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内容摘要 
 

         现有的文献表明：(i) 胎儿细胞包括分化终端细胞和干细胞，它们正常存在于母体血

液循环和其它多种母体脏器、组织之中； (ii) 在人乳中，也存在着各种功能性免疫细胞和

带有干细胞标志的母乳细胞； (iii) 完整的动物母乳细胞可以穿过乳崽的消化道壁，进而分

布于哺乳动物幼崽的体内。 

         依据上述研究进展，本文作者提出一个新理论模型，称为“胎儿-母乳-母乳喂养-婴儿

-细胞环路 (Fetus–Breastmilk–Breastfeeding–Infant–Cells Cycle)” 简称 FBBIC 环路，或

者称为母乳喂养所介导的由胎儿到婴儿的自身胎儿细胞的体外传递环路，揭示一个尚未被

认知的机制：部分胎儿细胞成为母乳细胞的一部分，出生后的胎儿即婴儿通过吸吮自己母

亲的母乳，又重新获得储存在母乳中的自身胎儿细胞。这些细胞穿过肠壁，经过淋巴管和

血液循环重新分布于乳儿的各种器官和组织，并且没有同种异体和半同种异体细胞所引发

的免疫排斥问题。FBBIC 环路的完成依赖于母体角色从妊娠期到哺乳期的延续。 

    传统观念认为，人乳中的细胞都是来自于母体的不同体细胞株，胎儿细胞并不参与其

中。FBBIC 环路理论第一次揭示，胎儿不仅是母乳的未来接受者，也是妊娠期母乳细胞成

分的积极贡献者。而且，妊娠期产生的获得性细胞免疫可以由 FBBIC 环路传递给母乳喂

养的子代。此外，FBBIC 环路在移植免疫学，再生细胞学方面的意义值得进一步研究。总

之，FBBIC 环路为提倡母乳喂养提供了新的理论认知。 

 

  

关键词: FBBIC 环路; 胎儿细胞; 胎儿; 婴儿; 母乳; 母乳喂养; 母体; 干细胞, 细胞迁移 

 

导言 
 

         众所周知，胎儿在子宫内的生长和发育完全依赖母体提供的营养和抗感染保护，这些

是通过母体与胎儿之间的多种分子传递机制才得以实现。传统观念认为，胎盘屏障从结构

到功能上将母体和胎儿的真核细胞完全隔离开来(1)，而且母乳中的细胞成分被认为都是来

自母体自身的体细胞，没有胎儿细胞的参与。 

         过去的二十多年越来越多的针对哺乳动物的研究表明：胎盘屏障在隔离母体和胎儿之

间的真核细胞交流上所起的作用是相对的；而且在正常妊娠期，母体和胎儿之间存在着生

理性的双向细胞交流 (1-5)。不仅如此，胎儿之间的真核细胞传递或者称为 “经过母体的胎

儿间细胞嵌合” (6-10)，以及乳母和乳儿之间的真核细胞传递(11-14) 也已经被提出。 
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理论假说 
  

      本文中，作者提出一个环路模型，称为“胎儿-母乳-母乳喂养-婴儿-细胞环路 (Fetus–

Breastmilk–Breastfeeding–Infant–Cells Cycle, FBBIC Cycle)”，或者称为母乳喂养所介导的

由胎儿到婴儿的自身胎儿细胞的体外传递，揭示一个尚未被认知的，发生在胎儿、母体和

婴儿之间的细胞迁移机制，其中部分胎儿细胞成为人母乳细胞的一部分，出生后的胎儿即

婴儿通过吸吮自己母亲的母乳，又重新获得母乳中的这些自身胎儿细胞 (参见图)。 

         FBBIC 环路模型由以下三个推论构成： (i) 母体乳腺是胎儿细胞停留的组织和器官之

一。胎儿细胞迁移并穿过胎盘屏障后进入母体血液循环，母体乳房是胎儿细胞停留的组织

之一。部分胎儿细胞包括某些胚胎细胞，在妊娠期和哺乳期构成了母乳中细胞的一部分；

(ii) 母乳中的细胞含有胎儿的体细胞。母乳中的细胞来源多样，不仅有来自母亲的体细

胞，也有来自胎儿的体细胞。母乳中的胎儿细胞可能由多种包括白细胞在内的分化终端细

胞、血细胞生成干细胞、间质干细胞/多能干细胞组成；(iii) 母乳中的胎儿细胞可以回归乳

儿自身体内。母乳中的胎儿细胞具有穿过乳儿肠道粘膜上皮的能力，在穿过粘膜上皮后，

这些细胞经过淋巴管和血液循环重新分布于乳儿的多种器官和组织，而且没有同种异体和

半同种异体引发的免疫排斥问题。  

         
 

