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干细胞移植治疗糖尿病下肢血管病变的
效果及对细胞因子与血管新生的影响

于  琪

吉林大学第一医院，吉林 长春 130000

【摘要】 目的 探讨糖尿病下肢血管病变患者采用干细胞移植治疗的效果及对细胞因子和血

管新生的影响。方法 选择 2020 年 4 月 —2021 年 12 月我院糖尿病下肢血管病变患者 74 例，信封

随机法分为观察组与对照组。两组均给予常规治疗，对照组 37 例给予药物治疗，观察组 37 例在药物

治疗基础上联合干细胞移植治疗，比较两组细胞因子、血管新生、临床症状评分及安全性。结果 治

疗 4 周后，两组细胞因子显著降低，血管新生显著提高，观察组 VEGF 高于对照组（P<0．05），观察

组 bFGF 及细胞炎性因子 IL-6、TNF-α、hs-CRP 低于对照组（P<0．05）；治疗 4 周后，两组临

床症状评分显著降低（P<0．05），且观察组疼痛、冷感及间歇性跛行评分低于对照组（P<0．05）；

两组治疗过程中感染、肢体红肿、疼痛、血压波动及肝肾异常等不良反应发生率比较无统计差异

（P>0．05）。结论 糖尿病下肢血管病变患者采用干细胞移植治疗有助于降低细胞因子水平，促进血

管新生，快速缓解患者疼痛、跛行等症状，且未增加不良反应发生率，值得推广应用。

【关键词】 干细胞移植治疗；糖尿病下肢血管病变；细胞因子；血管新生；临床症状；安全性

糖尿病属于一种全身性疾病，持续的高血糖

将会引起糖尿病足和血栓闭塞性脉管炎等下肢缺

血性疾病［1］。糖尿病下肢血管病变的发生与发展

是一个多因素过程，其发病多与血糖水平、血脂水

平及胰岛素抵抗等有关。多数患者发病早期临床

症状缺乏典型性，但随着病程的延长，可引起下肢

病变并累及小腿动脉，影响居民生活与健康［2］。

干细胞移植是一种新型的治疗方法，能在不同的

条件下分化为目的细胞，可帮助患肢建立侧枝循

环，但是该治疗方法的远期效果研究较少［3］。本

研究以糖尿病下肢血管病变患者为对象，探讨糖

尿病下肢血管病变患者采用干细胞移植治疗的效

果，报道如下。

1  资料与方法

1．1   临床资料 选择 2020 年 4 月 —2021 年

12 月我院糖尿病下肢血管病变患者 74 例，信

封随机法分为观察组与对照组。对照组 37 例，

男 23 例，女 14 例，年 龄 39 ～ 74 岁，平 均 年

龄（58．84±4．42）岁；糖尿病病程 3 ～ 12 年，

平均病程（5．65±0．98）年；体重指数（BMI）

18 ～ 29kg/m2，平 均 BMI（22．15±2．41）kg/

m2。观 察 组 37 例，男 24 例，女 13 例，年 龄

41 ～ 75 岁，平均年龄（59．63±4．52）岁；糖尿病

病程 4 ～ 15 年，平均病程（5．68±0．96）年；BMI 

19 ～ 30kg/m2，平 均 BMI（22．41±2．48）kg/m2。

两组一般资料比较差异不大（P>0．05），具有可

比性。

1．2   纳入及排除标准 纳入标准：①符合糖尿

病下肢血管病变相关标准［4］；②年龄在 34 ～ 75

岁，踝指数 <0．9；③病情尚稳定，能进行沟通与

交流。排除标准：①中途放弃治疗或中转上一级

医院者；②伴有严重肝肾功能异常或其他疾病引

起的下肢病变者。

1．3   方法

1．3．1  对照组 采用常规治疗 + 药物治疗。

入院后完善有关检查，积极控制患者血脂、血糖

及血压等常规治疗，常规给予低盐、低脂饮食。

每次取甲钴胺注射液（国药准字：H20050332，

规格：0．5mg，生产厂家：哈尔滨三联药业股份

有限公司）500μg 与 0．9% 生理盐水 100mL 混

合，静脉滴注，每天 12h 用药 1 次；西洛他唑（生

产厂家：浙江永宁药业股份有限公司，国药准字：

H20057506，规格：50mg）50mg，口服，每天 2

次，连续治疗 4 周（1 个疗程）。

1．3．2  观察组 在对照组基础上联合干细胞

移植治疗。①干细胞动员。每次取重组人粒细胞

集落因子（生产厂商：Bio Sidus S．A．，批准文号：

S20010004，规格：300μg/ 支）500 ～ 600μg/d，
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皮下注射，连续注射 5d，每天加强外周血白细胞

