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人尿源性干细胞及人脐带间充质干细胞的

生物学性状比较
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摘要      该研究探讨人尿源性干细胞(human urine-derived stem cells, hUSCs)及人脐带间充质

干细胞(human umbilical cord mesenchymal stem cells, hUC-MSCs)的生物学性状差异。分离培养

hUSCs及hUC-MSCs, 显微镜下观察细胞形态, 流式细胞术检测干细胞表面标记物, 锥虫蓝拒染实

验及克隆形成实验检测细胞增殖能力, 划痕实验及Transwell迁移实验检测细胞迁移能力, 碱性磷酸

酶(alkaline phosphatase, ALP)染色、茜素红染色、油红O染色及阿利新蓝染色评估多向分化潜能。

hUSCs为米粒状贴壁生长细胞, hUC-MSCs为长梭形贴壁细胞, 呈旋涡状排列生长, 两种细胞表型

分析相似, 均表达多种间充质干细胞标志物, 但CD24在hUC-MSCs表达阳性, 而CD105在hUSCs表
达阳性。hUC-MSCs的增殖及迁移能力优于hUSCs, 但后者的克隆形成能力更强。hUSCs及hUC-
MSCs都具有成骨、成脂、成软骨分化能力, hUC-MSCs的成骨能力强而hUSCs的成脂能力强。该

研究成功分离培养出增殖能力强并具有多向分化潜能的hUSCs, 该细胞与hUC-MSCs相比具有相似

的生物学性状, 可作为再生医学自体移植的理想种子细胞来源。
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Abstract       The aim of the research was to investigate and compare the biological characteristics of hUSCs 

(human urine-derived stem cells) and hUC-MSCs (human umbilical cord mesenchymal stem cells). hUSCs and hUC-
MSCs were isolated and cultured. The cell morphology was observed under microscope. Flow cytology was used 
to detect the stem cell surface markers. The proliferation ability was detected by trypan blue staining and colony 
formation assay. The migration ability was detected by wound-healing assay and transwell migration assay, ALP 
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(alkaline phosphatase) staining, alizarin red staining, oil red O staining and alcian blue staining were performed to 
evaluate the multi-directional differentiation potential. hUSCs were rice-like adherent growth cells. hUC-MSCs 
were long spindle-shaped adherent cells which showed a spiral-like growth. The phenotypic analysis of the two 
cells was similar, both of the cells expressed multiple mesenchymal stem cell markers, but CD24 was positively 
expressed in hUC-MSCs while CD105 was positively expressed in hUSCs. The proliferation and migration abil-
ity of hUC-MSCs was superior to that of hUSCs, but the latter had stronger clonality. Both hUSCs and hUC-MSCs 
had the ability of osteogenic, adipogenic and chondrogenic differentiation. The osteogenesis ability of hUC-MSCs 
is stronger, while the adipogenic ability of hUSCs is stronger. We successfully isolated and cultured hUSCs with 
strong proliferative capacity and multi-directional differentiation potential. Compared with hUC-MSCs, hUSCs 
have similar biological characteristics and can be used as an ideal seed cell source for autologous transplantation in 
regenerative medicine.

Keywords        human urine-derived stem cells; human umbilical cord mesenchymal stem cells; proliferation; 
migration; multiple differentiation

间充质干细胞(mesenchymal stem cells, MSCs)
是来源于骨髓、脐血、脐带、胎盘、动员外周血、

脂肪组织、牙髓等组织的细胞[1], 具有再生、抗炎

及免疫调节潜力, 是组织工程中的重要细胞来源。

MSC虽然来源多样, 但具有共同的生物学特性: (1)
成纤维细胞状细胞形态, 通常为梭状或纺锤状; (2)
细胞贴壁生长, 且增殖率很高; (3)表面表达CD90、
CD105、CD73等标志物; (4)具有分泌胰岛素样生长

因子及血管内皮生长因子和肝细胞生长因子的能力; 
(5)一定条件诱导下可分化成为特定的细胞[2-3]。骨

髓间充质干细胞(bone mesenchymal stem cells, BM-
SCs)是目前研究中较常用的MSC, 常作为骨组织工

程的种子细胞, 但其侵入性手术创伤较大[4-6], 采集

需要患者的整体状态良好, 并提前进行细胞动员, 且
随着供体年龄的增长, 其分化能力也会减弱, 在实际

应用中存在诸多问题。人脐带间充质干细胞(human 
umbilical cord mesenchymal stem cells, hUC-MSCs)
是增殖能力最强的成体干细胞, 且分化潜力明显优

