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软组织三维生物打印与其配套装备研发的进展
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【摘要】 三维生物打印作为组织工程的前沿技术，可以

精确打印仿生组织，在骨骼、牙齿等硬组织打印领域取得了

巨大的进展，软组织生物打印的研究也飞速发展。该文主要

就软组织三维生物打印技术以及打印软件、打印硬件、配套

耗材、生物反应器等配套装备的研发进展进行阐述，并对其

未来研发方向进行展望。
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【Abstract】 As a cutting-edge technology of tissue
engineering, three-dimensional bioprinting can accurately
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组织工程技术将细胞、生物材料支架和生物活性因子进

行整合，其相关产品可用于修复甚至替换自体受损组织［1］。

传统组织工程技术形成的组织替代物囿于形状和机械性能，

无法满足组织修复的外形及功能的个体化需求。而三维生

物打印作为组织工程领域的前沿技术，可以制造精确且复杂

的仿生结构，已在临床上用于修复或替换受损的骨骼、牙齿

等硬组织。软组织三维打印需要更复杂的组织器官建模、更

多样的生物墨水以及更适合细胞生存的打印过程，其发展虽

相对缓慢，但也在皮肤、神经、肌肉等方面的仿生制造中取得

一定进展。本文主要就软组织三维生物打印技术以及配套

耗材、打印软件、打印硬件、生物反应器等配套装备的研发进

展进行回顾，并对软组织三维生物打印的前景进行展望。

1 软组织三维生物打印技术

适合的软组织三维生物打印技术主要有 4种，即挤压式

生物打印（EBB）、液滴式生物打印（DBB）、激光式生物打印

（LBB）和光固化立体成型（SLA）。

1. 1 EBB
EBB是所有生物打印技术中应用最广泛的一种，其基本

原理是在计算机控制下，利用气动或机械流体分配系统，将

生物墨水通过微喷嘴尖端挤出，形成圆柱状细丝，并沿计算

机预设路径精确沉积生成三维组织结构［2⁃3］。基于 EBB的生

物打印目前已经被用于打印细胞、组织、器官模块等，现已制

造出骨骼肌［4］、皮肤［5］等结构。Cubo等［5］利用人血浆与从活

体组织检查的人皮肤提取的原代 Fb和 KC，基于纤维蛋白构

建出和天然人类皮肤高度相似的双层真皮结构。Hsieh等［6］

使用含有神经干细胞的聚氨酯纳米水凝胶进行生物打印，所

得结构中神经干细胞具有良好的增殖和分化能力，可促进胚

胎神经损伤斑马鱼及创伤性脑损伤成年斑马鱼受损的中枢

神经系统的修复。另外，可通过 EBB打印器官模块，如 Kim
等［7］将小鼠原代肝细胞和海藻酸盐混合，打印出三维肝脏结
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构，其中原代肝细胞可产生肝脏特异性蛋白，且肝细胞功能

