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间充质干细胞在 2 型糖尿病治疗中的应用
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摇 摇 干细胞的自我再生、分化潜能和免疫抑制性质

已被证明显示在 2 型糖尿病的治疗效果。 间充质干

细胞避免了胚胎干细胞的伦理问题和诱导多能干细

胞的致癌风险这些缺点,是目前 2 型糖尿病治疗中

研究最多的细胞。 2 型糖尿病动物机制探索和间充

质干细胞治疗研究都显示出间充质干细胞具备的修

复胰岛 茁 细胞、改善胰岛素抵抗、调节肝糖代谢、促
进免疫抑制等作用可能转化为临床应用,但仍需更

大的、随机的、双盲的和更好控制的实验以及更长的

后续研究。
摇 摇 2 型糖尿病是在胰岛素应答组织的胰岛素抵抗

和胰腺 茁 细胞的胰岛素分泌受损,随着疾病的进

展,茁 细胞功能以 6% ~8%的速率逐年减少,在 2 型

糖尿病的发生和发展中起关键作用[1鄄4]。 因此,探索

治疗糖尿病和维持治疗效果的替代方法迫在眉睫。
干细胞治疗、胰岛细胞移植、胰腺移植和抗 CD3 单

克隆抗体作为替代方式来治愈糖尿病,已被批准用

于临床两种 1 型糖尿病和2 型糖尿病[5]。
近年来已证明干细胞具有自我更新、分化成其

他细胞系和免疫调节的特点[6],已经测试了多种类

型的干细胞再生功能性胰岛素产生细胞的能力———
早期或胚胎干细胞、诱导多能干细胞以及成熟或成
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体干细胞,例如脐带血 ( UCB)、 外周血单核细

