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　　摘　要：变应性鼻炎（ＡＲ）是机体经变应原诱发产生的常见良性变态反应性疾病。除了与过敏相关的鼻部和
眼部症状外，还会导致睡眠质量下降，白天生活质量降低等问题，影响患者的工作和生活。目前 ＡＲ的治疗方法是
以远离变应原及药物控制为主，且在疗效上有其局限性和弊端。干细胞疗法的应用在各疾病的治疗中正在得到极

大地发展。脂肪来源的间充质干细胞（ＭＳＣｓ）因其独特的免疫调节及抗炎等作用以及获取方便等优势，在ＡＲ的治
疗上具有相当的潜力。本文就脂肪来源ＭＳＣｓ治疗ＡＲ的实验研究进展作一综述。
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ｃｏｎｓｉｄｅｒａｂｌｅｐｏｔｅｎｔｉａｌｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＲｄｕｅｔｏｔｈｅｉｒｕｎｉｑｕｅｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙａｎｄａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｅｆｆｅｃｔｓ，ａｓｗｅｌｌ
ａｓｔｈｅａｄｖａｎｔａｇｅｓｏｆｃｏｎｖｅｎｉｅｎｔａｃｃｅｓｓ．ＴｈｉｓｐａｐｅｒｒｅｖｉｅｗｓｔｈｅｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｒｅｓｅａｒｃｈｏｎａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄＭＳＣｓ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＡＲ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ；Ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ；Ｉｍｍｕｎｉｔｙ；Ａｌｌｅｒｇｉｃｄｉｓｅａｓｅ

　　变应性鼻炎（ａｌｌｅｒｇｉｃｒｈｉｎｉｔｉｓ，ＡＲ）在全球的发
病率非常高，尤其是较为发达的国家及地区。全球

２０％～３０％的人群患有ＡＲ［１３］，约５％患有哮喘［４］，

且患病率呈现上升趋势。ＡＲ患者表现出来的喷
嚏、流涕、眼痒等临床症状对患者的社交生活、学习

和工作效率产生了极大的影响，重者甚至会影响患

者的精神状况，产生焦虑、抑郁等情绪［５６］。广泛认

为，ＡＲ是一种由特异性免疫球蛋白 Ｅ（ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂ
ｕｌｉｎＥ，ＩｇＥ）介导的Ⅰ型变态反应性的非感染炎症。
在临床医学实践中，不规范的药物混用和不合理的

治疗会导致严重的副作用，包括原有症状加重甚至

全身的过敏和低血压等［５］。近年来，有关间充质干

细胞（ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌｓｔｅｍｃｅｌｌｓ，ＭＳＣｓ）的各项实验研
究表明，ＭＳＣｓ本身具有低免疫原性及免疫调节功
能，同时具有营养和促进组织修复的能力，其抗炎抗

过敏的作用已经得到了多个实验结果的支持［７８］。

利用ＭＳＣｓ自身的特点，进行细胞移植，理论上来说
是治疗ＡＲ的新希望。脂肪来源的 ＭＳＣｓ具有来源
广泛，制备较易，组织修复功能和免疫调节能力明显

等优点，本文就脂肪来源ＭＳＣｓ治疗ＡＲ的实验研究
进展作一综述。
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１　ＡＲ的发生发展

普遍认为，１型辅助性 Ｔ细胞（ｔｙｐｅ１Ｔｈｅｌｐｅｒ
ｃｅｌｌｓ，Ｔｈ１）和 ２型辅助性 Ｔ细胞（ｔｙｐｅ２Ｔｈｅｌｐｅｒ
ｃｅｌｌｓ，Ｔｈ２）的免疫失衡是 ＡＲ发生的免疫学基
础［９］，主要是指 Ｔｈ２在免疫反应中占优，而 Ｔｈ１不
足，导致体内多种炎症介质、细胞因子的释放，最后

表现为外在的鼻部过敏症状。

我国幅员辽阔，每个地方具有不同的气候和地

理环境，变应原的种类也呈现出不同的特点，生活方

式的变化也会引起国内变应原谱系的改变［１０］。机

体接触到外界变应原后，经抗原呈递细胞的处理，通

过主要组织相容性复合体和 Ｔ细胞受体之间的相
互作用，与 Ｔ细胞结合，诱导 Ｔ细胞分化为 Ｔｈ２。
Ｔｈ２产生各种细胞因子，如白细胞介素 ２（ｉｎｔｅｒｌｅｕ
ｋｉｎ２，ＩＬ２）、ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＬ１３等［１１］，通过信号转导，