于骨髓间充质干细胞, 具有培养简单的优点[7-8], 但
脐带造血干细胞储存时间为20年, 难以满足许多慢

性病患者的自体干细胞移植的需求。ZHANG等[9]

第一次从尿液中分离和鉴定出一种为数不多却具有

强大增殖能力及某些间充质干细胞特征的细胞, 称
之为人尿源性干细胞(human urine-derived stem cells, 
hUSCs), 动物实验证实, hUSCs能改善肾功能、阴茎

勃起功能、尿道括约肌功能以及修复肝脏功能[10-11]。

鉴于目前用于研究的干细胞来源存在伦理上的争议

或者有创性方面的不足, 而且通常来自健康人的捐

助, 虽然同种异体间充质干细胞的抗原性相对较小, 
但是患者仍然可能会对来自异体的细胞产生免疫排

斥反应以及发生移植相关的副作用, 甚至加速病情

进展。理想的种子细胞应使用来源于患者自身的干

细胞, 不被自身免疫系统所排斥。如果能找到一种

更易获取的自体干细胞, 作为细胞移植的种子细胞, 
将会在很大程度上避免以上不足。鉴于hUSCs在获

取途径无创、自体移植无免疫排斥反应等方面的优

势, 且目前尚无研究将其与其他MSC的生物学特征

作比较, 本研究拟比较hUSCs与hUC-MSCs的生物学

性状, 为应用于组织工程的种子细胞寻找可靠细胞

来源。

1   材料和方法
1.1   材料

人尿源性干细胞培养基: 500 mL K-SFM、375 mL 
DMEM、125 mL Ham F-12、含5% FBS(fetal bovine 
serum)、100 U/mL penicillin、 100 μg/mL streptomycin、
15 ng/mL霍乱毒素、0.2 μg/mL氢化可的松、2.5 μg/mL
转铁蛋白、2.5 ng/mL胰岛素、0.9×104 mol/L腺嘌呤、

2.5 ng/mL表皮生长因子, 0.25%胰蛋白酶均购自Gibco
公司; CD24-FITC、CD29-PE、CD31-FITC、CD34-
PE、CD45-FITC、CD73-PE、CD90-PE、CD105-
FIT、CD146-PE细胞表面标志物抗体、碱性磷酸酶

(alkaline phosphatase, ALP)染色试剂盒购自BD公司; 
成骨诱导分化培养基、成脂诱导分化培养基、成软

骨诱导分化培养基及阿利新蓝染液购自赛业生物科

技有限公司; 4%多聚甲醛、油红O染液购自北京雷根
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生物技术有限公司; PBS、1.0%茜素红染液、0.4%锥

虫蓝染液、transwell小室、结晶紫染液均购自北京索

莱宝科技有限公司。

1.2   人尿源性干细胞及人脐带间充质干细胞的分

离培养

尿液标本来源于重庆医科大学附属儿童医院

儿研所志愿者, 得到了所有志愿者的同意, 并签署知

情同意书。配制hUSCs培养基[9], 取200 mL无菌清

洁中段尿液, 加入20 mL 10% FBS/DMEM, 分装至

50 mL离心管中, 1 500 r/min离心5 min, 弃上清, 每
管加入6 mL hUSCs培养基, 吹打均匀后种入24孔
板, 1 mL细胞悬液/孔, 置于细胞培养箱(37 °C、5% 
CO2)培养10~14天后传代至6孔板。人脐带间充质

干细胞(hUC-MSCs)来源于重庆干细胞治疗工程技

术研究中心, 培养基为含10% FBS、100 U/mL青霉

素和100 μg/mL链霉素的Ham F-12完全培养基, 为做

比较, 在锥虫蓝拒染、克隆形成、划痕及Transwell
迁移实验中hUC-MSCs的培养基为含5% FBS的Ham 
F-12完全培养基。

1.3   干细胞表面标记物的鉴定

取第3代hUSCs及第6代hUC-MSCs, 制成细胞悬

液(1×106个/管), PBS洗2遍后每管加入5μL抗体(鼠抗

人CD24-FITC、CD29-PE、CD31-FITC、CD34-PE、
CD45-FITC、CD73-PE、CD90-PE、CD105-FIT、
CD146-PE), 空白对照为不添加抗体的细胞悬液, 阴
性对照为FITC Mouse IgG1, k Isotype Ctrl(FC)和PE 
Mouse IgG1, k Isotype Ctrl(FC)室温避光孵育30 min, 
PBS洗涤2次后加300 μL PBS重悬, 流式细胞仪上机

