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Ki67法检测间充质干细胞对淋巴细胞增殖抑制能力

韩 莹 1，时玉峥 1，魏训东 2，曹利人 1*

1. 普华赛尔生物医疗科技有限公司，北京 100000

2. 北京医院 生物治疗中心，北京 100000

摘 要：目的 对比Ki67法与羧基荧光素乙酰乙酸（carboxyfluoreseein di-acetate succinimidyl ester，CFSE）法检测间充质干

细胞（mesenchymal stem cell，MSCs）对淋巴细胞的增殖抑制能力，开发MSCs免疫调控功能评价的新方法。方法 选取 5

批脐带来源的MSCs，流式细胞术进行表面标志物（阳性CD73/CD90/CD105/CD44、阴性CD34/CD45/CD14/CD19）检测；

试剂盒诱导后染色进行成脂、成骨、成软骨三系分化能力检测；流式细胞术进行增殖指数检测；CCK8法进行群体倍增时

间检测；生物学有效性检测合格后与相同供者来源的外周血单个核细胞（peripheral blood mononuclear cell，PBMC）进行共

培养，分别用CFSE法与Ki67法检测MSCs对PBMC的增殖抑制率。结果 制备的MSCs生长状态良好，CD73/CD90/CD105/

CD44 表达率均≥98%，CD34/CD45/CD14/CD19 表达率均≤3%，成脂、成骨、成软骨三系分化能力良好，增殖指数为

35.8±9.9，倍增时间为（19.1±1.2） h，增殖情况良好。CFSE 法检测 5 批 MSCs 对 PBMC 的增殖抑制率为（91.20±

0.70）%，Ki67法检测 5批MSCs对PBMC的增殖抑制率为（89.99±1.45）%，2种方法比较，差异无统计学意义。结论 Ki67法

可作为评价MSCs免疫调控功能的新方法，有效避免传统方法在检测过程中的局限性。
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Abstract: Objective Ki67 method was compared with carboxyfluoreseein di-acetate succinimidyl ester (CFSE) method was used to

detect the inhibition of mesenchymal stem cells (MSCs) on lymphocyte proliferation, to proposed a new idea for the evaluation of

the immunoregulatory function of MSCs. Methods Five batches of MSCs from umbilical cord were selected. Surface markers

(positive CD73/CD90/CD105/CD44, negative CD34/CD45/CD14/CD19) were detected by flow cytometry. After induction of the

kit, staining was performed to detect the differentiation ability of lipid, osteogenic and chondrogenic lines. Proliferation index was

detected by flow cytometry. CCK8 method was used to detect population doubling time. After qualified biological validity test, the

Peripheral blood mononuclear cells (PBMC) from the same donor were co-cultured with MSCs,and then, CFSE and Ki67 methods

were used to detect the inhibition rate of MSCs on lymphocyte proliferation, respectively. Results The expression rates of CD73/

CD90/CD105/CD44 were ≥ 98%, and CD34/CD45/CD14/CD19 were ≤ 2%. The proliferation index of MSCs was 35.8±9.9, and the

multiplication time was (19.1±1.2) h. The proliferation was good. The proliferation inhibition rate of five batches of MSCs on

PBMC was (91.20±0.70) % by CFSE method, and (89.99±1.45)% by Ki67 method. There was no statistical difference between the

two methods. Conclusion Ki67 method can be used as a new method to evaluate the immunoregulatory function of MSCs, so as to

avoid the limitations of traditional methods in the detection process.
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间充质干细胞（MSCs）来源于中胚层，是一类