从而诱导Ｂ细胞分化为产生 ＩｇＥ的浆细胞，同时参
与肥大细胞、嗜酸性粒细胞和巨噬细胞的炎症反应。

第２组先天淋巴细胞（ｇｒｏｕｐ２ｉｎｎａｔｅｌｙｍｐｈｏｉｄｃｅｌｌｓ，
ＩＬＣ２）也参与免疫应答过程，其产生的ＩＬ５、ＩＬ１３因
子加剧了炎症反应［１２］。除此之外，滤泡辅助性Ｔ细
胞在诱导血清 ＩｇＥ水平上调的过程中起了重要作
用［１３］。血清中，ＩｇＥ与肥大细胞、嗜碱性粒细胞表面
的高亲和力受体结合［１４１５］，使其致敏，致使肥大细

胞、嗜碱性粒细胞释放包括组胺、类胰蛋白酶和趋化

因子在内的生物活性介质，外在机体则表现为一系

列典型的过敏症状［１６］。

ＡＲ并不仅仅是上呼吸道疾病，它还可能导致
下呼吸道的炎症发生，在ＡＲ患者身上，经常存在鼻
炎与哮喘并存的现象［１７］。

２０１９年底新冠病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ
２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）的出现及其大流行的发生，对全世
界人口的健康产生了巨大的影响。截至 ２０２２年
１２月１日，全球已确诊超过６亿人，已有超过６６０万
人的死亡被归因于 ＣＯＶＩＤ１９的大流行。ＡＲ和哮
喘是常见的呼吸系统疾病，病毒性呼吸道感染会导

致其病情恶化［１８２０］。部分回顾性分析研究结果表

示，ＡＲ及哮喘是 ＣＯＶＩＤ１９的危险因素，但同时也
有队列研究表示其不存在相关性［１９，２１２３］。中度及

重度哮喘目前被美国疾控中心列为 ＣＯＶＩＤ１９重病
的危险因素［患有某些疾病的人／疾病预防控制中
心 （ｃｄｃ．ｇｏｖ）］，同时还有支气管扩张、慢性阻塞性
肺疾病等呼吸系统疾病被列入。结合上述资料，笔

者认为，ＡＲ的治疗和控制是十分必要的，寻找新的有
效的、疗效更好的治疗方式，是研究的热点和重点。

２　ＭＳＣｓ的特点

ＭＳＣｓ由干细胞分化而来，同时其仍然保留了干
细胞的普遍特性，包括自我更新、自我增殖（克隆）

和分化潜能［２４２５］。ＭＳＣｓ最初由 Ｆｒｉｅｄｅｎｓｔｅｉｎ等［２６］

发现，目前一直是各方向研究的中心。ＭＳＣｓ来源广
泛，可从脐带血、子宫内膜、骨髓、脂肪、肝脏多种组

织器官中提取［２７］，理论上，ＭＳＣｓ甚至可以从全身任
何组织获得［２８］，通过体外培养，可以获得呈现出贴

壁生长时具有成纤维细胞形态的细胞［２９］。最开始，

ＭＳＣｓ多指骨髓来源的祖细胞，直到 ２００１年，Ｚｕｋ
等［３０］才提出了脂肪来源的 ＭＳＣｓ这一概念。脂肪
来源的ＭＳＣｓ具有获取方便、提取简便、丰度大和多
谱系化分化潜力的优点［３１］，且极少存在医学伦理学