胞(PB鄄MNCs)和骨髓单核细胞(BM鄄MNCs),主要含

有骨髓间充质干细胞(BM鄄MSCs)和骨髓造血干细

胞(BM鄄HSCs),还测试了胰腺和肝脏干细胞[7]。 通

过制造无数的产生胰岛素的细胞、修复 茁 细胞功

能、调节代谢和改善免疫功能紊乱等机制,基于细胞

的疗法为 2 型糖尿病的管理提供了新的范例[8]。 糖

尿病动物模型中的干细胞治疗在恢复胰岛功能和改

善糖尿病控制方面显示出令人鼓舞的结果,其机制

可能与干细胞迁移至胰腺炎症部位和促进自体干细

胞再分化有关[9]。 由于存在多种类型的具有不同

效力和来源的干细胞,因此,治疗效果和作用是不同

的。 本研究旨在综述在治疗 2 型糖尿病方面具有最

成功证据的干细胞类型,并评估不同类型干细胞治

疗 2 型糖尿病的安全性和有效性。

1摇 干细胞

干细胞是具有克隆基因潜能的,可以自我更新

并分化成多种类型的生物细胞,他们负责器官和组

织的再生和发展,有 3 种类型的干细胞,包括胚胎干

细胞(ES 细胞),成体干细胞(ASCs)和诱导多能干

细胞(iPS 细胞)。 根据分化潜能,干细胞可分为全

能、多潜能、多能、寡能和单能干细胞[10鄄11],人类多

能干细胞包括胚胎干细胞和诱导多能干细胞,来源

于囊胚的胚胎干细胞是多能干细胞,可以分化成几

乎所有类型的细胞,这些细胞用于组织生成是很好

的选择。 胚胎干细胞由于其来源是人类胚胎,会有

伦理和法律问题。 此外,胚胎干细胞承受畸胎瘤和

在体自身免疫反应的临床风险[12]。 诱导多能干细

胞是多能干细胞的另一个来源,诱导多能干细胞是

由多能因子异位表达所致, 如 OCT4, NANOG,
SOX2,c鄄Myc 和 KLF44,并得到病毒载体或非病毒重

编程因子加强,从而可能具有基因组不稳定[13]。 此

外,诱导多能干细胞可诱导 T 细胞依赖性免疫应

答,因此自体诱导多能干细胞移植前应评估免疫原

性[14]。 与前两种干细胞类型相比,从几乎所有器官

和组织能得到的成体干细胞具有较低分化成多种细

胞类型的能力[15]。 成体干细胞通常是多能的,尽管

其中一些表达多能标志,而一些成体干细胞甚至是

寡能或单能的,成体干细胞可以避免与诱导多能干

细胞相关的突变和潜在不良反应,同时成体干细胞

的免疫原性是 3 种干细胞类型当中最低的[16]。 此

外,因为成体干细胞可以从自体组织中分离出来,其
应用可以克服伦理和法律问题,表明成体干细胞是

临床应用最有利的选择。

中胚层来源的间充质干细胞,也称为“间充质

基质细胞冶,是具有多向分化潜能的成体干细胞[17]。
间充质干细胞可以源自几乎所有类型的组织,包括

骨髓、脐带、脂肪组织、牙齿组织、骨骼肌组织、肝组

织、肺组织和经血[18]。 间充质干细胞的特点是:淤
弹性黏附和纺锤形;于在其表面表达抗原标志

物(CD73+ CD90 + CD105 + CD45鄄CD34鄄CD14鄄CD79鄄
HLA鄄DR鄄);盂分化为脂肪细胞、骨细胞和软骨细胞

的潜能[19]。 尽管多潜能干细胞被认为仅分化为一

个胚层,已被证明间充质干细胞能在体外分化为非

中胚层细胞,包括胰岛细胞样细胞、神经元样细胞和

肝细胞[20]。 近年来,越来越多的实验和临床前证据

证明了间充质干细胞移植在糖尿病中的有效性。 Si
等[21]发现骨髓间充质干细胞输注通过增加 GLUT4
和胰岛素受体的表达来改善胰岛素敏感性,从而改

善 2 型糖尿病大鼠的高血糖。 此外,潘等[22]观察到

2 型糖尿病猕猴模型的显著变化,与对照组相比,骨
髓间充质干细胞移植后空腹血糖 FPG 水平降低,血
清 C 肽水平升高。 除了间充质干细胞的单药治疗

外,间充质干细胞与胰岛联合移植也受到了更多的

关注。 王等[23]证明自体骨髓间充质干细胞降低了

空腹血糖 FPG 并提高了特定类型糖尿病患者的胰

岛移植成功率。 这些和其他研究现在允许研究间充

质干细胞输注对人类血糖控制的影响。

2摇 间充质干细胞在 2 型糖尿病中的临床应用

胚胎干细胞的伦理问题和诱导多能干细胞的致

癌风险限制了它们在临床中的应用,间充质干细胞

避免了这些缺点,是目前 2 型糖尿病治疗中研究最

多的细胞。 间充质干细胞通过间接方式支持胰岛健

康和存活,潜在的作用机制包括通过分泌生长因子

产生旁分泌作用、 调节细胞外基质、 清除活性

氧 (ROS)的能力、通过源自外泌体的微小 RNA
(miRNA)防止缺氧诱导的细胞凋亡的能力。 以及

调节免疫系统的能力通过抑制 T 细胞增殖和促进

调节性 T 细胞[24],或通过与其他免疫细胞类型的相

互作用,如巨噬细胞、B 细胞、树突状细胞和自然杀

伤细胞。 最近,一些使用不同来源的间充质干细胞

的 I / II 期小样本临床试验已用于治疗 2 型糖尿病,
骨髓干细胞是最早被发现并得到充分研究的干细

胞,早期的重点是更容易获得的骨髓单核细胞

(BM鄄MNCs),其中包含各种干细胞类型,包括造血

干细胞、间充质干细胞和内皮祖细胞。 2 型糖尿病

的第一项研究是一项前瞻性玉期研究,胰内骨髓单

核细胞输注联合高压氧治疗(HOT) [25],该试验表
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明,在 1 年的随访中联合治疗逐渐改善了 2 型糖尿