具有自我复制、高度自我更新能力、连续传代培养

仍具有多向分化潜能及免疫调控能力的成体干细

胞［1］。MSCs 来源较为广泛，包括骨髓、脐带、脂肪

等，由于脐带具有符合伦理、取材无创等特点，目前

脐带来源的 MSCs为研究热点［2］。由于 MSCs的免

疫原性低，且在毒理研究中安全性得到广泛认可［3］，

近年来对MSCs有效性的研究备受关注，主要包括

诱导分化功能、免疫调控功能、组织再生功能。其

中，基于免疫调控功能，MSCs已经应用于很多疾病

的临床研究中，包括类风湿性关节炎、系统性红斑

狼疮等自身免疫性疾病［4］。已有研究报道，MSCs能

够抑制淋巴细胞的增殖，其增殖抑制率作为 MSCs

免疫调控功能的关键评价指标［5］。通常将MSCs与

植物血凝素 M（phytohaemagglutinin M，PHA-M）活

化的淋巴细胞在体外共同培养，通过MSCs对淋巴

细胞的增殖抑制能力来研究 MSCs 的免疫调控功

能［6］。目前，检测 MSCs对淋巴细胞增殖抑制作用

常 用 的 方 法 包 括 氚 标 记 胸 腺 嘧 啶 核

苷（3Hthymidine，3HTdR）掺入法、CCK8 法、羧基荧

光 素 乙 酰 乙 酸（carboxyfluoreseein di-acetate

succinimidyl ester，CFSE）法。

Ki67 是 1983 年德国科学家 Gerdes 等在德国

Kiel市首次制备出的一种核抗体，实验所用培养皿

编号为 67号，故命名Ki67［7］。Ki67蛋白的分子结构

为双链，是由相对分子质量为 345 000和 395 000的

2种蛋白质组成，其基因编码位于人类 10号染色体

上［8］。在细胞周期中，Ki67与细胞的有丝分裂密切

相关，在G1期、S期、G2期均有表达，在G1期中，参与

DNA的合成，在S期、G2期位于整个细胞核内，在G0

期即静息状态下的细胞中不表达，因此，常作为细

胞增殖的评价指标［9］。由于Ki67的半衰期较短，平

均半衰期60～90 min，脱离细胞周期后能迅速降解，

因此能够实时反映细胞的增殖活性，是临床上检测

细胞增殖及肿瘤发展的常用指标［10］。

本实验室提出使用 Ki67 法进行 MSCs 对淋巴

细胞增殖抑制的检测，分别通过细胞形态、表面标

志物检测、成脂/成骨/成软骨诱导分化能力、细胞群

体倍增时间来进行MSCs质量检验，检测合格后的 5

根脐带来源的MSCs与同一供者来源的PBMC进行

共培养，分别使用CFSE及Ki67法进行检测单独培

养 PBMC、MSCs 与 PBMC 共培养后 PBMC 的增殖

情况，并收集培养上清，检测肿瘤坏死因子-α（TNF-α）的

含量变化。

1 材料

1.1 主要试剂

外周淋巴细胞分离液（天津市灏洋生物制品科

技有限责任公司）；细胞消化液、MSCs完全培养基

［友康生物科技（北京）股份有限公司］；氯化钠注射

液（华润双鹤药业股份有限公司）；流式检测抗

体（BD 生物科学）：anti-human CD44、anti-CD105、

anti-human CD90、anti-human CD73，阴性表达 anti-

human CD34、anti-human CD19、anti-human CD45、

anti-human CD14；CCK8试剂盒（同仁化学研究所）；

细胞周期检测试剂盒（上海碧云天生物技术有限公

司）；MSCs成脂诱导分化试剂盒、MSCs成骨诱导分

化 试 剂 盒 、MSCs 成 软 骨 诱 导 分 化 试 剂

盒（Biological Industries）；FITC-Ki67 单克隆抗体、

细胞增殖试剂盒 CellTrace CFSE、permeabilization

buffer 10× 、eBioscience fixation/perm diluent、

fixation/permeabilization concentrate（美国英杰生命

技术有限公司）；Human TNF-α ELISA 检测试剂

盒（R&D Systems）；PHA-M（默克生命科学）；丝裂

霉素 C（STEMCELL Technologies）；CD3 流式检测

抗体（BD生物科学）。

1.2 主要仪器

超净工作台（苏州安泰-实验室仪器有限公司，

型号SW-CJ-1F）；细胞培养箱（力康生物医疗科技控

股有限公司，型号HF151）；倒置显微镜（奥林巴斯，

型号CKX53）；水平离心机（湘仪仪器有限公司，型

号H1650-W）；流式细胞仪（BD公司，型号VERSE）。

2 方法

2.1 MSCs制备

采集健康产妇的脐带（由北京医院妇产科采

集），采集过程通过北京医院伦理委员会审批，并与

产妇签署知情同意书、健康调查表，确保产妇无传

染性疾病、无家族遗传性疾病，采集足月婴儿脐带。

脐带编号分别为UC01、UC02、UC03、UC04、UC05，

采集脐带后通过脐带组织植块法进行脐带MSCs的

原代分离，并按照 8 000～10 000 cm−2的密度进行传

代培养。MSCs传代培养至 3代作为种子库细胞进

行冻存，复苏后培养至5代进行相关质量检测。

2.2 MSCs表面标志物检测

收集第 5代MSCs，分组为阳性染色管（流式检

测抗体为 CD73/CD90/CD105/CD44）、阴性染色

管（流式检测抗体为 CD34/CD45/CD14/CD19）、单

染管、空白管，每个流式检测管中含（0.5～1.0）×106

个细胞，加入氯化钠注射液洗涤细胞中残余的培养
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基，各检测管中分别加入 100 μL 氯化钠注射液