 
 

图：妊娠期间，胎儿细胞在生理情况下突破胎盘屏障进入母体血液循环，并分布于包括乳腺在内的母体多

个脏器和组织，部分胎儿细胞进入母乳中。尽管出生后，新生儿与母体之间不再存在任何解剖上的连接，如胎

儿期的脐带和胎盘，母乳喂养可能扮演着一个替代角色。乳儿经由亲生母亲的母乳喂养，重新获得自己在胎儿

期间储存在母乳中的胎儿细胞。 

 
 

支持性证据和讨论 

乳儿 

 乳腺组织 

 母体血液循环 

胚胎/胎儿 

胎儿到婴儿的自身胎儿细胞体外传递，FBBIC 环路 

 

  

 

 
Fetal cells enter maternal blood by  
migration through placental barrier 

After birth, no anatomic connection  
between infant and mother 

Fetal cells co-exist within breast 
tissue via microchimeric 

mechanisms 

Infant may regain his/her own 
fetal cells in breastmilk via 
breastfeeding  
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I. 母体乳腺是胎儿细胞停留的组织和器官之一 
 
         已有的研究显示，在妊娠期，胎儿细胞包括分化终末细胞和干细胞/多能干细胞正常

出现在母亲的血液循环里，以及其它多种母体组织和器官之中 (1-3; 15; 16)。而且胎儿细

胞可以在母体存活 27 年之久(2)，甚至伴随母体终生(17)。有趣的是，以作者所知，至今

还没有研究报告提到胎儿细胞是否存在于母体乳腺之中。     

         根据最新的研究，正常妊娠是一个以母体全身性 Th2 免疫反应为特征的过程 (18)；

正常人乳，即使是采用无菌采集法获得的人乳，都存在着一定数量的细菌性微生物 (19-

24)，作者提出以下假设：母体乳腺组织可能是胎儿细胞迁移并穿过胎盘屏障后落脚的母

体器官和组织之一。部分胎儿细胞在妊娠期和哺乳期构成了母乳中细胞的一部分。 

  

II. 母乳中的细胞来自母体自身和胎儿 

  

         长期以来，一直以为母体自身的体细胞是母乳中细胞的唯一来源。而且母乳细胞是由

多种细胞株组成，包括吞噬细胞在内的分化终末细胞株(25) 、记忆性免疫 T淋巴细胞(26) 

和 B 淋巴细胞 (27)。研究报告的母乳细胞浓度也相差很大，每毫升母乳的细胞浓度在 103 

到 108 之间 (28-30)。 

         最近，带有干细胞标志的母乳细胞被几个不同国家的研究小组相继发现和证实 (29; 

31-33)。胚胎干细胞被定义为来自机体发育早期的一类细胞(34)，它们在人类和非人类动

物的这些宏观生物机体内具有无限再生和转化成多种其它细胞株的能力 (3; 34)。然而，母

乳中干细胞的来源依然不明，尽管假定它们是来自母体乳腺组织的干细胞。 

         FBBIC 环路理论认为： (1) 母乳细胞的来源多样，不仅来自母亲的体细胞，也来自胎

儿的体细胞； (2) 胎儿细胞数量在母体的初乳中达到最高，分娩后和在哺乳期不断减少； 

(3) 人乳中的胎儿细胞由各个不同成熟阶段的细胞构成，包括间质干细胞，血细胞生成性

干细胞，以及各种分化终端的细胞株，例如各种白细胞。 

 

III. 母乳中的胎儿(崽)细胞穿过乳儿(崽)的胃肠道上皮组织并在乳儿

(崽)体内重新分布 

 