病患者的代谢指标并降低了胰岛素需求。 然而,一
项随机、非盲、对照临床试验显示,高压氧治疗与骨

髓单核细胞输注没有协同作用,几项研究确实证明

了单独干细胞移植对 2 型糖尿病的疗效。 Bhansali
等[26]同样发现 70%的接受移植的患者胰岛素需求

量减少逸50% ,30% 的患者在接受胰内骨髓单核细

胞移植后能够完全停止使用胰岛素,并伴有体重减

轻和 茁 细胞功能改善。 Bhansali 等[27] 此后进行了

一项随机安慰剂对照研究,并通过两次治疗改进了

干细胞治疗方法,干预组患者通过胰内注射接受骨

髓单核细胞,12 w 后通过肘前静脉给予第二次外周

单核细胞注射,干预组中 82% 的患者的胰岛素需

求减少了逸50% ,而常规组中没有一个患者做到;最
近,Bhansali 等人比较了骨髓间充质干细胞和骨髓

单核细胞移植在 2 型糖尿病中的疗效和安全性。 它

研究了两组大约 67%持续胰岛素需求减少的患者,
是由于间充质干细胞提高了胰岛素敏感性并伴随着

IRS鄄1 基因表达的增加,而单核细胞在高血糖钳夹

试验提升了第二阶段 C鄄肽反应。 为了观察间充质

干细胞治疗的长期效果,Hu 等[28] 进行的大样本研

究发现糖化血红蛋白(HbA1c)水平逐渐下降,在单

核细胞治疗后第一年末达到最低水平(基线 7郾 95%
依0郾 64% ,12 个月 6郾 70% 依0郾 70% )。 但在接下来的

两年中出现了轻微的波动,同时 C鄄肽在植入后 1 年

有所改善,在接下来的 2 年中 C鄄肽呈下降趋势。
Wang 等[29]发现了类似的结果。 还值得注意的是,
骨髓单核细胞 /骨髓间充质干细胞是通过侵入股骨

或髂嵴提取的,该过程痛苦、量少、感染风险增

加[30]。
间充质干细胞的独特特性是再生,包括再生细

胞、组织和器官。 免疫调节和免疫抑制作用是间充

质干细胞的另一个重要特性,这使得基于间充质干

细胞的疗法可用于炎症和自身免疫性疾病。
胎儿胎盘来源的间充质干细胞与胚胎干细胞具

有更高的相似性,但比其他常见的间充质干细胞类

型具有更大的分化潜能,几项研究已经对胎儿胎盘

来源的间充质干细胞的有效性和安全性进行了观

察。 2 型糖尿病患者通过一次静脉注射和一次胰内

血管内输注(导管插入术)接受了 Wharton jelly 源间

充质干细胞 (WJ鄄MSC)移植,这种疗法不仅改善了

代谢控制和 茁 细胞功能,还减少了炎性细胞因子和

T 细胞计数。 Guan 等[31] 表明两次静脉注射 WJ鄄间
充质干细胞通过增加 C 肽和降低糖化血红蛋白水

平表明改善了糖尿病状态。 有趣的是,调节性 T (T

reg)细胞数量显示在脐带间充质干细胞(UC鄄MSC)
输注后有增加的趋势,同时伴随胰岛素需求量略有