可保留长达 14 d；Homan等［8］用明胶/纤维蛋白混合水凝胶打

印三维中空管道，使近端人肾小管上皮细胞在其中贴壁形成

单层连续肾小管样结构，该肾小管样结构表现出类似于在体

肾小管的形态特征并维持 2个月以上。

1. 2 DBB
DBB技术原理是生物墨水通过喷嘴以液滴的形式非接

触性沉积到平台上，可进一步分为喷墨生物打印（IJB）、

电-流体动力喷墨生物打印、声学液滴生物打印和微阀生物

打印［9］。其中 IJB被广泛应用于骨、软骨、皮肤、神经等组织

工程领域，可利用人类 KC和 Fb打印皮肤［10］，利用藻酸盐水

凝胶和哺乳动物心肌细胞打印心肌组织［11］，利用人神经母细

胞瘤细胞和导电纳米纤维素/碳纳米管支架打印神经组

织［12］。还可将负载内皮细胞的纤维蛋白基质作为生物墨水，

打印微血管［13］。Faulkner-Jones等［14］以含人胚胎干细胞的海

藻酸盐为生物墨水，打印的肝脏组织可表达白蛋白和细胞核

因子 4α等肝脏标志物。 IJB的优势是分辨率高、打印速度

快、成本较低，且打印过程对细胞活性影响较小［15］。然而，为

了避免喷嘴堵塞、减少打印时剪切应力，DBB只能采用低细

胞密度、低黏度的生物墨水进行打印［16］；为了保证打印后组

织形态稳定，打印后需进行额外的交联步骤，该步骤可能改

变生物墨水生化特性。

1. 3 LBB
2007年，Duocastella等［17］首次将 LBB技术应用于组织工

程领域。LBB的打印过程中，激光能量束不直接对生物墨水

产生力学效果，而是通过蒸发生物墨水所附着的吸收层材

料，在吸收层面向生物材料的一侧产生高压、微尺度的气泡，

产生朝向接收基底面的生物墨水射流。根据激光光源和激

光透明打印带的不同，LBB可分为激光诱导的正向转移

（LIFT）、基质辅助脉冲激光蒸发直写等。目前已成功利用

LBB 技 术 打 印 三 维 空 间 排 列 的 细 胞 ，包 括 人 永 生 化 KC
（HaCaT）、小鼠 Fb、人真皮 Fb、人间充质干细胞、大鼠施万细

胞和星形胶质细胞等［18］，也成功打印了皮肤组织。Koch
等［19］利用 LBB将 HaCaT和小鼠 Fb嵌入胶原支架中，成功制

造黏附性佳、具有丰富 ECM形成的三维皮肤结构。Gaebel
等［20］应用 LIFT技术制备了搭载人脐静脉内皮细胞（HUVEC）
和人骨髓间充质干细胞的心脏补片，成功促进大鼠心肌梗死