和流式检测抗体混合液，室温避光孵育 15 min

后，加入氯化钠注射液洗涤未结合的流式检测抗

体，将细胞制备成单细胞悬液，上机检测。

2.3 MSCs成脂、成骨、成软骨三系分化能力检测

收集第 5代MSCs，将细胞以每孔 6×104接种于

24孔细胞培养板中，分别按照成脂、成骨诱导分化

试剂盒说明书进行诱导分化，并用油红O染料进行

成脂诱导分化后染色，用茜素红染料进行成骨诱导

分化后染色。另外，将细胞密度调成 1×107·mL−1，

按照每孔 10 μL的细胞数接种于 96孔U型培养板，

2 h后补加 100 μL的MSCs完全培养基，24 h后更换

成软骨诱导分化培养基，按照软骨诱导分化试剂盒

说明书进行诱导，并用阿利新兰进行诱导分化后染

色。显微镜下观察并拍照。

2.4 MSCs增殖指数检测

收集第 5代MSCs，取 2×106个，加入 3 mL冰预

冷 70%乙醇中，轻轻吹打混匀，封口膜封口，4 ℃过

夜固定。配制碘化丙锭染色液：每个样品0.5 mL染色缓

冲液、25 μL 碘化丙啶染色液（20×）、10 μL 的

RNase A（50×）。次日，洗涤固定液后每管细胞样

品中加入 0.5 mL碘化丙啶染色液，缓慢并充分重悬

细胞沉淀，37 ℃避光温浴 30 min后进行流式检测，

用MODIFIT软件进行分析。

2.5 MSCs群体倍增时间检测

收集第5代MSCs，调整细胞浓度为 1×105·mL−1，

96孔板中每孔加入 100 μL的细胞悬液，每个孔板 5

个复孔 ，共接种 5 块 96 孔板 ，接种当日为第 0

天（D0），每天取 1块 96孔板进行增殖检测。检测方

法：每孔 100 μL 的细胞悬液加入 10 μL 的 CCK8 溶

液，放入细胞培养箱中培养 2 h。在酶标仪 450 nm

处检测吸光度（A）值。

5个复孔中，去除 A值最大和最小的孔，其余 3

个复孔的 A值取平均值。以培养时间为横轴，A值

为纵轴，绘制生长曲线。取生长曲线上对数期线性

部分的点计算细胞倍增时间（DT）。

DT＝t·［lg2/（lgNt2－lgNt1）］

t代表生长曲线中的对数增殖时间段（t2－t1）；通常Nt1取接

种24 h后测得的A值，Nt2取对数增殖末期的A值

2.6 MSCs的免疫调控功能检测

2.6.1 MSCs准备 将浓度为 1×105·mL−1的 MSCs

加入 6孔板中，每孔 1.5 mL，24 h贴壁后，加入终质

量浓度 10 μg·mL−1 的丝裂霉素 C，反应 0.5 h，去除

MSCs的增殖能力，之后用氯化钠注射液洗 2遍，以

备加入PBMC细胞悬夜。

2.6.2 PBMC 准备 取健康供者外周血，用 Ficoll

淋巴细胞分离液（1.077 g·mL−1）分离成单个核细胞，

用氯化钠注射液洗涤 2次。细胞计数，调整 PBMC

密度为 1×106·mL−1，所用培养基为 RPMI 1640＋

10% FBS＋10 μg·mL−1 PHA-M。

2.6.3 CFSE法检测MSCs的免疫调控功能 CFSE配

制：50 μg CFSE加入18 μL DMSO，配制成5 mmol·L−1的

储备液 ，分装成每管 1 μL冻存于−20 ℃冰箱中，

使用时取 1 μL的CFSE加入 1 mL的PBMC悬液中，

CFSE 的工作浓度为 5 μmol·mL−1 ，37 ℃避光孵

育 10 min，每 2 分钟混匀细胞。反应结束后，加入

37 ℃温育的含5% FBS的完全培养基，37℃孵育5 min，

用含有终质量浓度为 10 μg·mL−1的 PHA-M的RPMI

1640 完全培养基重悬细胞 ，调整细胞浓度为

1×106 ·mL−1，接种于准备好的 MSCs 孔板中，每孔

1.5 mL，MSCs 与 PBMC 效靶比 1∶10，同时接种

PBMC单独培养组作为对照，共培养72～96 h。

MSCs 对 PBMC 的增殖抑制率＝（PBMC 分裂指数－