总数监测，并加强心电图观察；于动员第 5d 常规

采用血细胞分离机完成单个核细胞采集，借助流

式细胞仪完成 CD3+ 水平测定；②移植。于手术

室完善有关检查，并完成外周血干细胞移植，常

规行静脉麻醉，并将上述获得外周干细胞悬液以

3cm×3cm 间隔对病灶部位进行分层注射。两组

均完成 4 周治疗。

1．4   观察指标 ①细胞因子及血管新生。两

组治疗前、治疗 4 周后采用流式细胞仪检测患者

碱性成纤维细胞生长因子（bFGF）及血管内皮生

长因子（VEGF）水平；借助酶联免疫吸附试验测

定白细胞介素 -6（IL-6）及肿瘤坏死因子 -α

（TNF-α）；免疫比浊法检测超敏 C 反应蛋白

（hs-CRP）水平［5］；②临床症状评分。两组治疗

前、治疗 4 周后分别从疼痛、冷感及间歇性跛行

对患者进行评估，每个维度均采用 4 级评分法评

估，得分越低，预后越好［6］；③安全性。记录两

组治疗过程中感染、肢体红肿、疼痛、血压波动

及肝肾异常等不良反应发生率。

1．5   统计分析 采用 SPSS24．0 软件处理，计

数资料行 χ2 检验，采用 n（%）表示，计量资料

行 t 检验，采用（ ±s）表示，P<0．05 表示差异

有统计学意义。

2  结  果

2．1   两组细胞因子及血管新生比较 治疗

前，两组细胞因子及血管新生比较差异无统计

意义（P>0．05）；治疗 4 周后，两组细胞因子显

著降低，血管新生显著提高（P<0．05），观察

组 VEGF 水平高于对照组（P<0．05），观察组

bFGF、IL-6、TNF-α、hs-CRP 水平低于对照

组（P<0．05），见表 1。

表 1 两组细胞因子及血管新生比较（ ±s） 

组别 bFGF（μg/L） VEGF（ng/mL） IL-6（mg/L） TNF-α（ng/L） hs-CRP（mg/L）

观察组
（n=37）

治疗前 3．45±0．51 ～ 62．19±5．36 ～ 123．29±22．53 ～ 22．59±3．25 ～ 6．59±1．04 ～

治疗 4 周后 1．23±0．39#* 90．69±8．63#* 94．37±16．32#* 16．22±2．19#* 4．12±0．78#*

对照组
（n=37）

治疗前 3．40±0．49 62．21±5．38 123．52±22．55 22．61±3．31 6．61±1．06

治疗 4 周后 2．69±0．43* 73．47±7．13* 112．15±18．59* 20．15±2．63* 5．79±1．01*

注：与对照组治疗前比较，～ P>0．05；与对照组治疗 4 周后比较，#P<0．05；与组内治疗前比较，

*P<0．05。

表 2 两组临床症状评分比较（分， ±s）

组别 例数
疼痛 冷感 间歇性跛行

治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后 治疗前 治疗 4 周后

观察组 37 2．13±0．49 0．82±0．15* 2．20±0．53 0．71±0．18* 2．24±0．53 0．85±0．18*

对照组 37 2．15±0．52 1．69±0．34* 2．23±0．55 1．62±0．31* 2．26±0．55 1．58±0．32*

t 1．683 5．481 0．983 6．671 1．215 6．326

P 0．791 0．000 0．349 0．000 0．552 0．000

注：与组内治疗前比较，*P<0．05。