边缘区的血管生成和急性心肌梗死后的心功能恢复。基质

辅助脉冲激光蒸发直写打印是 LIFT的改进，增加了吸收层

厚度，进一步减少激光对生物墨水的损伤［15］。LBB具有极高

分辨率、打印速度快等优点，对细胞活性影响较小；但是因为

适合激光打印的生物墨水并不多，且激光系统成本较高，因

此 LBB在生物制造领域的应用受到限制。

1. 4 SLA
SLA技术在生物打印领域的应用始于 2004年 Levy等使

用传统光固化立体打印机，将多孔羟基磷灰石生物陶瓷打印

成眶底假体。SLA的原理是采用光照射、聚合与固化材料，

通过光移动逐层地垂直平移构建对象［15］。Zhu等［21］以甲基

丙烯酸酐化明胶、神经干细胞和生物活性石墨烯纳米血小板

作为纳米生物墨水，采用 SLA技术打印水凝胶细胞支架，并

证实神经干细胞可在该支架中存活、增殖并分化为神经细

胞。在器官打印方面，Ma等［22］利用 SLA技术打印三维水凝

胶细胞培养模型，并将人诱导多能干细胞来源的肝祖细胞

（hiPSC-HPC）、HUVEC和脂肪干细胞嵌入此模型中，经过数

周的体外培养，支架结构稳定，与二维培养的肝祖细胞以及

三维培养的肝祖细胞相比，hiPSC-HPC的肝脏特异性基因表

达水平增高，代谢产物分泌增加，细胞色素 P450酶的酶诱导

增强。由于 SLA的成型过程仅依赖紫外光照射，不需要打印

头，相对喷墨打印技术打印速度快，并且无喷嘴堵塞问题，不

会对细胞产生剪切力，从而可获得较高活力的细胞。同时，

它是分辨率最高的生物打印方法，且随着基于双光子聚合的

光刻技术的出现，更获得了纳米级（约 200 nm）分辨率。但是

SLA技术只能应用可光聚合或含有光引发剂的生物墨水，而

光引发剂具有细胞毒性，且细胞暴露于紫外线下容易发生裂

解和 DNA损伤，只有低黏度的生物墨水才能用于 SLA，这些

条件也限制了 SLA在生物打印中的应用［15，18］。

基于组织和器官的异质性，结合几种生物打印方法的优

点，开发混合生物打印技术的装备进行生物打印具有广阔前

景。Kim等［23］使用混合生物打印技术打印了可灌注血管化

三维皮肤模型：利用 EBB技术依次打印真皮下组织、真皮下

血管、真皮层，利用 IJB技术打印表皮层——近似人类正常皮

肤层。该模型优于仅含表皮层和真皮层的人工皮肤，但仍缺

乏黑色素细胞、毛囊和汗腺等重要的人类皮肤功能性组分。

生物打印的未来在于权衡不同的生物打印技术的适用性与

局限性，建立混合生物打印系统，以得到具有高仿真结构和

功能的组织和器官。

理想的软组织三维打印技术最重要的特征是分辨率高、

精确度高、自由度高和打印速度快，并可兼容各种类型的生

物墨水。目前对三维生物打印机提出了更高要求，如要求商

业化的三维生物打印机硬件与软件的标准化，使之更有利于

不同生物打印机之间的兼容互通，从而实现交叉通信；需要

具备监测打印过程和反馈信息的能力，提高打印效率；需要

减少人工操作程序，使用户更多地关注临床问题而不是烦琐

的打印操作等。另外，打印成本也是一个需要关注的问题。

2 三维打印基本过程

软组织三维生物打印有 3个阶段，即生物打印前、生物

打印阶段和生物打印后。生物打印前通过微创活体组织检

查收集组织细胞，进行干细胞分化与扩增，而后根据目标组

织或器官的医学图像构建三维生物模型，进一步将三维图像

转换为打印路径命令。生物打印阶段就根据打印路径命令，

进行 x、y、z轴不同坐标的生物墨水堆积。生物打印后阶段涉

及通过各种刺激调节生物墨水性状及细胞状态，促进打印组

织的成熟并将其应用于临床。

2. 1 生物打印前

获得高分辨率影像并进行数字化处理是生物打印的基
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础，选择何种扫描方法取决于靶组织的特性［24］。现多利用