PBMC&MSCs分裂指数）／PBMC分裂指数

2.6.4 Ki67 法 检 测 MSCs 的 免 疫 调 控 功 能

取“2.6.1”项MSCs，每孔加入 1.5 mL的PBMC细胞悬

液，同时，铺板 PBMC单独培养组作为对照组，共培

养72～96 h后进行检测。

收集各组细胞，离心并用盐水洗涤后，先用

CD3流式检测抗体室温孵育 15 min进行表面染色。

各组中分别加入 500 μL的 Fixation/Permeabilization

重悬细胞，4 °C孵育 30 min进行固定，固定后使用

permeabilization buffer洗涤 1次，600×g离心 5 min。

用 100 μL permeabilization buffer 重悬细胞后加入

Ki67 流式抗体，混匀后室温避光孵育 30 min，洗涤

后流式细胞仪检测。

MSCs 对 PBMC 的增殖抑制率＝（Ki67 表达量 PBMC－

Ki67表达量 PBMC&MSCs）／Ki67表达量 PBMC

2.7 统计学分析

数据采用 SPSS 20.0统计学软件进行统计学分

析 ，以 x
—
±s 表示 ，两组间均数比较用 GraphPad

Prism 9进行分析，采用配对样本 t检验。

3 结果

3.1 MSCs形态观察

细胞在无血清培养基下培养，接种密度为

8 000·cm−2，培养 3 d后，40×显微镜下观察，细胞呈

长梭形、有一定的方向性和规律性，生长状态良

好（图1）。
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3.2 细胞表面标志物检测

流式细胞仪检测 CD73/CD90/CD105/CD44 表

达率均≥98%，CD34/CD45/CD14/CD19表达率均≤
3%，符合MSCs标准。结果见表1、图2。

3.3 成脂、成骨、成软骨三系分化能力检测

经诱导分化、染色后，成脂诱导组经过 18 d 的

诱导分化后，均出现明显脂肪滴，且显微镜下观察，

出现脂肪滴的细胞占总细胞的比例≥50%（图 3-

A）。成骨诱导组经过 21 d诱导分化后，显微镜下可

见明显的矿化结节，经过茜素红染色后为红色，矿

化结节的面积占总面积的比例≥50%（图 3-B）。软

骨诱导组经过成软骨诱导分化后，形成软骨球，且

随着诱导时间延长，软骨球逐渐变大，诱导 21 d后

经过阿利新兰染色后，软骨球呈深蓝色（图3-C）。

3.4 细胞周期

流式细胞仪检测后（图 4），采用 Modfit软件进

行分析，5批脐带的增殖指数为 35.8±9.9，表明脐带

MSCs有丝分裂旺盛，增殖能力强及可维持细胞性

状稳定。

3.5 细胞增殖

MSCs 生长曲线见图 5，5 批脐带 MSCs 的群体

DT 为（19.1±1.2）h，表明细胞增殖情况良好，活力

较强。

图1 MSCs培养72 h后细胞形态（×40）

Fig. 1 Cell morphology of MSCs after 72 h（×40）

表1 5批脐带MSCs的细胞表面标志物（x
—

±s，n=5）

Table 1 Cell surface markers of five batches of umbilical

cord MSCs (x
—

±s, n=5)

标志物

CD44

CD105

CD90

CD73

CD34

CD19

CD45

CD14

表达率/%

99.68±0.268

99.94±0.055

99.92±0.044

99.78±0.216

0.084±0.073

0.135±0.191

0.021±0.035

0.282±0.558
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0          104    105 0          104    105 
Comp-APC-A::APC-A 

