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自体外周血干细胞移植治疗糖尿病60例临床观察*
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摘 要 目的 观察自体外周血干细胞移植治疗糖尿病的临床效果。方法 采用介入法经股动脉至脾动

脉处移植外周血干细胞。结果 移植后3个月、6个月，患者糖代谢紊乱情况改善。尤其是6个月后，患者

FBG、2h PG、HbAI，c均较移植前显著下降(分别为P<O．05，P<O．05，P<O．01)。胰岛B细胞功能明显改善(3

个月C肽：o时P<o．05，30min P<O．05，60min尸<O．05。120min P<O．05。6个月C肽：60min P<o．05，

120min P<o．05)。降血糖药物用量明显减少(3个月、6个月胰岛素促泌剂用量自身对照P<O．01。胰岛素用

量自身对照，3个月P<O．01，6个月P<O．05)。结论 干细胞移植为临床治疗糖尿病的一种新的、安全有效的

治疗方法。
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自2005年3月始，本课题组采用自体外周血

干细胞移植法治疗1、2型糖尿病60例，临床取得

满意效果。报道如下。

1资料与方法

1．1 病例选择

糖尿病诊断与分型按WH()1999年标准。

强适应症：1)l型糖尿病。2)2型糖尿病继发

性口服降糖药失效者。3)2型糖尿病发病年龄<

40岁、有糖尿病家族史、体删偏瘦者。

一般适应症：一般2璎糖尿病自愿接受该技术

治疗者。

排除标准：1)有严蓖心、肝、肺、肾衰竭或一般

情况很差不能耐受干细胞移植者。2)糖化血红蛋

白>8．5％，糖尿病性视网膜病变≥Ⅳ级，5a内患

恶性肿瘤者。3)有介入或造影禁忌症者。

1．2 治疗方法

所有患者移植前均签署知情同意书。

1．2．1 动员方法采用重组人粒细胞集落刺激因

子(GCsF瑞白，齐鲁制药有限公司生产)300肚g／

d。皮下注射，连用5～7d。动员过程中每日检查外

周血粒细胞总数、分类和单个核细胞汁数。第5日

wBC≥30×109／L时决定采集。采集前1日下午

和≮日早晨7时各追加注射瑞白300弘g。

1．2．2 外周血干细胞采集方法 应用GS一3000

* 济宁市2006年科学技术发展计划项目(医药卫生编号29)

干细胞分离机采用Fic01l密度梯度离心法分离外

周血单个核细胞，循环血量10000ml，采集量

60ml。

1．2．3外周血干细胞移植方法 先将外周血干细

胞悬液稀释成looml备用。选择股动脉为穿刺

点，常规消毒局部皮肤，铺无菌洞巾，局麻。一般经

右侧股动脉穿刺插管，将导管先端置于脾动脉处

(十二指肠开口)，行造影检查。显示脾动脉及其分

支和胃十二指肠动脉及其分支后，随经导管缓慢推

注干细胞稀释液。术前先注射地塞米松5mg，术

后拔管、加压，将病人送回病房。

1．3其他治疗措施

患者移植前后应用合适的方案控制糖尿病，并

使血糖达到满意控制水平。采用对症治疗处理动

员、采集或移植后出现的并发症。移植后常规应用

抗生素3d。

1．4检测指标

空腹血糖采用早餐后2h血糖、糖化血红蛋白。

标准馒头餐胰岛素、C肽释放试验。

1．5疗效评价及分析

患者进行外周血干细胞移植治疗前及移植后

3个月、6个月分别统计分析临床症状改善情况，降

血糖药物用最，血糖控制水平，胰岛细胞功能等，以

总结分析治疗后的临床效果。

1．6统计学处理

全部数据用z±s表示，治疗前后比较采用￡

检验。
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2 结果

干细胞移植后3个月、6个月，患者糖代谢紊

乱情况出现不同程度的改善。尤其足6个月后，患

者FBG、2hPG、HbALc均较移植前显著下降

(FBG P<0．05，2hPG P<0．05，HbALc P<

0．01)。见表1。

表l 自体外周血干细胞移植前后患者糖代谢

变化情况(z±s)