检测。

1.4   锥虫蓝拒染实验

取对数期生长的第 3代 hUSCs及第 6代 hUC-
MSCs接种于12孔板, 初始细胞浓度为5×105个/孔, 两
组分别设置3个复孔, 每3天换一次培养基。在0、1、
2、3、4、5、6天时进行实验, 细胞刚贴壁时记为0
天, 检测为初始细胞数。计数时将细胞制成细胞悬液, 
加入10.0%浓度为0.4%的锥虫蓝染液混匀, 取20 μL
至血球计数板, 于10×物镜显微镜下观察计数板四角

大方格中的细胞数, 只计数活细胞(活细胞为透明, 死
细胞为蓝色), 计算活细胞总数: 活细胞数/毫升原液

=(4大格细胞数之和/4)×104, 每孔重复计数3次以上。

1.5   克隆形成实验

取对数期生长的第 3代 hUSCs及第 6代 hUC-

MSCs消化后重悬, 锥虫蓝拒染计数活细胞, 于12孔
板内每孔接种活细胞200个, 每组3个复孔。培养14
天, 计数大于50个细胞的克隆数, 用4%多聚甲醛固

定后结晶紫染色拍照。

1.6   划痕实验

取对数期生长的第 3代 hUSCs及第 6代 hUC-
MSCs消化后重悬，接种于6孔板中, 接种密度约为

60%, 细胞融合率达100%时, 用1 mL的枪头垂直比

着直尺进行划痕; PBS洗3次后加入新鲜培养基, 分
别于0、12、24 h在同一部位观察划痕愈合情况, 显
微镜下拍照。测量不同时间划痕宽度, 计算划痕愈

合率。划痕愈合率(%)=(0 h划痕宽度–实验时间划痕

宽度)/0 h划痕宽度×100%, 实验重复3次。

1.7   Transwell迁移实验

取对数期生长的第 3代 hUSCs及第 6代 hUC-
MSCs消化后用无血清培养基重悬, 血球计数板计

数后稀释细胞悬液至每100 μL含约5×104个细胞, 吹
匀后分别取100 μL悬液加入24孔板中的transwell上
室, 同时下室加入500 μL含5% FBS的培养基, 每组3
个复孔, 放入37 °C培养箱中培养48 h后吸弃上室及

下室孔内培养基, PBS洗3次后下室每孔加4%多聚甲

醛500 μL, 室温固定30 min, PBS洗3次后下室每孔加

500 μL结晶紫染液, 室温孵育30 min, 取出小室, 用
湿棉签轻拭去上室细胞, PBS洗净, 显微镜下拍照。

1.8   成骨诱导及检测

第3代hUSCs及第6代hUC-MSCs接种在24孔板

中, 接种密度约为30%, 细胞贴壁后换成骨诱导培养

基, 3天一次换液。诱导7天后进行ALP染色: 弃原培养

基, PBS洗3次, 4%多聚甲醛固定30 min, PBS洗3次, 加
入配制好的ALP染色工作液, 在37 °C孵箱孵育30 min, 
吸弃染液, PBS洗3次, 加1 mL PBS, 显微镜下拍照。

成骨诱导培养基+β-磷酸甘油, Vit C诱导14天后进行

茜素红染色: 弃原培养基, PBS洗3次, 4%多聚甲醛固

定30 min, PBS洗3次, 加入1%的茜素红染液, 在37°C
孵箱孵育30 min, 吸弃染液, PBS洗3次, 加1 mL PBS, 
显微镜下拍照。

1.9   成脂诱导及检测

第3代hUSCs及第6代hUC-MSCs接种在24孔板

中, 接种密度约为30%, 细胞贴壁后换成脂诱导培养

基(A培养基3天, B培养基1天交替使用)。诱导21天
后进行油红O染色: 弃原培养基, PBS洗3次, 4%多

聚甲醛固定30 min, PBS洗3次, 加入油红O染液, 在
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37 °C孵箱孵育30 min, 吸弃染液, PBS洗3次, 加1 mL 
PBS, 显微镜下拍照。