UC01(−).fcs 

A B 
C 

D  

E   F   

G   
H   

阳性表达 anti-human CD44（A）、anti-CD105（B）、anti-human CD90（C）、anti-human CD73（D）；阴性表达 anti-human CD34（E）、anti-human

CD19（F）、anti-human CD45（G）、anti-human CD14（H）

Positive expression of anti-human CD44(A), anti-CD105(B), anti-human CD90(C), and anti-human CD73(D); Negative expression of anti-human

CD34(E), anti-human CD19(F), anti-human CD45(G), and anti-human CD14(H)

图2 MSCs流式表型检测结果

Fig. 2 Flow cytometric phenotype test results of MSCs
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3.6 对比 CFSE 法与 Ki67 法检测 MSCs 的免疫

调控

流式细胞仪检测各组细胞，通过 CFSE 荧光强

度的变化观察淋巴细胞增殖情况，CFSE 荧光强度

分析使用FITC通道（图6）。PBMC组经过72 h的培

养后，部分细胞进行分裂，荧光强度递减（图 6-A）。

PBMC 与 MSCs 共培养组的 PBMC 极少分裂（图 6-

B），CFSE 法检测 PBMC 单独培养及与 MSCs 共培

养后 PBMC 的分裂指数见图 7。用 Prism 9 分析

CFSE 法检测 5 批 MSCs 对 PBMC 的增殖抑制率

为（91.20±0.70）%（图8）。

流式细胞仪检测各组细胞中 Ki67 的表达量，

Ki67代表细胞有丝分裂的情况，PBMC单独培养组

Ki67 高表达（图 6-C），PBMC 与 MSCs 共培养组

Ki67低表达（图 6-D），Ki67法检测 PBMC单独培养

及与 MSCs 共培养后 PBMC 的分裂指数见图 7。

Ki67 法检测 5 批 MSCs 对 PBMC 的增殖抑制率

为（89.99±1.45）%（图 8）。用 Prism 9 对 CFSE 及

Ki67法所得的MSCs对PBMC的增殖抑制率进行配

对样本 t检验，P＝0.335，2 种检测方法所得的结果

无统计学差异，说明使用 CFSE 与 Ki67 法检测

MSCs对PBMC的增殖抑制率结果一致。

 

 

   

 

A 
 

B 
 

C 
 

A-脐带MSCs成脂诱导第18天（×100）；B-脐带MSCs成骨诱导第

21天（×40）；C-脐带MSCs软骨诱导第21天（×40）

A-Umbilical cord MSCs adipogenesis induction day 18（×100）；B-

Umbilical cord MSCs osteogenic induction day 21（×40）；C-Umbilical

cord MSCs cartilage induction day 21（×40）

图3 MSCs三系诱导分化结果

Fig. 3 Induced differentiation results of MSCs

图4 脐带MSCs生长汇合度为70%～90%时细胞周期

Fig. 4 Cell cycle of umbilical cord MSCs cells of conflu‐

ence 70%—90%

图5 5批脐带MSCs的生长曲线

Fig. 5 Growth curve of of five batches of umbilical cord

MSCs

A-CFSE法检测PBMC单独培养增殖情况；B-CFSE法检测PBMC/MSCs共培养后PBMC增殖情况；C-Ki67法检测PBMC单独培养增殖情况；

D-Ki67法检测PBMC/MSCs共培养后PBMC增殖情况

A-CFSE method was used to detect proliferation of PBMC in single culture；B-CFSE method was used to detect proliferation of PBMC after PBMC/

MSCs co-culture；C-Ki67 was used to detect proliferation of PBMC in single culture；D-Ki67 was used to detect proliferation of PBMC after PBMC/

MSCs co-culture

图6 CFSE法与Ki67法检测MSCs对PBMC的增殖抑制作用

Fig. 6 Proliferation inhibition of MSCs on PBMC detected by CFSE and Ki67
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4 讨论

