，包括糖皮质激素、维生素D类似物和光疗，而中

重度银屑病的治疗通常需要系统药物治疗，包括甲氨

蝶呤、维甲酸或环孢素等小分子药物，以及单克隆抗

体和受体融合蛋白等生物制剂等［53］。然而，长期使

用这些药物往往会引发严重的不良反应，如肝毒性、

肾毒性、高血压、低镁血症、高钾血症和恶性肿

瘤等［54］。

以往已有研究成功将 AD-MSCs应用于咪喹莫特

诱导的银屑病小鼠模型中，并证明该治疗可显著阻止

银屑病的发展［55］。临床上也报道过AD-MSCs治疗银

屑病患者具有一定的安全性和有效性的病例报

告［56-57］。最近一项单中心、开放性的试点研究评估

了 AD-MSCs治疗中重度银屑病的可行性、安全性和

有效性。试验中共涉及 7例中重度银屑病患者。患者

每月接受静脉注射 AD-MSCs （5×105个/kg），持续 3

个月。在治疗期间未观察到与 AD-MSCs相关的严重

不良事件发生。其中 2例患者在未接受其他任何治疗

的 1 年后银屑病严重程度指数改善了 50%。该研

究［58］表明，静脉注射 AD-MSCs 治疗银屑病是安全

的，且具有较大的潜在临床价值。

3 总结与展望

目前，很多临床试验结果均表明 AD-MSCs在治

疗 AIDs方面具有良好的有效性和安全性（表 1）。在

应用AD-MSCs治疗AIDs时，临床医师应注意移植方

式的选择：如在SLE、RA、T1DM、银屑病中，AD-

MSCs更适合静脉注射；在治疗 CD 相关肛周瘘、SS

的皮肤纤维化时，AD-MSCs可选择局部注射。此外，

将AD-MSCs与其他药物联合治疗AIDs，在一定程度

上可以获得更好的临床效果，如 AD-MSCs联合纤维

蛋白胶治疗CD相关瘘［39］；这也提示在单独使用AD-

MSCs的基础上可以探索更多联合治疗 AIDs的方式，

以期获得更好的临床疗效。AD-MSCs在治疗AIDs方

面仍有很多问题尚待解决，如 AD-MSCs移植治疗的

最佳时间、数量以及移植后在体内能否发挥长期稳定

的免疫调节功能；与其他来源的 MSCs 相比，AD-

MSCs的免疫调节功能的机制以及临床疗效是否有较

多差异等。希望这些问题能够在目前正在开展的临床

试验中得到更多的解决（表 2）。此外，现阶段临床

上对于AD-MSCs在AIDs中的应用研究尚处于不成熟

的阶段，想要使其更加安全有效地运用于不同 AIDs

的治疗中还需要多方向、多层次、多学科的基础研究

成果作为依据。在未来，无论是基础研究人员还是临

床工作者均需进一步深入探究 AD-MSCs的免疫调节

机制及功能，为治疗免疫性疾病提供新的策略。

表1 AD-MSCs应用于AIDs治疗的临床试验

Tab 1 Clinical trials of AD-MSCs in the treatment of AIDs

SLE

RA

T1DM

Allogeneic

Autologous

Autologous

Autologous

Allogeneic

Intravenous

Intravenous

Intravenous

Intravenous

Intravenous

Ⅰ

Ⅰ/Ⅱa

‒

‒

‒

Urinary protein excretion and disease activities were effectively reduced without

adverse events. Treatment was the most effective in 6 months after intervention

Intraarticular inflammation was relieved and joint function significantly improved，with

no acute or long-term serious adverse events

Glycosylated hemoglobin（HbA1c）and C-peptide levels were significantly lower than

those at baseline

HbA1c and C-peptide levels were continuously improved，glutamate decarboxylase

antibody was decreased，and average insulin requirement was decreased without

adverse reactions

HbA1c and C-peptide levels were continuously improved，glutamate decarboxylase

antibody was decreased，and average insulin requirement was decreased without

adverse reactions

［26］

［29］

［34］

［35］

［35］

Disease type
MSCs-

source
Treatment Phase Therapeutic effect Reference
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Perianal fistula

