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组织/器官移植后血管重建的研究进展
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摘　要：本文针对组织 / 器官移植后血管重建相关的问题进行了综述，从组织移植 ( 包括人工和天然组织 )
到器官移植 ( 包括人工和天然的器官 )，所得结论是不能及时有效建立移植物与宿主之间的血液循环网络是

导致移植失败的最主要原因。文章介绍了在不同移植情况下移植物与宿主间相互作用导致血管循环系统重

建的研究进展。移植物包括了组织移植和器官移植，文章对人工组织 / 器官和自然组织 / 器官的优缺点和应

用前景进行了综述。作为特例，本文比较详细报道了我们团队近些年来开展的通过移植鹿茸干细胞组织

(antlerogenic periosteum, AP) 诱导异位或异体鹿茸生成的研究。AP 是鹿茸发生的组织基础，如果将 AP 移植

到鹿体其他部位的皮下就能发起异位生茸，如果移植到裸鼠的皮下就能诱导异种生茸。进一步的研究表明，

AP 移植如此成功 (100%) 是由于其强烈诱导宿主血管内皮细胞快速长进其组织中所分布的、由于机械损伤

( 剔除 ) 导致的血管内皮细胞受损的血管中，迅速构建起嵌合血管网络，使移植的 AP 组织能够得到及时的

血液灌注。成功鉴别和分离 AP 组织中这些内皮细胞诱导因子将对指导临床实现异种 / 异体组织 / 器官移植

与宿主快速构建血液循环具有重要意义。同时，本文也对未来本领域的研究方向进行了展望。
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Research progress on reconstruction of vascular 
network following transplantation
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Abstract: In this article, we discuss the issues related to the reconstruction of vascular network following 
transplantation of artificial and natural tissues/organs. The conclusion is that the failure for the transplantation is 
mainly resulted from the inability to establish vascular network between the grafts and the recipients in time. We 
also review the research progress on the establishment process of vascular network through the interactions between 
the grafts and the transplant site of the recipients. The grafts mainly refer to tissue and organ grafts, and we discribe 
the pros and cons of using artificial tissue/organ and natural tissue/organ for transplantation, and give perspective 
for their use in the clinics. Based on the findings that ectopic or xenogeneic deer antlers can be formed through 
subcutaneous transplantation of antlerogenic periosteum (AP), AP is considered as the tissue basis for initial antler 
formation. Removal of AP from prepubertal male deer abrogates future antler formation; whereas, subcutaneous 
transplantation of the AP elsewhere on the deer body induces ectopic antler formation. When a small piece of AP 
(1/8) is transplanted into a nude mouse, xenogeneic antler is formed. Further research has confirmed that 
transplanted AP is so successful to induce antler formation (100%) solely because AP has potent ability to attract 
circulating vascular endothelial cells in the host to lodge in its blood vessels where the AP-origin endothelial cells 
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have undergone apoptosis due to mechanical trauma, through which the chimeric vascular system is rapidly 
established between the grafts and the hosts. Successful identification and isolation of these putative endothelial-
cell-recruiting factors would greatly help to realize the establishment of vascular system between the tissue/organ 
and the recipients within the short critical window period for graft survival in the clinical settings. We also give the 
perspectives for the field going forward.
Key words: transplantation; revascularization; cytokines; inflammation; antler stem cells