减少。 与骨髓间充质干细胞的远期效应相似,WJ鄄
间充质干细胞在随访后期会引起轻微波动。 输注

WJ鄄间充质干细胞的患者糖化血红蛋白逐渐下降,
最低水平出现在随访第 6 个月,此后糖化血红蛋白

保持稳定 18 个月,随后在剩余随访期间出现轻微波

动。 空腹血清 C 肽在 3 个月时达到峰值,18 个月后

略有下降。 WJ鄄间充质干细胞输注还同时降低了糖

尿病并发症的发生率,包括糖尿病视网膜病变、神经

病变和肾病[29]。 Jiang 等[32]还研究了长期 2 型糖尿

病患者胎盘间充质干细胞(PD鄄MSC)疗法,3 次静脉

输注胎盘间充质干细胞后,40% 的受试者的胰岛素

剂量减少逸50% ,同时肾功能和心功能得到改善。

3摇 脂肪间充质干细胞在 2 型糖尿病中的作用机制

在骨髓间充质干细胞和胎儿胎盘来源的间充质

干细胞之后,脂肪来源的间充质干细胞成为临床细

胞治疗的替代选择,因为它易于获取、来源丰富、位
于皮下和更长的孵育时间[33鄄34]。 与骨髓间充质干

细胞相比,脂肪间充质干细胞的能力在于采集疼痛

更轻,更能延迟衰老,更强的增殖维持能力和分化潜

能,且其免疫抑制活性增加了大约三倍[35]。 基因芯

片分析显示,1%的基因在脂肪间充质干细胞和骨髓

间充质干细胞之间差异表达,进一步与胎儿胎盘来

源的间充质干细胞相比,脂肪间充质干细胞的伦理

问题较少,因此脂肪间充质干细胞可能是理论上更

好的临床应用候选者。 很少有关于脂肪间充质干细

胞治疗 2 型糖尿病的临床研究或正在进行的试验,
在中国进行的唯一一项研究发现,脂肪间充质干细

胞组的空腹血糖 FPG、餐后 2 h 血糖 2 h鄄PBG 和糖

化血红蛋白 HbA1c 较常规治疗降低更多,C鄄肽在脂

肪间充质干细胞治疗中也有改善[36]。 此外,动物实

验表明,脂肪间充质干细胞输注可以通过恢复胰岛

茁 细胞、减少炎症和改善胰岛素敏感性来改善高血

糖。 还值得注意的是,一些机制探索提供了脂肪间

充质干细胞临床应用的潜力[37],脂肪间充质干细胞

在 2 型糖尿病中应用的潜在机制如下

3郾 1 摇 促进胰岛素生产:在 2 型糖尿病中,不同来源

的间充质干细胞有分化为胰岛素生成细胞 ( IPCs)
的潜能,高血糖可改善该作用。 分化程序通过激活

关键转录因子如 Pdx鄄1、Pax4、Pax6、Ngn鄄3、NeuroD1
和 Isl鄄1 来控制[38],包括 Isl鄄1 和 Pax鄄6 在内的一些

转录因子也在脂肪间充质干细胞中表达,这表明脂

肪间充质干细胞能够分化为胰岛素生成细胞以治愈
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糖尿病。 Chandra 等[39]首先使用瑞士白化小鼠的鼠