related to CD

Perianal fistula

unrelated to CD

SS

Psoriasis

Autologous

Expanded

allogeneic

Autologous

allogeneic

Autologous

Autologous

Autologous

Local

injection

Local

injection

Local

injection

Local

injection

Local

injection

Local

injection

Intravenous

Ⅰ

Ⅰ/Ⅱa

Ⅱ

Ⅰ

Ⅱ

‒

Ⅰ/Ⅱ

33% patients had complete fistula closure after treatment，which remained effective for

8 months with no recurrence

69.2% patients had reduced number of drainage fistulas，56.3% patients had complete

fistula closure after treatment，and 30% patients had complete fistula closure without

treatment-related adverse events

The healing rate of AD-MSCs combined with fibrin glue was higher than that of fibrin

glue alone，and the recurrence rate was lower

Refractory fistulas in all the three patients healed completely and remained effective for

8 months after injection without treatment-related adverse events

69.2% patients had complete fistula closure without treatment-related adverse events

Skin fibrosis improved significantly in most patients，and all patients showed local

disease progression arrest

In both patients，disease severity index improved by 50% one year after receiving no

other treatment without treatment-related adverse events

［37］

［38］

［39］

［40］

［41］

［46］

［58］

Continued Tab

Disease type
MSCs-

source
Treatment Phase Therapeutic effect Reference

表2 AD-MSCs应用于AIDs正在进行中的临床试验

Tab 2 Application of AD-MSCs to AIDs in ongoing clinical trials

NCT Number

NCT05308836

NCT03840343

NCT04869761

NCT03609905

NCT04312113

NCT04785027

NCT04275024

NCT03392311

NCT03265613

Title

Evaluating Safety of Adipose-Derived

Mesenchymal Stem Cell Transplantation for

Type 1 Diabetes Treatment

Patient-Derived Stem Cell Therapy for

Diabetic Kidney Disease

Stem Cell Therapy for Chronic Kidney Disease

Adipose Mesenchymal Stem Cells（AMSC）

for Treatment of Ulcerative Colitis

Angiographic Delivery of AD-MSC for

Ulcerative Colitis

Comparison of PSORI-CM01 Formula vs Gu

Ben Hua Yu Formula Combined with AD-

MSCs in Psoriasis

Efficacy and Safety of AD-MSCs plus

Calpocitriol Ointment and PSORI-CM01

Granule in Psoriasis Patients

Efficacy and Safety of AD-MSCs plus

Calpocitriol Ointment in Patients with

Moderate to Severe Psoriasis

Safety and Efficacy of Expanded Allogeneic

AD-MSCs in Patients with Moderate to Severe

Psoriasis

Status

Recruiting

Recruiting

Recruiting

Recruiting

Recruiting

Recruiting

Recruiting

Recruiting

Recruiting

Condition

T1DM

T2DM

T1DM

Diabetic nephropathy

Chronic kidney disease

T2DM

T1DM

Diabetic nephropathy

UC

UC

Psoriasis

Psoriasis

Psoriasis

Psoriasis

Intervention

AD-MSCs were given intravenously

Autologous AD-MCSs were injected twice

at 0 and 3 months at different doses.

Intraarterial injection of one kidney

Allogeneic Ad-MSCs were given once or

twice

Under colonoscopy，5×107/100 mL AD-

MSCs were injected into different parts of

the colonic submucosa. Once a week，

twice in total

AD-MSCs were delivered to the inferior

mesenteric artery by interventional

radiology

Allogeneic AD-MSCs were intravenously

injected 2×106/kg for 5 times

AD-MSCs were intravenously injected at a

dose of 2×107/kg for 12 weeks

AD-MSCs were intravenously injected at a

dose of 2×107/kg for 12 weeks

AD-MSCs were intravenously injected at a

dose of 5×106/kg for 12 weeks
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