组织 / 器官的缺损和功能障碍会降低人类的生

活质量，威胁人类的生命健康。组织 / 器官的移植

是解决这一世界性难题的有效途径之一 [1]。供体来

源不足和免疫排斥等因素限制了异体移植的发展，

而自体移植又存在“以创伤修复创伤”的遗憾。组

织 / 器官移植后经常出现急性血栓、慢性增生和感

染等，移植后若未能构建良好的血管通路和网络，

血液供应不足，会导致移植物的部分甚至完全坏

死
[2]。血管网络是组织器官存活及功能行使不可或

缺的组成部分，能够供应氧气和营养物质，带出代

谢物，其结构复杂而精细。在组织 / 器官的移植中，

血管通路的重建是移植组织器官存活最重要的因素

之一
[3]。确定移植后重建血管的细胞来源和主要类

型对于理解血管再生和重建的机制以及提高移植组

织 / 器官的成功率有着重要意义，因此，本综述也

包含了这部分内容，以及我们团队在这方面取得的

初步研究结果。

1　血管

血管是血液流过的通道，按照其构造和功能不

同可分为动脉、静脉和毛细血管三种。血管主要用

来运送营养物质和氧气，动脉接收从心脏泵出的血

液送到全身进行气体和营养交换，静脉血管将交换

完成的血液运回心脏，毛细血管在组织内连接动静

脉用以完成营养物质和气体的交换。血管系统的发

育分为两个过程 ：原始血管的生成从无到有即为血

管发生 (vascularigenesis)[4]，在原有血管的基础上出

芽或分裂产生新血管分支即血管生成 (angiogenesis)[5]。

血管内皮生长因子 (vascular endothelial growth 
factor, VEGF) 是血管形成的主要调节因子，VEGF/
VEGFR 信号系统对机体血管发生、生成和大脑血

管化进程至关重要。内皮细胞 (endothelial cells, 
ECs) 能够进行有丝分裂形成新的血管，血管的发生、

发育是在多种分子和信号通路组成的复杂网络调控

下进行的
[6]。

1.1　血管网络

血管网络除女性生殖周期和创口愈合外，一旦

建立完成便只进行缓慢再生，处于较为稳定的状态。

研究表明具有功能灌注和分层分支的血管网络的形

成对脊椎动物的发育、组织生长和器官形成至关重

要。在病理情况下如癌症、中风和神经退行性疾病

等，血管生成过程也会被激活。

1.2　血管结构

血管一般由 3 个组织层构成：外膜、中膜和内

膜。血管外膜由结缔组织构成，其中胶原纤维占

据主导地位，同时也有少量的弹性纤维，有的还有

纵向排列的平滑肌细胞 (smooth muscle cells, SMCs)。
外膜构成了静脉血管壁的大部分，而在动脉管壁中

只占了总厚度的一半。血管中膜含有周向定向的

SMCs，能够为血管壁提供肌肉支撑，也存在弹性

纤维。血管内膜在静脉中几乎不存在，如果存在也

要比动脉壁薄很多；血管内膜由胶原蛋白和弹性纤

维组成，为血管提供支撑，弹性纤维会形成一个独

特的内部弹性层。在静脉的内膜和中膜之间不含弹

性层，而静脉瓣膜的特殊结构会延伸到管腔内，能

够防止血液回流
[7]。与动脉血管相比，静脉血管流

速更低，有较薄的血管壁和较少的紧密连接。几乎

所有组织和器官存活和生长的先决条件都是需要一

个功能性的血管网络 ( 图 1)。

2　组织移植

2.1　人工组织移植

组织材料的应用，从传统高分子的可降解聚合

物到天然生物材料，发展到天然材料与合成材料的

有机结合。其中，以细胞外基质 (extracellular matrix, 
ECM) 为主的脱细胞血管基质及其复合支架为基本

构架能够提供超微结构的三维培养空间，提高接入

种子细胞的生物相容性、黏附、增殖和迁移能力，

现已成为构建组织工程血管的理想支架材料
[8]。

2.1.1　血管重建过程

在组织移植后，具有一个短暂的时间窗口期，

在这段时间内形成功能性和可灌注的血管网络对工

程组织移植后的长期存活和功能实现至关重要 [9]。

来自邻近的原生血管的管壁细胞生长是血管重建 /
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再生的一个重要来源。移植物周围组织的毛细血管