注：与移植耵比较，△P<O．05·△△，<O．Ol

干细胞移植后3个月、6个月，患者胰岛B细

胞功能出现明显改善(3个月C肽：o时P<O．05，

30min P<0．05，60minP<O．05，1 20minP<0．05。

6个月C肽：60minP<o．05，120minP<o．05)。

见表2。

表2 自体外周血干细胞移植前后患者

胰岛功能变化情况(工士s)

注：△与移植前比较，JP<O．05。

干细胞移植后3个月、6个月，患者胰岛素促

泌剂及胰岛素用量明显减少(3个月、6个月胰岛素

促泌剂用量自身对照P<O．01。胰岛素用量自身

对照，3个月P<0．01，6个月P<O．05)。见表3。

表3 自体干细胞移植前后患者每日

降血糖药物用量情况(z士s)

注：与移植前比较，△P<o．05。△△P<o．01

3讨论

干细胞是一种具有无限或较长期地进行自我

更新和多向分化潜能的细胞。临床和动物试验都

证实干细胞具有两个引人注意的生物特征：1)干细

胞注入体内后，有明显的趋化性，较明硅的集中到

达受损伤的部位。2)干细胞到达受损伤的部位后，

在局部微环境的诱导下，向损伤组织修复所急需的

组织细胞分化，从而促进损伤组织的修复u]。据目

前国内外文献报道，采用自体于细胞移植治疗股骨

头坏死、心肌梗死后心力衰竭、下肢缺血性血管病

变等已取得可靠和满意的临床疗效[2。4]。干细胞的

临床应用为治疗各种难治性疾病开辟了一条崭新

的途径。

糖尿病的治疗还停留在临床控制阶段，其原因

是目前的治疗方法，还不能彻底修复或逆转已破坏

和已下降的胰岛B细胞及其功能。l型和2型糖

尿病均存在着胰岛B细胞量的减少，诱导B细胞

再生、抑制B细胞凋亡町作为糖尿病治疗的新靶

点[5]。本研究将患者白体f细胞通过胰腺动脉移

植到胰腺，干细胞的多向分化潜能和“局部专一诱

导性分化”特性促进了胰腺B细胞的再生，进而使

患者胰岛素、C肽的分泌明显上升，达到r较为满

意的临床治疗效果。结果显示：干细胞移植后3个

月、6个月，患者糖代谢紊乱情况改善。尤其是6

个月后，患者FBG、2h PG、HbALc均较移植前显

著下降(FBG P<O．05，2h PG P<o．05，HbALc P

<O．01)。胰岛B细胞功能明显改善(3个月C肽：

O时P<O．05，30min P<O．05，60minP<0．05，

120minP<O．05。6个月C肽：60minP<0．05，

120minP<o．05)。降血糖药物用量明显减少(3

个月、6个月胰岛素促泌剂用量自身对照P<

o．0l。胰岛素用量自身对照，3个月P<O．01，6个

月P<0．05)。

本研究采用自体干细胞移植方法，无体内排异

反应，所有患者在干细胞动员、采集、移植过程中无

不良反应，亦未出现任何并发症，故不失为临床治

疗糖尿病的一种新的、安全有效的治疗方法。目

前，于细胞的研究发展迅速，但许多机制尚不完全

清楚，也还存在着很大的学术争议，尤其是许多临

床研究结果还没有被基础研究所证实。干细胞的

l临床应用研究还处在探索阶段。糖尿病的病因病

机复杂，胰岛B细胞的数量和功能受人体多种因

素的影响，就干细胞移植治疗糖尿病方法的本身，

亦存在着许多需要完善和商榷之处。因此，本研究

仅为临床治疗糖尿病一种新方法的探索，供同仁参

考。
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的基础上进行微观研究，进一步了解环境因素及神

经递质等与微生物之间的相互关系。不远的未来，

分子生物学在肠道菌群领域的应用对菌群功能和

活性的研究会更加迅速，该研究将会向人们展示体

内菌群的功能与作用。

虽然迄今尚未发现特异的细菌与胃癌的发病

有关，亦未发现胃癌患者特征性的肠道菌群变化，

但胃癌患者粪便菌群和肠黏膜菌群的组成的确与

健康个体存在差异，故认为肠道细菌在胃癌的发病

机制中起重要作用，可能是参与胃癌发病的始动和

持续因素。随着实验方法和技术的不断发展和应

用，以及对肠道微生态在胃癌发病中作用研究的深

入，将有可能对胃癌患者进行微生态的靶向治疗，

从而为胃癌的治疗提供新的途径。
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