方面的问题，因此在生物医学实验中，常采用脂肪来

源的ＭＳＣｓ作为实验材料。
ＭＳＣｓ主要具有以下５项生物学功能［７，３２］：①增

殖功能；②多能分化功能；③归巢和迁移功能；④营
养功能；⑤免疫抑制功能。

作为干细胞的一种，ＭＳＣｓ能进行增殖达成自我
更新和细胞扩增，这与细胞本身具有的“干性”有

关［３３］。干细胞能在细胞周期中快速移动，较少在

Ｇ１期停留，Ｓ期较普通细胞延长［３４］，且能长时间地

保持在Ｇ１或者Ｇ０期的静止状态，在需要时再次进
入细胞周期。体外培养时，ＭＳＣｓ的增殖功能仍然存
在，并且能在一定的刺激下分化为脂肪细胞、成软骨

细胞和成骨细胞［７，３５３６］，也有部分研究表明［３７３９］，

ＭＳＣｓ也能分化为内皮祖细胞、肌母细胞和神经母细
胞。这样的分化能力，使得其在生物材料领域和组

织再生领域大放异彩。ＭＳＣｓ可以沿着血管，穿过内
皮壁，回到自然驻留地或者迁移到受损及患病组织

中［７］。Ｆｕ等［４０］研究表示 ＭＳＣｓ能通过定向分化和
旁分泌进行迁移和组织修复，促进受损组织和伤口

的愈合。Ｃｕｃａｒｉáｎ等［４１］研究也表示人脂肪来源的

ＭＳＣｓ和体育锻炼，能有效改善帕金森大鼠模型的运
动障碍。但也有学者的研究得到了完全相反的结

论［４２］。ＭＳＣｓ可通过细胞间接触产生修复环境的能
力，伴随着多种生物活性大分子的旁分泌过程，这些

生物活性大分子促进参与组织修复的炎症细胞的免

疫调节和内源性祖细胞的分化［３２，４３４４］。ＭＳＣｓ的免
疫调节特性能抑制局部免疫反应和纤维化组织形
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成，同时调节血管生成，细胞凋亡和细胞增殖。

ＭＳＣｓ典型的体外调节能力是抑制Ｔ细胞［４５］和Ｂ细
胞［４６］的增殖，以及树突状细胞（ｄｅｎｄｒｉｔｉｃｃｅｌｌｓ，
ＤＣｓ）的分化，上调 Ｔｒｅｇ细胞的数量来调节免疫反
应［４７］。在体内和体外比较不同来源的 ＭＳＣｓ研究
很多，但基本都产生了一致的结果，提示 ＭＳＣｓ为免
疫学应用中最有希望的细胞［４８］。

３　脂肪来源ＭＳＣｓ的低免疫原性与免疫调节功能

脂肪来源的ＭＳＣｓ拥有 ＭＳＣｓ的一系列生物学
特性，自然也拥有免疫抑制功能。实验证明，脂肪来

源的 ＭＳＣｓ在体外扩增时，具有低免疫原性的特
点［７］。其不表达Ⅰ类人类白细胞抗原及包括白细
胞分化抗原４０（ｃｌｕｓｔｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ４０，ＣＤ４０）、
ＣＤ８０、ＣＤ８３、ＣＤ８６和ＣＤ１５４在内的共刺激分子，仅
表达Ⅰ类人类白细胞抗原类分子。同时，ＭＳＣｓ还可
通过调节 ＤＣ细胞和自然杀伤细胞（ｎａｔｕｒａｌｋｉｌｌｅｒ
ｃｅｌｌ，ＮＫ）［４９５０］，间接抑制效应 Ｔ细胞的启动，通过
移植ＭＳＣｓ可以有效改善几种炎症性疾病［５１］，如关

节炎、系统性红斑狼疮、自身免疫性葡萄膜炎。

脂肪来源的ＭＳＣｓ具有抗炎作用。不同来源的
ＭＳＣｓ的免疫特性不完全相同，且来自脂肪组织的
ＭＳＣｓ往往有更强的免疫抑制能力［５２５３］。有学者认

为［５４５５］，ＭＳＣｓ可以通过对 Ｔ细胞的有丝分裂进行
干扰，一定程度上阻止其增殖，达到抑制免疫应答的

目的。这种抑制并不需要直接接触，但当两者进行

直接接触时，抑制效应增强。在γ干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
γ，ＩＦＮγ）、肿瘤坏死因子 α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα，
ＴＮＦα）、ＩＬ１等炎症因子的刺激下，ＭＳＣｓ会上调诱
导型一氧化氮合酶和环氧合酶的表达水平，以致免

疫抑制分子一氧化氮和前列腺素 Ｅ２大量产生，进
行免疫调节［５１，５６］。值得注意的是，一氧化氮的调节

作用，目前仅在小鼠系统中被证实［５７］，具有物种依

赖性，在人体内，对应的是吲哚胺双加氧酶，在一些

模型实验里，人ＭＳＣｓ也可发挥相应作用，但并不总
是能抑制Ｔ细胞的效应［５０５１］。ＭＳＣｓ能产生前列腺
素Ｅ２，减少 Ｔ细胞的增殖，抑制 ＴＮＦα和 ＩＬ１２的
产生，下调肥大细胞表面组织相容性复合体Ⅱ类的
表达，减轻炎症反应［５８］。在Ｎａｊａｒ等［５９］的实验研究