可以跨壁迁移并浸润到组织工程血管移植物 (tissue 
engineered vascular graft, TEVG) 中，加速血管内皮

化，在内皮生长中发挥重要的作用
[10]。移植前将血

管细胞接种到脱细胞血管移植物中，能够调节

TEVG 在宿主体内的性能，如减少血栓、吸引平滑肌

祖细胞 (smooth muscle progenitor Cells, SPCs)等 [11-12]。

宿主血管抵达移植物边缘，向移植物中心推进。有

的移植物包裹宿主血管，形成双层血管；有的宿主

和移植物的血管末端细胞合并，形成一条血管。浸

润移植物的炎症细胞来源于宿主的循环血液，将负

载人骨髓间充质干细胞 (human bone mesenchymal 
stem cells, hBMCs) 的血管移植物移植到免疫缺陷的

小鼠体内，早期能够分泌大量单核细胞趋化蛋白 -1 
(monocyte chemotactic protein-1, MCP-1)，并增加单

核细胞的募集。被招募的单核 / 巨噬细胞可分泌许

多血管生成因子，如 VEGF，以诱导宿主的 ECs 和
SMCs 重新填充到血管移植物中。移植物在 6 个月

内显示出良好的组织再生能力，并逐渐转化为具有

完全功能的血管
[13]。这种类型移植物在临床上多用

于儿童心外管道全腔静脉 - 肺动脉连接手术中，效

果良好 [14]。

2.1.2　血管重建影响因素

宿主血管系统与移植工程组织的血管吻合，能

够促进血液灌注，减少移植物中血凝块的积累。在

组织工程中，将血管内皮细胞和壁细胞组装成血管

样结构，可有效提高移植物在移植后的存活率 [15]。

血流造成的剪切力可能会促进内皮细胞和血小板的

活化，这种激活可能会加速初建血管系统凝血，容

易形成血栓。

TEVGs 孔径的大小决定了移植物的存活率：

过小会限制细胞浸润到移植物中，阻碍移植物的再

生和重塑，孔径过大时会导致出血 [16]。体外细胞培

养的 TEVGs 的孔径大小在影响巨噬细胞极化中发

挥着重要作用 [17]。

在宿主循环系统中游走的单核细胞一般首先被

招募到移植物的血管腔内，分化为 ECs，维持移植

物的血管通畅，有助于移植物脱细胞血管的内皮化；

VEGF 固定在脱细胞移植物血管壁中，能够高特异

性捕获血液循环中的单核细胞 (monocytes, MCs)。
这些黏附的细胞可以分化为混合 ECs 和巨噬细胞

(macrophages, Mφ) 两种表型，并进一步发展为成熟

的 ECs，以提高移植物血管的通畅和内皮化。内皮

祖细胞 (endothelial progenitor cells, EPCs) 重新接种

到脱细胞组织中会促进组织毛细血管和大血管网络

的再生，并防止植入物中血栓的形成。移植物在移

植后，von Willebrand factor 因子 (vWF) 和转铁蛋白

(transferrin, TF) 的表达水平会先升高，后下降 [18] ；

移植后，炎症细胞浸润到 TEVGs 中可能诱导释放干

细胞因子 (stem cell factors, SCFs) 等，将宿主 SPCs 招
募到移植物中，参与移植物中血管的再生和重塑，

宿主上皮细胞能够迁移到管腔内，分化为内皮细胞，

促进移植物血管的内皮化
[19]。血管内膜的增生与

M1 型促炎巨噬细胞浸润程度密切相关。过多的巨

噬细胞浸润会导致新组织过度生长，过少的巨噬细

胞浸润会导致新组织再生不足。巨噬细胞的适度浸

润在促进血管组织再生中至关重要，在静电纺丝聚

ε- 己内酯 (poly ε-caprolactone, PCL) 血管组织移植

物中较粗的纤维有利于 M2 巨噬细胞进入移植物

中 [20]。巨噬细胞消失后，移植物中的毛细血管退化，