         从上世纪八十年代起，已经形成这样的认知，即母体初乳和成熟乳中的完整白细胞可

以迁移进入乳儿的消化道壁。虽然至今还没有来自人体实验的直接证据支持上述观点，但

是，许多来自动物实验的研究结果显示，母乳细胞能够穿过消化道上皮组织，存在于新生

乳崽的体内 (11-14)。 

         人初乳中的细胞含量最高达每毫升 108 (28)。如果以初生婴儿头三天平均每日摄入

100 毫升初乳计算，每天可以从母乳中获取 1010细胞。如果按摄入母乳细胞中能够穿过消

化道上皮的比例为 0.1%  (35)，那么，新生儿每天可以从初乳中获得 107 细胞。假如母乳

中的干细胞只占 2% (36)，则新生乳儿每天可以从初乳喂养中重新获得 105 自身胎儿干细

胞。 

         Tuboly和同事在上世纪八十年代描述了一个现象，即新生乳猪崽的消化道粘膜屏障

选择性地放行亲生母猪的初乳淋巴样细胞，却不放行同种异体母猪的初乳淋巴样细胞，也

不放行那些来自血液的淋巴细胞和那些经过热处理的淋巴样细胞(14)。作者认为“Tuboly 

现象”可能同样存在于人类。 
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         能够穿过肠道上皮的动物母乳细胞包括了 T淋巴细胞和尚未确认细胞类型的母乳细

胞 (11; 13; 14)，它们能够重新分布在新生乳崽的多种器官和组织中，包括胸腺、肝脏、

肺、淋巴结、脾、和胃肠道组织 (11-14)。传统上，动物实验中那些穿过了新生乳崽消化道

粘膜屏障而又重新分布在乳崽体内的母乳细胞，也被认为都是来自动物母体的体细胞。 

         按 FBBIC 环路理论的第二推论：母乳细胞来源于母体和胎儿，可以推测上述重新分

布在乳崽体内的母乳细胞可能也包括了乳崽它们自身的胎崽细胞。并由此衍生出第三个推

论；婴儿吸入母乳后，其中的胎儿细胞在乳儿的消化道内可以穿过乳儿的胃肠道上皮组织

并在乳儿体内重新分布。 

 

VI. FBBIC 环路的可能意义和未来研究展望  

 

         作者尝试就 FBBIC 环路理论在以下几个方面的意义和未来研究进行初步探讨：(1) 妊

娠期获得的细胞免疫经母乳喂养传递给新生儿。(2) 移植免疫学机制。(3) 干细胞对人乳喂

养儿的再生保护作用。(4) 对母乳及母乳喂养的新认知。 

 

妊娠期获得的细胞免疫经母乳喂养传递给新生乳儿     

      

         一些研究结果已经间接地提示，妊娠期原核细胞性抗原和真核细胞性抗原诱导的细胞

免疫在向新生乳儿传递的过程中，FBBIC 环路可能扮演着角色。例如三十多年前就有研究

显示，母乳喂养可以将 T 淋巴细胞介导的对结核杆菌疫苗的免疫反应传递给乳儿(37)。最

近的动物研究也显示，对产前 3 至 5 周的怀孕母猪接种 Mycoplasma hyopneumoniae 疫苗，

诱导出的细胞免疫可以通过猪乳喂养从接种的母猪传递给猪崽 (38)。而且，这些传递给猪

崽的免疫细胞都被认为是母猪自身的体细胞 (37; 38)。 

         按照 FBBIC 环路理论，在妊娠过程中，胎儿细胞可以迁移到母体血液循环和其它组

织及器官，因此这些细胞有机会暴露于妊娠母体正在经历着的新抗原免疫应答过程。部分

胎儿细胞具有胚胎干细胞样的功能，能够分化成不同的细胞株，包括免疫细胞 (例如，记

忆性 T 淋巴细胞)。如果这些胎儿细胞通过母乳喂养又返回乳儿机体，毫无疑问，在妊娠

期获得的细胞免疫就会传递给乳儿。所以，上述针对结核菌素和 Mycoplasma 

hyopneumoniae 抗原所建立的细胞免疫传递，不能排除胎儿 (胎崽) 细胞参与的可能。 

         已有研究显示，在人乳和非人类哺乳动物的母乳中，检测到了病毒特异性细胞免疫反

应的 CD8(+) 或者 CD4(+) 的 T 细胞 (39; 40)。根据 FBBIC 环路理论，未来还应当对胎儿细

胞是否参与形成妊娠期病毒抗原诱导的细胞免疫，以及 FBBIC 环路在其传递中扮演的角

色进行研究。 

 

移植免疫学机制 

 