中，人脂肪来源的ＭＳＣｓ在体外共培养时，对淋巴细
胞的增殖有剂量依赖性的抑制作用，且高于骨髓来

源的ＭＳＣｓ。同时，其扩增速度也高于骨髓来源的
ＭＳＣｓ，范围也更广。Ｑｕａｅｄａｃｋｅｒｓ等［６０］报道，人脂肪

来源的ＭＳＣｓ可以与活化的Ｔ细胞、Ｂ细胞和ＮＫ细
胞亚群结合。这些观察的结果表明，脂肪来源的

ＭＳＣｓ具有很好的免疫调节能力，在细胞治疗和组织
工程方面十分有益，且移植环境也很好。同时，

ＭＳＣｓ产生多种趋化因子和黏附分子，将相应的 Ｔ
淋巴细胞募集到损伤部位，发挥免疫抑制作用。

ＭＳＣｓ还可以通过抑制 ＩＦＮγ、ＩＬ１７的分泌，拮抗
Ｔｈ１和Ｔｈ１７的分化，促进 ＩＬ１０的产生，诱导 Ｔｒｅｇ
细胞的产生［６１６２］。Ｋａｖａｎａｇｈ的实验证明，ＭＳＣｓ能
诱导ＣＤ４（＋）ＦＯＸＰ３（＋）Ｔ细胞，降低 ＩＬ４、ＩＬ１３
水平，增加了ＩＬ１０的水平，说明 ＭＳＣｓ能诱导 Ｔｒｅｇ
细胞参与调节气道的免疫反应。在人和鼠的体内，

ＭＳＣｓ都能抑制 Ｂ细胞的增殖、分化及活化，在体外
共同培养时，Ｂ细胞表现出周期停滞、浆细胞生成受
损，免疫球蛋白分泌能力受损的倾向［６３６４］。有相应

研究表明，这可能与 ＭＳＣｓ胞外囊泡的分泌有
关［６５］。另外，ＩｖａｎｏｖａＴｏｄｏｒｏｖａ等［５２］的研究表示，脂

肪来源的 ＭＳＣｓ能通过分泌转化生长因子 β（ｔｒａｎｓ
ｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ，ＴＧＦβ）和 ＩＬ１０控制 ＤＣ的
发育，特别是单核细胞衍生的 ＤＣ，抑制了共刺激分
子ＣＤ８０和ＣＤ８６的表达，从而抑制了ＤＣ有效刺激
Ｔ淋巴细胞的能力，间接地导致免疫反应的降低或消
失。脂肪来源ＭＳＣｓ的以上特点，说明了其能很好地
调节Ｔｈ１／Ｔｈ２的平衡，从而缓解气道的炎症反应。

ＭＳＣｓ的免疫调节功能极其复杂，它涉及对 Ｔ
细胞、Ｂ细胞、ＤＣ细胞、巨噬细胞、Ｔｒｅｇ细胞等多种
细胞的调节［６６］，形成了密密麻麻的调节网络，有助

于免疫相关疾病的治疗。目前，在人体内，已经进行

了克罗恩病（美国 Ｍａｙｏ医生诊所），急性移植物抗
宿主反应（ＯｓｉｒｉｓＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ）和严重成骨不全（Ｓｔ．
Ｊｕｄｅ儿童研究所）的临床实验。ＡＲ暂时没有相关
的临床试验，但值得期待。

４　脂肪来源的ＭＳＣｓ治疗ＡＲ的相关实验研究

因脂肪来源的 ＭＳＣｓ的上述特性，现已经成为
ＡＲ治疗研究的新方向，有许多人对其治疗ＡＲ进行
了相应的实验研究，也取得了很多有价值的结果。

Ｃｈｏ等［６７］通过动物实验，向 ＡＲ模型小鼠（指
人工造模的ＡＲ小鼠，一般采用卵清蛋白和氢氧化
铝联合基础致敏，并使用卵清蛋白进行鼻腔激发）

尾静脉注射脂肪来源的ＭＳＣｓ，光镜下比较发现ＭＳＣｓ
可以改善ＡＲ模型小鼠鼻黏膜部位嗜酸性粒细胞浸
润，且能降低血清中特异性ＩｇＥ的水平。并对脾脏进
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行了ＩＬ４、ＩＬ５、ＩＦＮγ的检测，研究人员发现与 Ｔｈ１
相关的ＩＦＮγ水平上升，与Ｔｈ２相关的 ＩＬ４、ＩＬ５水
平下降，这说明了 ＭＳＣｓ可能促进了 Ｔｈ１向 Ｔｈ２转
化，调节了 ＡＲ的免疫失衡。肖二彬等［６８］重复了上