移植物细胞包括 ECs、SPCs 和成纤维细胞减少，导

致移植物的血管钙化，这表明了炎性细胞在移植物

血管重建 / 再生中的重要性
[21]。

2.1.3　血管重建的进展与应用

在通过组织工程合成血管移植物时，需要确定

所用的材料是否具有适宜的降解速度 [22]，否则组织

工程合成的血管难以实现长期植入，因为合成的移

植物降解速度过快会导致其膨胀和破裂。因此，需

图1  血管网络及血管壁的结构



生命科学 第35卷1282

要选取降解速度和组织再生速度匹配的移植物材

料。在移植后期建立的循环系统中容易形成血栓，

很可能是由于移植物与宿主血管孔径大小不匹配，

导致血管通路构建失败
[23]。血管的成熟度对移植物

灌注量和速度有重大影响，炎性因子则在血管壁

的重建 / 再生中发挥关键作用。现有的快速诱导

TEVG 整体血管化的技术水平仍需要得到较大的提

升，从而有效提高组织工程血管移植的成功率。

支架移植时的炎症反应、移植后期血栓的发生、

支架降解速率的调控等问题，仍需要进一步研究和

优化。尽管 TEVG 的发展已经取得了实质性进展，

但在动物实验中体内植入时间一般都较短，并不能

最终确定是否能满足长期通畅的临床要求。血管移

植需要通过材料科学和血管生物学的融合，指导利

用组织工程合成适宜的材料，促进移植血管的再生。

2.2　天然组织移植

对于组织移植，需要在移植后保持良好血液灌

注。为应对临床上组织移植出现的问题，大多对移

植后出现的急性出血和组织衰败等情况进行研究，

从而尽量提高血管重建水平，避免出现术后血管栓

塞等问题，实现血管良好灌注，提高移植物存活率，

这将更好地实现临床移植手术的成功。移植后的血

管再生和微循环的重建是天然移植物存活和发挥正

常功能的前提和基础。

2.2.1　血管重建过程

移植成功的关键在于植入的组织能否在短时间

内获得良好的血液灌注，重建血管通路。VEGF 是

血管生成和血管生长的主要调节因子。卵巢组织移

植前添加 VEGF111 能够加速血管募集和促进功能

性血管生成，减少卵巢缺血性损伤，移植 3 d 后移

植物的功能毛细血管密度增加，内皮细胞显著增殖，

证明 VEGF111 刺激血管再生效果显著
[24]。人冻融

卵巢组织移植后，早期出现 VEGF 的表达水平明显

升高，这为预防卵巢移植早期出现缺血再灌注损伤

提供了先决条件。在卵巢组织移植成功后，新建血

管系统可以让移植的卵巢具有原卵巢相似的功

能
[25]。脂肪组织移植后，供应的血液主要来源于邻

近的宿主血管 [26]。胰岛组织移植后可观察到微血管

再生，血管内皮细胞呈点状或线状分布 [27]。

2.2.2　血管重建影响因素

VEGF 能够促进血管生成，尤其是 VEGF-A 亚

型，它是一种关键的血管生成因子 [28]。VEGF-A 和

维生素 E 联合使用时，可以改善移植物存活率，减

少细胞凋亡 [29]。组织移植后，若未能构建良好的血

管通路，会因血管再生时间过长导致组织出现缺氧

性损伤，需要腹腔或皮下注射抗氧化剂 [30]。在血管

吻合的卵巢组织移植中，存活的卵泡数和雌二醇水

平明显高于非血管吻合的卵巢的移植，说明血管吻

合能够显著提高组织移植的成功率
[31]。负载褪黑素

和内皮细胞的藻酸纤维蛋白水凝胶可诱导移植后卵

巢血管的生成 [32]。从胎儿和成人脂肪组织异种移植

的比较结果来看，相较于成人，胎儿组织中血管生

成的量显著提高，成活率也显著高于成人的组织，

说明不同性质移植物的血管生成能力对成功植入和

生长至关重要
[33]。

2.2.3　血管重建的进展与利用

异种移植成功还需解决免疫排斥这一关键问

题，其次是移植后发生的栓塞、出血、钙化等突发