附睾 (mE)鄄ASCs 将脂肪间充质干细胞诱导为胰岛

素生成细胞,用分化混合物培养 10 天后,脂肪间充

质干细胞以葡萄糖依赖性方式逐渐分化为表达胰岛

素的细胞,这些移植到实验性糖尿病小鼠中的胰岛

素生成细胞在 2 w 内使血糖正常。 在体外将人眼睑

脂肪间充质干细胞分化为胰岛素生成细胞后,将细

胞移植到 2 型糖尿病小鼠模型中,与未分化的脂肪

间充质干细胞和对照组相比,胰岛素生成细胞组小

鼠通过增加循环胰岛素水平和改善包括 IL鄄6 在内

的代谢参数,在改善血糖水平方面表现出更好的治

疗效果[11]。 然而,在间充质干细胞治疗后只有一小

部分间充质干细胞归巢到胰腺,并且很少有细胞可

以表达胰岛素,这可能不足以解释再生的 茁 细

胞[40]。 脂肪间充质干细胞还促进胰岛功能的恢复

和胰岛 茁 细胞的增加,脂肪间充质干细胞通过降低

半胱氨酸蛋白酶鄄3(caspase鄄3)活性降低细胞凋亡率

来修复胰岛细胞,同时血管内皮生长因子(VEGF)、
胰岛 素 生 长 因 子鄄1 ( IGF鄄1 )、 肝 细 胞 生 长 因 子

(HGF)、血管性血友病因子(Vwf)等旁分泌血管生

成因子的释放可促进胰岛血管化,进而参与细胞再

生[10]。 王等[2]表明脂肪间充质干细胞输注后胰腺

茁 细 胞 质 量 增 加, 这 与 通 过 降 低 肿 瘤 坏 死 因

子鄄琢(TNF鄄琢)表达减少胰腺炎症相关。
3郾 2 摇 改善胰岛素抵抗:除了胰岛 茁 细胞功能障碍

外,胰岛素抵抗在 2 型糖尿病的发生过程中也起着

至关重要的作用。 胡等[10] 还发现脂肪间充质干细

胞移植通过恢复骨骼肌、肝脏和脂肪组织细胞膜上

的葡萄糖转运蛋白鄄4 (GLUT4)和胰岛素受体( IN鄄
SR)可以减轻高脂饮食 /链脲霉素(STZ)诱导的 2 型

糖尿病大鼠模型中的高血糖和胰岛素抵抗,并伴有

胰岛素受体底物鄄1( IRS鄄1)的磷酸化提升。 与间充

质干细胞类似,源自干细胞条件培养基 (CM)的分

泌组也具有治疗各种疾病的潜力。 据报道,脂肪间

充质干细胞的条件培养基通过提高胰岛素敏感性来

恢复胰岛素水平并刺激葡萄糖摄取。 其结果是由于

条件培养基治疗后 GLUT4 基因和 p鄄Akt 蛋白明显

增强,胰岛素细胞模型中 IL鄄6 和 PAI1 基因显著降

低,C2C12 细胞肌内甘油三酯的积累减少,以及

3T3L1 细胞的脂肪生成抑制[41]。
胰岛素抵抗与肥胖相关的慢性炎症有关,炎性

细胞因子可能抑制胰岛素信号通路中 IRS 和 PI3K
亚基线 /苏氨酸残基磷酸化,导致信号传递受阻和胰

岛素抵抗发生。 间充质干细胞已被证明可以调节先

天性和适应性免疫反应,间充质干细胞可以通过产

生免疫抑制分子和代谢物促进巨噬细胞从促炎表型