CT、磁共振成像（MRI）、超声成像技术和光学显微镜等方法

获取成像信息。其中将 MRI和超声成像技术用于含水量和

含脂肪量多的组织，可获得较高分辨率的图像，甚至可以识

别不同的皮肤层次，因此这 2种技术更常被用于软组织成

像。其他新兴扫描技术，如主动动态热成像，可以实现精确

的表面测量、纹理映射和深度测量，精确地确定皮肤的颜色

和着色级别，分析人体皮肤细节时分辨率可达 635 μm，该技

术可能成为创面三维成像的另一种潜在技术［25］。

通过以上步骤获取经处理的目标组织/器官的轮廓后，

还需设计可供细胞附着、增殖及营养流动的内部结构，才能

建立完整的三维生物打印模型。在生物用计算机辅助设计

（CAD）系统中，构造实体几何、边界表示和空间位置枚举等

属于常用的软组织结构建模方法。以下方法可以进行生物

打印的设计优化，如有限元分析（FEA）能用来确定流体特性

和扩散系数［26］；计算流体动力学可进行三维组织中的血流模

拟设计等［27］。完成所有设计后，需将三维生物打印模型转化

成打印机可识别的打印路径文件，即将三维图像转换为数张

连续的二维路径供打印机识别和打印，并将格式为 STL的三

维模型导入切片软件中。三维打印机厂商只需开发前台控

制软件，然后调用相应的切片引擎即可对三维模型进行分

解，得到一系列连续的二维多边形，再将二维多边形转化为

打印路径，并按照打印顺序、不同生物墨水分布层次进行路

径优化，最终转化为打印机硬件可识别的 G代码和格式文

件，实现对打印头运动的精确控制［28］。

2. 2 生物打印阶段

软组织三维生物打印需根据目标组织特性进行综合决

策，选择合适的打印技术及相应的生物墨水。理想的生物墨

水需具有可打印性、可降解性和生物相容性［29］。可打印性即

生物墨水的物理性状和打印方式相匹配，打印物结构完整而

稳定；可降解性即生物墨水能按照组织器官的既定功能在一

定时间内降解；生物相容性即能提供细胞友好环境，以支持

细胞黏附、增殖和扩散。

2. 3 生物打印后

生物打印后阶段的组织成熟依赖于对环境和时间的精

准调控，为了维持组织中细胞活力和功能，需要保证较佳的

营养和氧气输送以及废物的清除，亦需通过施加各种刺激

（机械、生化刺激等）来调控组织的成熟。生物反应器是一种

体内环境的体外模拟器，可以精确调控 pH值、温度、氧饱和

度、细胞灌注以及外部刺激如剪切应力和机械力等参数，从

而在生物打印后促成三维细胞支架的体外成熟，已在三维打

印骨、皮肤、心血管等的打印后成熟过程中展现出实用性［29］。

3 软组织三维生物打印相关装备

打印软件、打印硬件、配套耗材、生物反应器等是软组织

三维生物打印的重要配套装备。一个通用的三维生物打印

系统一般由两大部分组成，即软件系统和硬件系统。生物墨

水是打印过程的重要耗材，生物反应器负责三维打印组织支

架的成熟。。

3. 1 软组织三维打印软件

软组织三维打印的软件系统主要包括系统控制软件、三

维打印模型处理软件及接口软件。其中系统控制软件用于

对机械硬件进行控制及对各个传感器反馈的数据进行及时

处理；三维打印模型处理软件对上传到打印设备的模型数据

进行切片、分层、工艺规划（包括打印控制方式、成型方向优

化等）等；接口软件主要完成上位机与下位机之间的接口驱

动。现已开发出专门的医学、生物用 CAD软件，如 Mimics、
Simpleware、三维 Slicer、Amira和 OsiriX等。其中Mimics软件

在医学图像处理领域的应用最为广泛，其支持输入各种影像

学（CT、CT血管造影、数字减影血管造影等）数据，建立三维

模型并进行编辑，输出通用的 CAD、FEA、快速成型格式，完

成数据转换；另外，Mimics软件可以直接读取医学数字成像

和通信数据，高效地进行大规模数据的转换处理，操作简单、

建模快速［30⁃31］。随着软组织三维生物打印技术的普及和打

印硬件的发展，三维生物打印机的配套软件研发取得了一定

进展，如目前已研发出的三维打印机器人 BioAssemblyBot™
的专用软件 TSIM™，可高精度识别 CT、MRI等医学图像，同时

支持点击式自由设计或从其他软件导入三维模型，并提供可

视化预打印方案，已成功完成皮肤贴片、仿骨组织等结构的

体外打印［32⁃33］。

3. 2 软组织三维打印硬件

硬件系统包括机械结构子系统和硬件控制子系统，不同

打印技术的硬件组成也各不相同［28］。现有的商用 EBB打印

机主要分为 5个大类：传统式（如 Alpha打印机和 Omega打印

机、Fab@Home打印机等）、高自由度式（如 BioAssemblyBot™
打印机）、支持生物绘图过程式（如三维生物绘图仪）、支持细

胞聚集式（如 Novogen MMXTM、nScrypt打印机等）以及支持

其他特性的 EBB打印机（如三维发现打印机、三维生物探索

打 印 机 等 ）。 商 用 DBB 打 印 机 有 Autodrop Compact、
AD-P-8000和MicroFab jetlab等。目前市场上还尚未出现商

用 LBB打印机［34］。商用 SLA打印机有高精度投影式光固化

生物三维打印机 EFL-BP-8600/8601。
理想的生物打印机应具有打印高自由度、打印过程完全

自动化的特点。BioAssemblyBot™、Rokit Dr.Invivo等是近期

出现的新型生物打印机器人，它们应用了多轴打印、四维打

印等概念，有望进行精确的器官打印。现今三维生物打印的

主要限制为打印须有平坦的底台，而组织器官的形态复杂，

缺少相应支撑面，因此曲面成型技术的发展可能成为三维生

物打印的一个新突破，使用形状记忆特性的材料或控制打印

区域的磁场也有利于复杂结构的打印［3］。

3. 3 生物墨水

生物墨水主要由水凝胶和/或细胞构成。水凝胶由天然

生物材料和合成生物材料 2类材料构成，天然生物材料包括

ECM、纤维蛋白、明胶、胶原、壳聚糖、海藻酸钠、透明质酸等，

合成生物材料包括甲基丙烯酸酐化明胶、聚乙二醇等。这些

水凝胶可以单独或者搭载相应细胞被制成生物墨水；细胞也
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可不添加外源性生物材料单独作为打印墨水使用，打印出组