情况。如何优化移植物，减少血管栓塞，实现血管

的长期通畅还需要进一步研究。鹿茸是目前发现的

唯一能够实现完全再生的哺乳动物组织器官。导

致鹿茸发生的骨膜组织 AP 能够诱导异位生茸

( 图 2A、2B)，在和鹿皮一起移植到裸鼠上时也能

够发生异种生茸 ( 图 2C)[34]。异种鹿茸在形成的过

程中，形成了自己的血液循环网络 ( 图 2D)。这个

血管网络由嵌合的血管构成，血管内皮细胞来源

于宿主，而血管壁细胞和平滑肌细胞都来源于移

植的鹿组织
[35]。

(A) AP组织(箭头)。(B) AP的剔除和移植结果。AP移除导致

未来生茸区发生鹿茸失败(箭头)，而移植到鹿的额部皮下诱

导了异位鹿茸的发生(箭头的尖)。(C)小片AP移植到裸鼠额

部皮下后诱发了异种鹿茸，可观察到其血管系统的重建过

程(箭头)。(D)使用远红外照相机对异种鹿茸形成的血管分

布(箭头)和血流进行观察和记录。

图2  生茸区骨膜组织AP通过皮下移植诱导异位和异种

生茸
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Li[36] 的研究表明，角柄 ( 永久性骨质突，每年

鹿茸角从角柄上脱落和再生 ) 骨膜 (pedicle periosteum, 
PP) 是鹿茸再生的组织基础，鹿茸血管的再生也是

源于 PP 的化学诱导和机械刺激。AP 和 PP 的细胞

都具有干细胞的特性，所以统称为鹿茸干细胞 (antler 
stem cells, ASCs)。

鹿茸干细胞在移植物与宿主之间的血管系统重

建中起着显著的促进作用，在移植物血管通路的快

速构建方面具有重大的研究价值，有望在一定程度

上提高异种移植的成功率。裸鼠异种移植鹿茸的单

细胞测序结果显示，异种器官鹿茸的骨 / 软骨组织

都来源于移植的 AP 组织，免疫细胞都来源于受体

动物裸鼠；而构成异种鹿茸独立血液循环系统的血

管壁是嵌合的，其中鹿的组织 (AP) 和荧光裸鼠嵌合

血管中的内皮细胞 (vascular endothelial cells, VECs) 主
要来源于荧光裸鼠，平滑肌细胞 (SMCs) 和壁细胞

(pericytes, PCs) 仅来源于鹿的 AP ( 图 3)[34]。鹿茸干

细胞以及其衍生细胞是招募内皮细胞的关键因素 [37]。

鹿茸 AP 能够分泌多种血管生成因子，移植后能够

诱导血管网络的快速重建，加速血管生成，避免移

植物因为缺血所致的损伤 [38]。对异种组织移植模型

中的这种特殊血管生成机制的研究，能够为临床移

植组织 / 器官血管通路的重建提供新的思路，提高

临床手术的成功率，减少移植物损伤，提高移植物

的生存率。

3　器官移植

3.1　人工器官移植

虽然器官移植获得了一定的进展，但是移植器

官的来源受到很大的限制，临床上器官移植手术的

发展也受到一定的限制，所以类器官的建立是本领

域的热点之一。类器官是指将组织干细胞在体外三

维培养所形成的微型器官，并且可由患者自体组织

细胞构建，能够有效避免免疫排斥反应和致瘤性等

风险，且自体组织细胞构建的类器官能够具有和自

体组织相似的功能，在再生医学中展现出重要潜在

价值
[39]。想要实现人工器官替代生理器官移植还需

要解决一些挑战，尽可能实现功能的替代、移植物

(A) AP移植与异种鹿茸产生。DAP：dormant antlerogenic periosteum；AAP：activated antlerogenic periosteum；DM：deer and 
mouse chimeric。(B) UMAP (Uniform Manifold Approximation and Projection)图表明不同的细胞种类。(C) UMAP图表明不同细