极化为抗炎表型。 在 2 型糖尿病大鼠中,脐带间充

质干细胞部分可以通过产生 IL鄄6 来减轻胰岛素抵

抗,该 IL鄄6 引起 M2 极化[42]。 此外,间充质干细胞

可以抑制巨噬细胞、单核细胞和中性粒细胞以 TSG6
依赖性方式浸润到炎症部位。 间充质干细胞还通过

调节 T 细胞增殖、存活和分化对适应性免疫反应产

生直接或间接影响,这是炎性细胞因子特有的[43]。
有趣的是,间充质干细胞对 T 细胞的免疫调节是一

个双向的,依赖于间充质干细胞驻留微环境的炎症

平衡[44]。 间充质干细胞在强烈促炎症的情况下抑

制炎症反应,同时在抗炎分子的存在下削弱间充质

干细胞的抑制作用。 据报道,在脂肪间充质干细胞

输注后,2 型糖尿病大鼠的 TNF鄄琢、IL鄄6 和 IL鄄1茁 显

著降低[10],也测量了脂肪间充质干细胞输注对肝脏

脂肪变性的影响。 注射脂肪间充质干细胞通过抑制

促炎基因包括 IL鄄6、TNF鄄琢 和 F4 / 80 表达(代表巨噬

细胞浸润)来减轻肝脏重量和脂肪变性,并可能通

过增加胰岛素受体底物表达来减轻胰岛素抵抗[2]。
因此,间充质干细胞的免疫调节作用是脂肪间充质

干细胞治疗的策略之一。
3郾 3 摇 调节肝糖代谢:脂肪间充质干细胞输注可在

24 h 内迅速缓解 2 型糖尿病大鼠的高血糖,不能完

全由通过改善 茁 细胞功能和胰岛素抵抗来解释脂

肪间充质干细胞在恢复 2 型糖尿病葡萄糖稳态方面

的这种急性作用,肝脏通过调节糖原代谢和糖异生

在维持正常血糖水平方面发挥重要作用。 在脂肪间

充质干细胞输注后 24 h 内,2 型糖尿病大鼠肝脏中

葡萄糖代谢相关酶水平升高,它依赖于 AMPK 信号

通路,通过促进肝糖原合成和抑制肝葡萄糖生成来

迅速降低葡萄糖水平。 这些数据提醒我们脂肪间充

质干细胞在葡萄糖稳态中的快速作用。

4摇 干细胞治疗糖尿病的安全性

安全性可以定义为治疗后胰岛 茁 细胞功能增

强,没有不良反应,这可以通过实验室参数的改善来

衡量,例如 HbA1c、C 肽水平、空腹血糖(FPG)、和胰

岛素需求[5]。 尽管已经注册了许多用干细胞治疗

糖尿病的临床试验,但尚未发表文章来总结随机对

照试验(RCT)中间充质干细胞的有效性和安全性。
为此,何晶晶等[45]系统地审查了来自随机对照试验

的证据,并进行了荟萃分析,以提供可靠的数值总结

和最全面的间充质干细胞治疗糖尿病疗效和安全性

评估。 在对包括 413 名受试者临床试验数据 Meta
分析结果显示,空腹血糖降低与基线相比无显着差
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异。 间充质干细胞治疗组治疗后 HbA1c 显著降