1.10   成软骨诱导及检测

第 3代 hUSCs及第 6代 hUC-MSCs接种在 24孔
板中, 接种密度约为30%, 细胞贴壁后换成软骨诱

导培养基, 3天换一次液。诱导14天后进行阿利新

蓝染色: 弃原培养基, PBS洗3次, 4%多聚甲醛固定

30 min, PBS洗3次, 加入阿利新蓝染液, 在37°C孵

箱孵育30 min, 吸弃染液, PBS洗3次, 加1 mL PBS, 
显微镜下拍照。

1.11   统计学分析

采用SPSS统计软件进行数据分析, 结果用x
_
±s

表示, P<0.05为差异有统计学意义。

2   结果
2.1   人尿源性干细胞及人脐带间充质干细胞的形

态学

正常健康人的hUSCs为贴壁生长细胞, 呈米粒

状, 胞体较小, 排列紧密, 原代接种后3 d左右开始贴

壁, 10~14天达50%~60%融合, 即可传代。传代后细

胞生长速度加快, 3~4天细胞融合率达80%左右, 体
外培养至10代, 增殖开始减慢(图1A)。而hUC-MSCs

为长梭形贴壁细胞, 呈旋涡状排列生长, 传代至20代
左右增殖明显减慢(图1B)。
2.2   人尿源性干细胞及人脐带间充质干细胞的鉴定

流式结果显示 , hUSCs表达间充质干细胞表

面特异性标志物 CD24、CD29、CD73、CD90、
CD105, 阳性率分别为 97.95±2.76%、99.90±0%、

97.30±1.98%、86.05±6.29%、2.12±2.15%, 表达周

期表面标志物CD146, 阳性率为92.15±1.34%, 不表

达造血细胞表面标志物CD31、CD34、CD45(图
2A)。hUC-MSCs表达间充质干细胞表面特异性标

志物CD24、CD29、CD73、CD90、CD105, 阳性率

分别为10.15±2.09%、99.95±0.07%、91.55±1.34%、

100±0%、96.40±1.56%, 表达周期表面标志物

CD146, 阳性率为59.30±5.8%, 不表达造血细胞表面

标志物CD31、CD34、CD45(图2B), 虽然CD 表面标

志物的阳性表达率不尽相同, 但hUSCs及hUC-MSCs
均具有间充质干细胞的表面特性。

2.3   细胞增殖及克隆形成

锥虫蓝据染试验绘制活细胞生长曲线, 结果显

示: hUSCs和hUC-MSCs均呈对数增长曲线, hUC-
MSCs增殖能力更强(P<0.05) (图3A); 克隆形成试验

发现: hUSCs克隆形成能力较强每个克隆分界清楚, 

不同天数(A、B、C、D分别代表3、5、7、9 d)及不同代数(E、F、G、H分别代表P3、P5、P7、P10)的原代人尿源性干细胞形态; 不同代数(I、
J、K、L分别代表P3、P6、P9、P30)的人脐带间充质干细胞形态。

The morphology of hUSCs in different days (A,B,C and D represent 3, 5, 7, and 9 days, respectively) and different passages (E,F,G, and H represent P3, 
P5, P7, and P10, respectively); the morphology of hUC-MSCs in different passages (I,J,K and L represent P3, P6, P9, and P30, respectively).

图1   细胞形态学

Fig.1   Cell morphology
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A: 人尿源性干细胞; B: 人脐带间充质干细胞。流式细胞计数显示人尿源性干细胞及人脐带间充质干细胞均表达大多数干细胞标志物。

A: hUSCs; B: hUC-MSCs. Flow cytometry shows that both hUSCs and hUC-MSCs express most stem cell markers. 
图2   流式细胞学检测人尿源性干细胞及人脐带间充质干细胞的表面标志物

Fig.2   Different CD surface markers of hUSCs and hUC-MSCs were detected by flow cytometry
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克隆形成率为32.67±6.43%, 而hUC-MSCs几乎不成