胞种类表达的特异基因。(D) UMAP图表明细胞种类的来源，绝大多数都来源于移植的鹿AP。
图3  裸鼠异种鹿茸单细胞测序
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的自主调节和系统平衡的维持 [40]。不论是哪种人工

器官，最终都要移植到患者体内，都涉及到与宿主

重建血管网络的问题。

3.1.1　血管重建

Mansour 等 [41] 建立了具有血管化和功能性的

人脑类器官活体模型，发现人脑类器官随着移植时

间的推移，能够形成原胚区和神经元。宿主血管系

统侵入和滋养人脑类器官，甚至存在宿主小胶质细

胞的侵入，这种细胞群体通常不会在体外培养的系

统中存在
[42]。移植后的人脑类器官形成了血管网络，

血管的微观结构清晰可见。血管的存在使人脑类器

官内部还形成了致密的神经网络结构，这种结构与

人类大脑中神经核团与神经纤维的紧密排布类似。

血液的良好供应，使人脑类器官内部没有出现大规

模的坏死，血管网络的形成促进了人脑类器官的进

一步成熟
[43]。胸腺类器官使用胶原海绵 (collagen 

sponge, CS) 作为支架，能够诱导细胞生长因子的表

达，促进毛细血管形成，有利于移植后快速形成血

管并与宿主血管相连，构建移植物的血管系统 [44]。

3.1.2　血管重建影响因素

由胚胎干细胞 (embryonic stem cells, ESCs) 或
者诱导性多能干细胞 (induced pluripotent stem cells, 
iPSCs) 分化而来的肺芽类器官，能够发育生成完整