低[随机效应,MD=-1郾 32,95% 可信区间(-2郾 06,-
0郾 57),P<0郾 01]。 此外,在随访结束时,间充质干细

胞治疗组的 HbA1c 降低比对照组更显著[随机效

应,MD= -0郾 87,95% 可信区间( -1郾 53,-0郾 22),P<
0郾 01]。 值得注意的是,间充质干细胞治疗组与对

照组的不良事件发生率差异无统计学意义[相对风

险(RR) = 0郾 98,95% 可信区间 (0郾 72,1郾 32),P >
0郾 05]。 间充质干细胞治疗组最常观察到的不良反

应是低血糖(29郾 95% )。 该荟萃分析表明,间充质

干细胞疗法可能是对糖尿病患者有效且安全的干预

措施,与对照组相比,间充质干细胞治疗组空腹 C
肽无显著差异。 对纳入的随机对照试验进行安全评

估,没有受试者在随访期间发生与间充质干细胞治

疗相关的严重不良事件。 不良反应轻微,包括低血

糖、淀粉酶异常和酮症酸中毒。 两组不良事件发生

率差异无统计学意义 [RR = 0郾 98,95% 可信区间

CI(0郾 72,1郾 32),P>0郾 05] [2]。 间充质干细胞治疗组

最常观察到的不良反应是低血糖(29郾 95% ),异质

性低,表明安全性令人满意。
Dong鄄Qui 等人尽管移植了间充质干细胞衍生

的胰岛素生成细胞的小鼠的血糖水平最初降低了近

50% ,但这些小鼠在 45 d 内患上了肿瘤并患上了糖

尿病。 肿瘤块最有可能来自未分化的间充质干细

胞,因为骨髓来源的间充质干细胞在体外长期培养

过程中已显示自发转化为肿瘤细胞。 并非在每项研

究中都观察到肿瘤倾向[46鄄47],这可能是由于间充质

干细胞的来源、所采用的分化方案或移植细胞的分

化阶段不同[48]。 在 2 型糖尿病干细胞受试者中观

察到的不良反应主要是由于给予高剂量免疫抑制所

致。 然而,几乎所有这些不良反应在治疗后不久都

得到解决,并且没有死亡报告。 与整个器官和胰岛

移植相比,这使得干细胞治疗更加安全,耐受性更

好、剂量更低的免疫抑制方案以及使用抗炎药和更

强的感染预防与自体干细胞移植相结合可能会带来

更好的结果[49鄄50]。

5摇 结论

虽然间充质干细胞治疗糖尿病的安全性和有效

性已在动物研究和部分玉/域期临床试验中得到证

实,但在临床应用中仍有许多问题有待解决。 间充

质干细胞来源的选择是间充质干细胞临床治疗的基

础,由于从不同来源分离的间充质干细胞对改善 2
型糖尿病都有一定的作用,因此需要更多地考虑易

获取和不存在伦理冲突的间充质干细胞来源。 间充

质干细胞具有向 IPCs 分化、修复胰岛 茁 细胞、改善

胰岛素抵抗、调节肝糖代谢、促进免疫抑制等作用,
需要进一步的长期人体研究以实现临床转化。 尚未

确定理想的移植途径,全身输注可能比靶向治疗更

有效,主要来自其分泌功能的治疗效果,不是来自间

充质干细胞在局部的少量归巢和分化。 与靶向方法

相比,外周静脉注射更容易操作且不良反应更少,尤
其是在多次注射方案中。 间充质干细胞治疗可能是

糖尿病患者,尤其是 2 型糖尿病患者的一种有效且

安全的干预措施,并且可以成为治疗糖尿病的新兴

且有前景的治疗方式。 然而,对于哪种机制起作用、
治疗效果的持续时间以及谁最有可能受益,仍然存

在相当大的不确定性。 需要更大的、随机的、双盲的

和更好控制的实验以及更长的后续研究,还需要比

较研究来确定对人类患者产生最佳结果的干细胞类

型、数量和移植方法,以及进一步研究涉及细胞归

巢、微环境改善和相互作用的精确因素和途径,需要

干细胞和胰岛祖细胞才能将基于干细胞的疗法确立

为治疗糖尿病的护理标准[10]。
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腹横肌平面阻滞在腹腔镜妇科恶性肿瘤术后镇痛中的
应用进展

李文娟,张艳红摇 (内蒙古医科大学附属人民医院麻醉科,内蒙古摇 呼和浩特摇 010010)
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摇 摇 妇科恶性肿瘤(子宫内膜癌、宫颈癌和卵巢癌)
严重威胁着女性身心健康,手术切除是首选治疗方

案。 腹腔镜妇科恶性肿瘤切除手术时间长,创伤范

围大,往往会引发术后急性疼痛,引发患者全身应激

反应,炎性因子大量分泌,对患者身体和心理造成严

重创伤,导致术后恢复缓慢,延长住院时间等。 腹横

肌平面阻滞(TAPB)是一种区域神经阻滞技术,因
其操作简单,成功率高,镇痛效果满意,并发症少,被
越来越多地应用于各类腹腔镜手术和腹部浅表手术

的辅助麻醉或术后镇痛。 超声引导下 TAPB 使该项

技术更加可视化,可实时显示针尖的位置,提高了穿

刺成功率,并能减少副损伤,减少相关并发症。 本文

旨在关于腹腔镜妇科恶性肿瘤术后疼痛的性质分析,
术后应激反应对机体的危害,及 TAPB 与其他神经阻

滞在腹腔镜妇科肿瘤手术术后镇痛安全性和有效性

的比较作一综述,以期为临床应用提供参考依据。

1摇 腹腔镜妇科恶性肿瘤手术疼痛分析

摇 摇 术后疼痛是术后常见并发症,可引起患者一系

列病理生理反应,如循环波动、耗氧量增加、水电解

质代谢紊乱等[1]。 妇科恶性肿瘤手术部位主要在

盆腔,迷走神经很丰富,且涉及神经平面广泛,加上

术中牵拉、探查等,都会对机体造成一定的损伤,引
起机体应激反应,造成术后疼痛[2]。 腹腔镜妇科恶

性肿瘤手术术后疼痛主要为躯体痛和内脏痛,躯体

痛主要来源于腹壁内的伤害感受器,它在脊髓节段

神经的前支内传播,通常是 T10鄄L1,在腹横肌和腹

内斜肌层之间的腹壁中横向延伸。 内脏子宫伤害性
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