克隆方式增殖, 克隆形成率为2.67±0.58%, 细胞大多

呈散在生长(图3B), 提示hUSCs的克隆形成能力优

于hUC-MSCs。

2.4   迁移能力

如图 4所示 , 划痕实验结果显示 : hUC-MSCs
较hUSCs水平迁移能力更强(P<0.05) , 划痕愈合率

在 12 h已达到 (54.31±2.02)%, 24 h几乎完全愈合 , 
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Transwell迁移实验结果趋势一致, 但无统计学意

义。

2.5   多向分化潜能

经成骨诱导 7天后 ,  ALP染色阳性细胞胞质

成蓝紫色 , 核外围较深染 , 10%~20%的 hUSCs及
20%~30%的hUC-MSCs细胞染色阳性 ; 成骨诱导14
天后茜素红染色阳性细胞呈红色, 钙结节呈红色团

块, 50%~60%的hUSCs及80%~90%的hUC-MSCs细
胞染色阳性。提示hUSCs的成骨分化的能力稍弱于

hUC-MSCs。成脂诱导21天后, 油红O染色阳性细胞

呈空泡样、脂肪样变、红染, 部分细胞可见较多脂滴, 

50%~60%的hUSCs及20%~30%的hUC-MSCs细胞染

色阳性, 提示hUSCs具有成脂分化的能力, 且比hUC-
MSCs成脂能力更强。成软骨诱导14天后, 两组中几

乎所有细胞阿利新蓝染色均呈阳性, 胞质及胞膜均

呈蓝色, 但hUC-MSCs染色更深。hUSCs细胞形态改

变, 由原来的米粒状变成与hUC-MSCs类似的长梭

形且呈旋涡状排列生长(图5)。

3   讨论 
干细胞已被证实具有强大的分化潜能、自我更

新能力、免疫调节作用以及靶向治疗功能, 是细胞

A: 锥虫蓝拒染实验绘制细胞增殖曲线; B: 克隆形成结晶紫染色。*P<0.05。
A: trypan blue rejection test to draw cell proliferation curve; B: crystal violetstaining of colony formation. *P<0.05.

图3   细胞增殖及克隆形成率

Fig.3   Cell proliferation and colony formation rate

A: 划痕实验, *P<0.05; B: Transwell迁移实验。

A: wound-healing assay, *P<0.05; B: transwell migration assay.
图4   划痕实验及transwell检测细胞迁移

Fig.4   Cell migration ability was detected by would healing assay and transwell assay
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移植的重要种子细胞来源。骨髓、脂肪、羊水、胚

胎等来源的干细胞能够作为细胞移植治疗的可选来

源, 但其来源存在伦理上的争议或者有创性方面的

不足, 以及异体移植的免疫排斥反应。hUC-MSCs
来源于胎儿出生后的生物废弃物, 现已广泛应用于

各种再生医学和组织工程方面, 并且已经从基础研

究逐步应用于临床治疗[12], 脐带来源的MSCs被认为

对T细胞、B细胞和NK细胞具有比BMSCs更好的免

疫抑制作用[13-16], 且脐带间充质干细胞在细胞增殖

能力及成骨分化潜力方面都明显较骨髓间充质干

细胞强。因此本研究以hUC-MSCs为对照, 比较了

hUSCs的生物学性状。

首先 , 我们通过细胞表面标志物表达证明了

hUSCs与 hUC-MSCs有相似的免疫表型。然而 , 
CD24在 hUSCs高表达而在 hUC-MSCs表达较低 , 
CD105在不同人的 hUSCs大多为低表达 [17-18]而在

hUC-MSCs高表达, 焦洁等[19]发现, 在上皮性卵巢癌

细胞系3AO中CD24–细胞比CD24+细胞具有更强的

增殖能力, 也可解释本研究中相对低表达CD24的
hUC-MSCs增殖能力优于hUSCs。HARVANOVA等[20]

报道, 滑液和滑膜中的CD105+细胞与CD105−细胞相

比可以获得更好的分化能力, 我们也发现, 与hUC-
MSCs相比, hUSCs仅表现出中度的成骨分化能力及

成软骨潜力。MURAGLIA等[21]提出分化层次模型, 
随着早期MSC逐渐成熟, 首先失去其脂肪形成能力, 
进一步成熟逐渐失去软骨形成功能, 但保留了成骨

能力, 可解释本研究中脂肪细胞分化在hUC-MSCs
稍弱的现象。2006年, 国际细胞治疗协会(Interna-
tional Society for Cellular Therapy, ISCT)提出了判定