的肺类器官，与肺血管的内皮细胞相互作用形成完

整的肺泡血管气体交换结构 [45]。其中，DNA 结合

抑制因子 -2 (inhibitor of DNA binding 2, ID2) 过表达

更有利于促进血管周细胞的生成，ID2 还能够提高

内皮细胞的体外活性，特别是成管功能。ID2 能够

正向调控肺芽类器官 (lung bud organoids, LBOs)，诱

导 ECs 的增殖
[46]。胸腺基质产生的 VEGF 能够诱导

血管生成 [47]，在生物工程类器官使用的材料中添加

血管生成必需的细胞因子和生长因子，能够促进血

管系统的快速形成 [48]。

3.1.3　发展与利用

人脐静脉内皮细胞能够附着在海藻酸钙单体制

备的水凝胶上，用这种材料制作成胸腺类器官的支

架，能够促进移植后新血管网络的形成 [49]。在人工

器官的建立和应用方面，目前已有的基础研究和临

床试验已经取得了一定的成果。胰腺、肺、脑等多

种类器官已经能够离体培养出来 [50]，但由于缺乏血

管系统，尚不能实现移植替代，人工器官的发展仍

然受到很多的限制，其中移植后如何使血管网络重

建仍是最重要的研究课题之一。

3.2　天然器官移植

天然器官的移植是临床公认的治疗终末期器官

衰竭的最佳办法，从供体移植到受体这段时间，器

官需要在体外保存良好，这一过程极易引起缺血再

灌注损伤 (ischemia/reperfusion injury, IRI)[51]。提高

移植的存活率还需要进一步预防免疫抑制的发生 [52]。

天然器官具有 3D 天然血管系统，所以临床应用更

多，但术后若不能实现快速、良好的血液灌注，会

造成器官缺血性损伤，严重威胁患者生命 [53]。

3.2.1　血管重建

血管重建是器官移植成功的关键所在。肾脏移

植通常进行三种吻合：动脉吻合，常在供体肾动脉

与受体右髂外动脉之间；静脉吻合，在供体肾静脉

与受体右髂外静脉之间；以及供体肾输尿管与受体

膀胱吻合 [54]。肝脏移植时需要先恢复门静脉再灌注，

然后将供体的腹腔动脉和受体肝总动脉吻合，下腔

静脉以及门静脉的管径较粗，重建相对容易，并发

症亦较少。肝动脉供、受体均变异大，管径小，受

体患有终末期肝病及其他疾病累及肝动脉时，处理

不当时易出现吻合口血管并发症
[55]。

3.2.2　血管重建影响因素

肝动脉血栓形成 (hepatic artery thrombosis, HAT)
是肝脏移植术后出现移植物坏死，导致患者死亡的

重要原因。肝动脉吻合技术优劣是影响 HAT 发生

的关键因素，近端吻合血管的 HAT 发生率低于远

端的，这可能是由于近端的吻合口直径较大 [56]。肝

脏移植术结束前施以 VEGF，能够降低炎症细胞的

浸润，预防术后血管狭窄 [57]。移植肝脏血管的大小

差异会影响通畅率，吻合时供体肝的动脉内径不能

超过对应动脉的两倍，需要选择口径匹配且足够大

的供、受体血管进行细致的吻合 [58]。肝动脉搭桥技

术可有效重建移植肝脏动脉的血流 [59]。

3.2.3　发展与利用

在进行肝脏移植手术时，肝脏重要血管 ( 门
静脉、肝上下腔静脉、肝下下腔静脉 ) 需要吻合，

如果使用磁辅助吻合技术进行血管重建能够大幅

缩减吻合血管时间，减少并发症，且吻合口部位

管壁各层对合整齐 [60]。对器官移植的血管重建机制

的深入研究，以及随着转基因技术和克隆技术的成

熟，不仅有可能解决安全性和异源组织排异反应问

题，还有望提高血管网络重新构建的成功率，实现

移植器官的良好血管灌注，维持器官功能，挽救患

者生命
[61]。
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4　讨论

单核细胞和巨噬细胞在移植排斥中发挥关键作

用，不仅能够释放炎性介质，一些巨噬细胞还能够

抑制同种异体 T 细胞的增殖，抑制树突状细胞

(dendritic cells, DCs) 成熟，诱导调节性 T 细胞分化

进而促进移植耐受。不同的巨噬细胞亚群通过基于

其表型和功能的保护机制具有不同的调节移植物免

疫反应的功能，调节巨噬细胞极化提供了促进移植

物长期存活的新的治疗策略，如 M2 型巨噬细胞极

化及 Tregs扩增可有效抑制对移植物的排斥反应
[62]。

在组织 / 器官移植后血管通路的重建过程中，需要

提高血管吻合度，防止出血或血管栓塞，而肝素、

斑蝥素等具有抗血栓形成的作用，能够增强血管通

畅率
[63]。但如何提高血管吻合度，如何促进血管通

路快速重建等问题仍需继续进一步研究。

间充质干细胞优越的免疫调节特性是众所周知

的，干细胞在再生医学和器官移植方面具有巨大的

潜力
[64]。移植到异位的 AP 与移植部位皮肤细胞互

作可以高效率地实现异位和异体鹿茸的发生，它们

之间互作产生的因子可能有很强的刺激血管生成的

能力。我们团队
[65] 从 AP 和皮肤细胞共培养系统中

鉴定出了一些与血管生成相关的因子，如色素上皮

衍生因子 (pigment epithelium-derived factor, PEDF)、
血小板反应蛋白 -1 (thrombospondin 1, THBS1) 等显

著下调。鹿茸干细胞组织可以高效地实现异位和异

体生茸，具有快速促进血管生长和重建的特性
[38]。

鹿 AP 移植后，血管内皮细胞来自荧光裸鼠，血管

的周皮细胞来自鹿，但 AP 与荧光裸鼠血管吻合的

节点及其之间相互作用的机制尚未明确。一旦明确

相关机制，对异种移植实现快速血管重建意义重大。
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