织球状体、细胞聚合体、组织链等结构［35］。生物墨水中，单一

组分的水凝胶应用最广泛，但其降解速度很慢，降解产物可

能对人体组织有害［36］。另外，水凝胶的包裹限制了细胞之间

的黏附等相互作用，水凝胶浓度和生物活性的不平衡性等也

限制了水凝胶的应用。脱细胞 ECM（dECM）具有高度生物

相容性、可模拟组织器官原位微环境等特征，对细胞存活、黏

附、扩散等有促进作用，但其存在机械性弱、可能引起受体免

疫反应，在脱细胞过程中失去部分生物特性，并可能产生有

害物质等问题。由细胞作为生物墨水打印的组织球状体、细

胞聚合体等，因缺乏必要的用于养分交换的 ECM成分，中心

的细胞易缺氧坏死，还需另外构造贯穿其中的血管，以减少

细胞坏死。

可以通过交联、组合不同的生物墨水及添加活性生物成

分，来制造理想的生物墨水。对于 DBB，应开发具有低黏度

和有足够机械特性的生物墨水；适用于 EBB的生物墨水不仅

需要黏度较低，且需具有打印后快速凝固的能力；适用于

LBB的生物墨水应具有特定的机械性能，以适应激光打印过

程并形成均匀的凝胶结构；对于 SLA，开发新型的光固化材

料和光引发剂则极其重要。随着生物墨水材料的改进与打

印技术的进步，软组织三维生物打印将成为组织工程中的关

键技术。近年，有研究者将生物墨水与纳米材料结合，以提

高生物墨水的剪切稀释特性，改变其力学性能；通过改变打

印时的条件，如微调打印时的温度，从而使材料可打印性增

加［3］。而 dECM是较理想的生物墨水，但由于其成分复杂，如

何在保证 ECM功能的基础上对其进行良好的改性以适应打

印过程，是研究人员需进一步克服的难题。

3. 4 生物反应器

三维打印组织移植后，宿主血管长入三维打印组织的速

度较慢，短时间内打印物只能通过周围组织液获取营养，打

印完成后即刻移植常导致组织中心区域失活。故打印物还

需在体外完成部分成熟过程，根据不同组织及细胞需要的生

物力学环境，选择不同生物反应器促进三维打印组织支架的

成熟。

搅拌瓶生物反应器利用磁转子或搅拌轴使培养基流动，

从而使打印组织周围的氧气和营养物质均匀分布，这种生物

反应器是促进脂肪干细胞在体外大规模分化为软骨细胞的

有效方法。其不足为搅拌产生的剪切应力在不同位置可能

存在显著差异，并非所有细胞都暴露在相同的剪切应力下。

旋转壁容器式生物反应器为同心圆筒结构，培养液位于内外

圆筒之间，内圆筒透气不透液，以提供氧气并排出二氧化碳；

外圆筒连续旋转使其中的细胞或组织悬浮，并在低流体剪切

的生理环境中生长。但当打印组织体积较大时，需要提高转

速使组织保持悬浮状态，但这样易导致组织与内外壁碰撞，

并且增大组织受到的流体剪切力，故旋转壁容器式生物反应

器对打印产物的体积和质量有一定要求。压缩式生物反应

器由带有活塞的压缩室组成，活塞直接将压缩载荷施加到打

印支架上，旨在模拟体内组织的自然生理负荷，在骨、软骨及

心脏等对机械力要求较高的组织的打印后成熟期应用广泛。

灌注生物反应器通过直接泵送的方式向打印物提供连续的

培养液，进行营养物质和氧气的输送，由于可在灌注通道形

成剪切应力，可促进通道内血管内皮细胞形成结构、功能趋

于完整的血管，在大型组织块构建中具有很大优势［37⁃38］。

另外，复杂器官常需多种生物反应器的结合或更复杂的

生物反应器的设计，以模拟目标组织的实际生理状态。如心

脏组织工程中，通过压缩（活塞压缩结构）和剪切应力（灌流）

模拟喷射血液时的心脏状态［39］，将灌注生物反应器与电场刺

激结合，对心脏结构成熟有额外的促进作用；肺组织工程中，

维持动态培养的气液平面以及通过负压或正压通气进行循

环拉伸，有利于促进肺泡上皮细胞分化或加速细胞增殖，最

终使组织成熟［40］。尽管三维打印技术已可在体外重建多种

软组织，如皮肤、神经、心脏和肝脏等复杂器官，但细胞存活

和分化不良、血管化率较低和代谢物扩散改变等问题依旧存

在［41］。要将生物反应器应用于临床，还需要在安全、可重复、

可自动化以及可实时监测打印组织及微环境情况等方面进

行研发。目前符合特定临床要求的定制生物反应器昂贵且

耗时，且往往不符合国际监管要求［39，42］，故暂未见将三维打

印软组织应用于临床试验，临床治疗更无从说起。随着研究

者们对体内生物化学、机械、电生理环境等微环境更精确地

模拟以及研发更精密的生物反应器，有望在体外构建具有完

整功能的较大组织、器官。

4 总结与展望

软组织三维生物打印利用细胞、支架和生物因子已成功

打印皮肤、血管、神经和肌肉等组织类似物，但是离真正修

复、再生和替换人体的受损组织和器官还有一定距离。三维

打印技术相较于传统的组织工程方法，能够制造复杂的三维

组织，可大量生产载细胞的支架，应用于三维打印的生物墨

水应具有 ECM的功能、合适的力学协调性、生物相容性和生