目前常用的淋巴细胞增殖检测的方法包括 3H-

TdR掺入法、CCK8法、CFSE法，但均有各自不足之

处。其中 3H-TdR掺入法，由于试验过程中需要使用

放射性同位素标记，具有潜在的污染，目前应用较

少［11］。CCK8细胞增殖检测试剂盒中主要功能成分

为WST-8，化学名为2-（2-甲氧基-4-硝基苯基）-3-（4-

硝基苯基）-5-（2，4-二磺酸苯）-2H-四唑单钠盐，因此

命名为 CCK8，CCK8 中的 WST-8 被细胞内脱氢酶

氧化还原后生成的橙黄色甲臜染料能够溶解在组

织培养基中，生成的甲臜量与活细胞量呈正比，通

过酶标仪读取 A 值，从而检测到细胞增殖状态［11］。

CCK8法操作相对容易，是根据总体活细胞数量来

反映MSCs的免疫调控功能，不能通过增殖的机制

去说明，并且也无法测定不同淋巴细胞亚群的增殖

情况。

现在研究中常用的淋巴细胞增殖检测的方法

为CFSE染色法，CFSE是一种可穿透细胞膜的荧光

染料，具有与细胞特异性结合的琥珀酰亚胺脂基团

和非酶促水解作用的羟基荧光素二醋酸盐基团，因

此是良好的细胞标记物，CFSE可穿过细胞膜，不可

逆地与细胞内的氨基共价结合偶联到细胞内蛋白。

在细胞分裂增殖过程中，CFSE 标记的荧光可平均

分配到两个子代细胞中，出现连续的荧光强度递减

现象，是目前应用最多的方法［12-14］。但CFSE法有一

定的不足之处：（1）由于CFSE对细胞具有一定的毒

性，该方法对CFSE浓度要求较高，如果CFSE浓度

较低会限制细胞分裂代数，如果 CFSE较高会对细

胞造成损伤，影响细胞活性和增殖能力；（2）CFSE

染色时间与温度都会影响细胞后续的增殖情况，不

能反映淋巴细胞未进行标记的状态下增殖情况。

尤其在进行MSCs免疫调控检测中，不能准确判断

PBMC 的增殖情况，会直接影响 MSCs的免疫调控

功能的判断，因此，本研究中心提出使用Ki67方法

进行MSCs免疫调控功能的检测。

在进行CSFE法与Ki67法检测 PBMC与MSCs

共培养前后 PBMC 的分裂指数时，发现 CFSE法检

测 PBMC 组、PBMC 与 MSCs 共培养组的 PBMC 的

分裂指数均低于Ki67法检测的结果，分析可能是由

于CFSE对PBMC具有一定的毒性，使用CFSE处理

后，细胞的增殖能力略有降低，而Ki67法是分离得

到的 PBMC没有经过任何染色处理，而是共培养结

束后，进行检测时对细胞进行固定、破膜、核内染

色，这样更能真实的反映细胞的增殖情况。因此，

使用 Ki67 法检测 MSCs 对免疫细胞增殖的影响优

势在于（1）与 3H-TdR掺入法相比可以避免放射同位

素的潜在污染；（2）Ki67是一种标记细胞增殖状态

的核抗原，主要表达于G1期、S期、G2期及有丝分裂

间期的细胞，但是在G0期即静息状态的细胞中不表

达，其功能与有丝分裂密切相关，灵敏度高［15］；（3）

Ki67法是通过增殖机制来判断免疫细胞的增殖情

况，且可以进行不同淋巴细胞亚群的增殖的分

析［16］；（4）操作简单，在淋巴细胞增殖及MSCs与淋

巴细胞共培养时，无任何检测试剂对细胞增殖能力

的干扰，仅需要在共培养后进行核内抗体染色即

可［17］，且通过本实验证明使用Ki67法检测MSCs免

疫调控功能的可行性。

Ki67 作为一种细胞核内抗原，在临床上常

作为评价肿瘤进展及预后的指标，在多种实体

瘤如胃肠道间质瘤、肺癌、垂体腺瘤、乳腺癌、

前列腺癌等［9，18-21］中应用，本研究依据Ki67的作用

机制，将其用于MSCs免疫调控功能评价中，解决了

在MSCs功能研究中的技术难题，其从细胞的有丝

分裂出发去分析细胞的增殖情况，灵敏度和准确性

更高，且操作简单、检测误差小，将Ki67法引入细胞

治疗的临床前药学研究中，推动了细胞治疗产业的

发展。

图7 PBMC单独培养及与MSCs共培养后的CFSE分裂指

数、Ki67表达量

Fig. 7 CFSE division index and Ki67 expression quantity

of PBMC cultured alone and co-cultured with MSCs
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图8 MSCs对PBMC的增殖抑制率

Fig. 8 Proliferation inhibition rate of MSCs on PBMC
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