MSC的最低标准和通用标志物[22], 认为体外扩增的

人MSC表达细胞表面标志物CD73、CD105和CD90, 
缺乏内皮细胞和造血干细胞标志物CD34、CD31和
CD45[22]。但不同来源的MSC分子标志物表达有所

差异, 有研究认为, 牙周膜源MSC的CD90表达量较

其他分子多, 而脂肪源MSC的CD105表达量相对多。

我们认为, 与其他MSC相比CD105在hUSCs的低表

达可能与组织来源有关。

本课题组既往检测了2~80岁的200例以上正

常人的尿液样本, 几乎所有尿液样本都能培养出

hUSCs, 尿源性干细胞的增殖能力在不同个体及同

一个体不同批次的尿液样本中有差异, 但无明显统

计学意义, 如青壮年的hUSCs普遍比老年人能传代

次数更多, 同一个人不同时间收集的hUSCs也存在

传代及增殖的差异, hUSCs的细胞状态可能与个体

差异及收集尿液时供体的身体状况有关, 但总的来

说, 每一个人都能获得状态良好的hUSCs。hUSCs
的生长动力学较hUC-MSCs稍差, 但其克隆形成能

力较hUC-MSCs更好, 增殖率不能作为细胞移植优

势的唯一标准, 且hUSCs可多次从同一供体获得, 可
提供稳定的细胞数量, 在自体移植中具有较大优势。

hUSCs具有较高端粒酶活性, 能保持约达68次群体

倍增, 收集一次尿液(约200mL)所得到的平均约为14

处理7天后的ALP染色(A、E), 处理14天后的茜素红染色(B、F), 处理21天后的油红O染色(C、G) 及处理14天后的阿利新蓝染色(D、H)(A, B, C, 
D代表hUSCs; E , F, G , H, 代表hUC-MSCs。箭头表示染色阳性颗粒。

ALP staining after 7 days of treatment (A,E), alizarin red staining after14 days of treatment (B,F), oil red O staining after 21 days of treatment (C,G) 
and alcian blue staining after 14 days of treatment (D,H) (A,B,C and D represent hUSCs; E,F,G and H represent hUC-MSCs). Arrows indicate stained 
positive particles.

图5   ALP染色、茜素红染色、油红O染色及阿利新蓝染色检测细胞分化

Fig.5   Cell differentiation ability was evaluated by ALP staining, alizarin red staining, oil red O staining and alcian blue staining
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个USCs，培养4周后可在第五代产生5.3×109个细胞，

如收集24 h尿液，所得细胞数足够临床应用[23]。由

于细胞迁移被认为是MSCs在组织修复中诱导的生

理效应背后的机制之一, 因此必须了解它们迁移到

受损组织的能力。hUC-MSCs显示出相对于hUSCs
更高的迁移潜力, 其在24 h内划痕达到完全愈合, 但
hUSCs在24 h也达到了75%左右的愈合率。总的来说, 
本研究发现hUC-MSCs在增殖、迁移及分化潜能方

面都较hUSCs有明显的优势, 这也与前人的研究结

果相似, 许多研究认为, hUC-MSCs增殖能力明显强

于骨髓等组织来源的MSC, 且较BMSCs有更强的分

化潜能[24-26], 在黏附和迁移能力对比上hUC-MSCs较
人BM-MSC和来自小梁骨的MSC要强, 且较不易扩

散[27]。

hUSCs已被广泛用于组织工程的研究, 不同模

型的动物实验证实hUSCs经旁分泌作用, 能改善肾

功能、阴茎勃起功能、尿道括约肌功能以及修复

肝脏功能[17,28-30]。本研究结果显示, hUSCs与hUC-
MSCs相似, 有较强的间充质干细胞特性, 表达多种

间充质干细胞表面标志物; 具备良好的体外生长能

力, 及良好的多向分化潜能, 且用于自体移植可避免

免疫排斥反应。因此基于免疫原性等方面综合考

虑, 我们认为, 骨及软骨组织相关的组织工程可以优

先选择BMSCs, 大多数异体移植可以优先选择hUC-
MSCs, 而自体移植则可以优先选择hUSCs。综上所

述, 通过无创伤方法获取的尿源性干细胞可作为组

织工程中的一种理想种子细胞来源。
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