         在宏观生物个体的层次上，移植物的存活涉及到复杂的免疫耐受机制, 其中母体—胎

儿细胞嵌合介导的非遗传性母体抗原 (NIMA) 耐受机制曾经受到相当关注(41)。最近，人

类免疫调节性 T 细胞 (Tregs) 在移植耐受上的角色成为新的研究热点(42)。研究发现，来自

母体的同种异体抗原可以促进妊娠期的耐受性胎儿 Tregs 的发展，而且这些耐受性胎儿

Tregs 在 NIMA 的耐受机制中扮演着角色 (43; 44)。此外，许多其它的细胞株，例如间质干

细胞、胚胎干细胞、髓样分化抑制细胞、耐受产生性树枝状细胞，以及 B 细胞也都显示具

有免疫调节特性 (42)。 

        依据 Mold 和同事的发现(43)、胎儿间真核细胞传递模型，以及 FBBIC 环路，作者认

为，在妊娠期除了母体同种异体抗原耐受性胎儿免疫调节 T 细胞 (MATF-TRCs) 之外，还
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可能存在着父体同种异体抗原耐受性胎儿免疫调节 T 细胞  (PATF-TRCs)。一旦这些

MATF-TRCs 和 PATF-TRCs 通过母乳喂养返回乳儿的体内，它们比同种异体或半同种异体

细胞更容易存活下来。倘若今后子女遇到需要接受母体或者父体移植物的时候，这些

MATF-TRCs 和 PATF-TRCs 可能发挥着作用，参与抑制针对母体或者父体移植物所引发的

免疫排斥反应。 

 

干细胞对人乳喂养儿的再生保护作用 
 

         运用超声波对胸腺大小的检测结果显示，母乳喂养婴儿和人工喂养婴儿相比，前者的

胸腺显著大于后者(45-47)．Jeppesen 和同事还发现，完全母乳喂养的健康婴儿与完全使用

经过巴氏消毒的捐赠母乳喂养的健康婴儿相比，前者的胸腺指数和胸腺指数/体重比值均

超过后者(46)，对此，无法用这两类母乳在分子成分上有什么差异来解释，倒是可以用那

些完全靠巴氏消毒的捐赠母乳喂养的健康婴儿缺乏 FBBIC 环路来说明。 

         来自人和动物的研究结果提示，胎儿细胞可能涉及母体的组织修复 (48-53)。不过，

重新获得的自身胎儿细胞是否参与母乳喂养儿体内的组织修复目前还不清楚。FBBIC 环路

介导的胎儿细胞可能给乳儿提供了再生性细胞保护，这一新机制可以进一步解释流行病学

研究中的发现，即母乳喂养可以降低婴儿胃肠道和呼吸道感染的发病率和死亡率 (54-

57) 。 

 

 

对母乳及母乳喂养的新认知 

 

         迄今为止，我们对人乳和母乳喂养的认知主要集中在营养学和免疫学两方面：(1) 在

营养学上，母乳为乳儿的生长和发育提供各种基础营养素，其中包括碳水化合物、脂质和

蛋白质； (2) 在免疫学方面，母乳被认为是传递多种母体获得性和先天性免疫因子给乳儿

的自然载体。   

         FBBIC 环路理论进一步表明，一个健康母亲为乳儿提供自身母乳带来的胎儿细胞好

处具有乳儿的个体独特性，而且无法替代。对于一个健康母亲而言，放弃母乳喂养也许意

味着丢失了一个让她的孩子重新获得自身胎儿干细胞和功能性免疫细胞的机会，而这些细

胞恰恰是孩子在妊娠期就已经存储在母亲的乳腺中以备后用。 

  母乳喂养是世界卫生组织 (WHO) 和联合国儿童基金会 (UNICEF) 积极提倡的最佳喂

养方式 (58; 59)。FBBIC 环路为倡导母乳喂养，尤其是早期的初乳喂养提供了一个‘知其

然，知其所以然’的新理论。 

 

结束语 
       

        近几十年来，细胞胚胎学、胎儿学、再生细胞学、免疫学和母乳研究等多个学科的迅

猛发展，为支持 FBBIC 环路的存在提供了间接证据。FBBIC 环路第一次从理论上阐述了

胎儿在母乳细胞的构成中可能扮演着一个积极的角色，或者是共同贡献者; 而且母乳喂养

婴儿可以从母乳中重新获取自己在出生前储存在母乳中的自身胎儿细胞。 

        发生在胎儿、婴儿和母体之间的多个妊娠相关的细胞传递机制中，只有 FBBIC 环路

完全依赖从妊娠期到哺乳期的延续。这意味着，那些从未得到亲生母亲的母乳喂养过的婴

儿，可能无法完成他们的 FBBIC 环路。 



 6 

         FBBIC 环路展示出的乳儿个体独特性，以及对乳儿免疫系统和功能发育等方面的影

响和意义值得深入研究。可以预见，今后对 FBBIC 环路理论进行的实验性论证研究，将

毫无疑问地增添我们对人乳和母乳喂养的新认知。 
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