表 3 两组安全性比较［n（%）］

组别 例数 感染 肢体红肿 疼痛 血压波动 肝肾异常 不良反应发生率

观察组 37 0（0．00） 1（2．70） 0（0．00） 1（2．70） 0（0．00） 2（5．41）

对照组 37 1（2．70） 0（0．00） 0（0．00） 1（2．70） 1（2．70） 3（8．11）

χ2 0．214

P 0．643

2．2   两组临床症状评分比较 治疗前，两组

临床症状评分比较无统计差异（P>0．05）；治

疗 4 周后，两组临床症状评分显著降低，且观察

组疼痛、冷感及间歇性跛行评分低于对照组（P<

0．05），见表 2。

2．3   两组安全性比较 两组治疗过程中感染、
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肢体红肿、疼痛、血压波动及肝肾异常等不良反

应发生率比较无统计差异（P>0．05），见表 3。

3  讨  论

糖尿病下肢血管病变是由于持续的动脉粥样

硬化引起，其发病机制多与氧化应激反应、微循环

障碍等有关，且患者发病后常伴有细胞因子及血

管新生的异常。郭瑞卿研究表明［7］：糖尿病下肢

血管病变常伴有免疫异常，导致患者体内产生炎

症瀑布联级反应，导致血栓形成，能直接参与 2 型

糖尿病外周动脉疾病的发生。

血管新生在疾病的发生中发挥了重要作用，

可分为血管生成与血管形成两种，前者是在现

存血管基础上形成新的血管［8］；血管形成是在

原来缺乏系统基础上，在血管干细胞的持续作用

下在之前没有血管基础上形成的新的血管。本

研究中，治疗 4 周后，两组细胞因子显著降低，

血管新生显著提高，观察组 VEGF 水平高于对照

组（P<0．05），观察组 bFGF、IL-6、TNF-α、

hs-CRP 水平低于对照组（P<0．05）。从本研究

结果看出，干细胞移植治疗能降低糖尿病下肢血

管病变患者细胞因子水平，可促进血管新生，利

于患者恢复。干细胞移植治疗属于一种新型的干

预方法，一方面该方法能整合于受损的血管丛，

能直接分化、成熟为新的血管，达到改善下肢组织

血供的目的。另一方面，干细胞抑制后能以直接

分泌或旁分泌细胞因子的方式，促进局部缺血组

织血管的新生，能快速改善患者症状［9］。本研究

中，治疗 4 周后，两组临床症状评分显著降低，且

观察组疼痛、冷感及间歇性跛行评分低于对照组

（P<0．05），从本研究结果看出，干细胞移植能快

速减轻患者症状，缓解患者的不适感。王依柔研

究表明［10］：外周血干细胞移植能通过化学驱动因

子增加外周造血干细胞、祖细胞数量，促进髓干细

胞动员到外周血循环中，且该治疗方法安全性较

高。本研究中，两组治疗过程中感染、肢体红肿、

疼痛、血压波动及肝肾异常等不良反应发生率比

较无统计差异（P>0．05），从本研究结果看出，干

细胞移植治疗糖尿病下肢血管病变安全性较高，

未增加并发症发生率。但是，糖尿病下肢血管病

变患者采用干细胞移植治疗时，应加强基础疾病

控制，避免不同疾病对患者治疗效果产生影响。

同时，治疗期间应加强患者生命体征监测，对可能

出现的不良反应进行预防。

综上所述，糖尿病下肢血管病变患者采用干

细胞移植治疗有助于降低细胞因子水平，促进血

管新生，快速缓解患者疼痛、跛行等症状，且未增

加不良反应发生率，值得推广应用。
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