物降解性，但现有的生物墨水难以同时兼有以上特性。生物

打印机、生物墨水和生物反应器的研发需要与打印工艺的创

新并驾齐驱，以期精确制造模拟天然组织微环境的结构，修

补甚至替换缺损的组织器官。三维生物打印机种类繁多，生

物墨水作用机制和功能复杂，且打印物用于植入人体，属于

应严格管控的第三类医疗器械，三维生物打印组织和器官的

植入面临着严峻的监管挑战，因此制订关于医疗设备和产品

的制造、使用的法律法规刻不容缓。另外，目前没有与时俱

进的有关三维生物打印技术、生物打印材料和整个打印过程

的行业标准，迫切需要制订相关指南，以降低三维生物打印

的开发成本、提高开发效率。为了提高软组织三维生物打印

分辨率、打印速度及打印结构复杂性，并兼容不同物理化学

性质的细胞和材料，实现其他更多功能，早日完成临床转化，

需要多技术的发展进步与多学科的交叉协调。总之，作为

21世纪最有影响力的生物医学工程技术之一，软组织三维

生物打印的技术难题还有待攻克，潜力还有待发掘，功能还

有待实现。
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·《Burns & Trauma》好文推荐·

光动力疗法可通过促进上皮再生加速皮肤创面愈合

引用格式：Yang Z, Hu X, Zhou L, et al. Photodynamic therapy accelerates skin wound healing through promoting re-epithelialization[J/OL]. Burns
Trauma,2021,9:tkab008[2022-09-22].https://doi.org/10.1093/burnst/tkab008. DOI: 10.1093/burnst/tkab008.

位于皮肤毛囊和表皮基底层的表皮干细胞（ESC）在创面愈合和皮肤稳态维持方面起关键作用。然而关于光化学活化对

创面愈合过程中 ESC分化、增殖和迁移的影响知之甚少。陆军军医大学西南医院尹锐教授团队近期于《Burns & Trauma》发文

《Photodynamic therapy accelerates skin wound healing through promoting re-epithelialization》。该文观察到，基于 5-氨基乙酰丙酸

的光动力疗法（PDT）可以通过增加小鼠全层皮肤缺创面中胰岛素样生长因子 1（IGF-1）的表达量改变创面 ESC分化的方式，从

而促进创面中 ESC的增殖、迁移、分化，促进上皮再形成。同时，该疗法可以通过增加血管生成标志物 CD31及 VEGF A的表

达，抑制炎症因子 TNF-α、IL-23、IL-1β的表达，从而促进创面中的血管生成，抑制炎症浸润。该种改进的 PDT具有一定的临床

应用前景，可为探索高效、经济、无不良反应的临床创面治疗方法提供思路。

谢文韬，编译自《Burns Trauma》，2021，9:tkab008；史春梦，审校

·科技快讯·

基于趋化因子CXC受体 6的间充质干细胞基因治疗可促进小鼠糖尿病创面的皮肤再生

引用格式：Dhoke NR, Kaushik K, Das A. Cxcr6-based mesenchymal stem cell gene therapy potentiates skin regeneration in murine diabetic wounds[J].
Mol Ther,2020, 28(5):1314-1326. DOI: 10.1016/j.ymthe.2020.02.014.

将间充质干细胞（MSC）用于创面治疗时，常因移植细胞的募集数量不足以及进行皮肤再生的细胞系分化受损而导致创面

愈合延迟。该研究观察到，在小鼠创面中移植骨髓源性MSC，趋化因子 CXC配体 16（CXCL16）及趋化因子 CXC受体 6（CXCR6）
的表达均增加，提示外源性MSC移植治疗具有潜在价值。CXCL16/CXCR6轴的激活调控了局部黏着斑激酶、Src和细胞外信号

调节激酶 1/2介导的基质金属蛋白酶-2启动子的表达，以及MSC中的迁移信号通路。CXCL16的激活也促进了MSC向内皮样

细胞和 KC的分化。在 1型和 2型糖尿病小鼠切开并用夹板固定的创面中，通过移植异体来源的MSC及 CXCR6增加了创面的

血管新生和再上皮化，最终促进了皮肤组织再生。这项研究表明，在 CXCR6过度表达的生物工程 MSC中，激活 CXCL16/
CXCR6轴为糖尿病创面的治疗提供了一种有前景的治疗方法。

李佳伦，编译自《Mol Ther》，2020，28(5):1314-1326；史春梦，审校
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