述实验，得到了相同的结果。同年，李冠雪等［６９］也

进行了相似的实验，向 ＡＲ模型小鼠尾静脉注射不
同浓度的脂肪来源的 ＭＳＣｓ后，使用酶联免疫吸附
试验检测血清中 ＩＬ４、ＩＬ６、ＩＬ１０和 ＩＦＮγ的水平，
发现ＩＬ４、ＩＬ６水平下调，ＩＬ１０和 ＩＦＮγ水平上调，
荧光显微镜下 ＣＭＤｉｌ标记的脂肪来源的 ＭＳＣｓ可
向鼻黏膜迁移，且高浓度 ＭＳＣｓ注射组表现出比低
浓度组更明显的迁移修复倾向，这说明 ＭＳＣｓ对鼻
黏膜的修复作用与剂量也有一定的关系。此实验一

定程度上验证了ＭＳＣｓ具有迁移和促进受损组织修
复的能力。Ｅｂｒａｈｉｍ等［７０］则通过向 ＡＲ模型小鼠腹
腔注射脂肪来源的ＭＳＣｓ来进行实验研究。与口服
孟鲁斯特钠的 ＡＲ模型小鼠组相同，注射了脂肪来
源的ＭＳＣｓ的小鼠，在行为学上，打喷嚏、流涕等过
敏症状明显减轻，血清学分析结果则表示特异性

ＩｇＥ、ＩｇＧ１、ＩｇＧ２ａ和组胺水平也均有降低。对比注射
了ＭＳＣｓ的小鼠和孟鲁斯特钠组的小鼠，光镜下发
现腹腔注射脂肪来源的 ＭＳＣｓ的 ＡＲ模型小鼠鼻黏
膜部位修复更为明显，表现出了 ＭＳＣｓ修复作用。
此实验也说明了脂肪来源的 ＭＳＣｓ对 ＡＲ小鼠具有
很好的治疗效果。戴伟丹等［７１］将脂肪来源的 ＭＳＣｓ
通过腹腔注射，注入哮喘模型小鼠体内，比较发现，

干细胞治疗组小鼠的肺部炎症较模型组明显减轻，

血清学实验也表示，治疗组体内 ＩＬ５、ＩＬ１３表达较
哮喘模型组明显下调，且随着时间的变化，治疗组小

鼠体内ＩＬ２５、ＩＬ３３等细胞因子的表达也逐步下降，
上述因子均为 ＩＬＣ２的前炎症因子。此实验证明了
静脉注射脂肪来源的 ＭＳＣｓ能减轻哮喘的气道炎
症，缓解临床症状，具体可能是因为 ＭＳＣｓ抑制了
ＩＬＣ２的增殖。前文我们提过，ＩＬＣ２也同样参与了
ＡＲ的发生。去年，Ｔｒｏｍｂｉｔａｓ等［７２］对慢性鼻 －鼻窦
炎小鼠进行了类似实验，通过向慢性鼻 －鼻窦炎小
鼠进行框周静脉注射脂肪来源的ＭＳＣｓ，在注射后比
较对照组，模型组和ＭＳＣｓ治疗组的小鼠鼻黏膜，发
现ＭＳＣｓ向鼻黏膜进行了迁移和修复。

综合上述实验结果，我们认为脂肪来源的ＭＳＣｓ
能一定程度上降低气道的炎症反应，并且能一定程度

上进行受损组织的修复，具有非常好的疗效，这是基

于ＭＳＣｓ本身的特性实现的，尤其是ＭＳＣｓ本身的免
疫调节能力。在致敏的微环境中，ＩＬ２、ＩＬ４、ＩＬ５、

ＩＬ１３因子上升，ＭＳＣｓ表面的 ＩＬ４细胞因子受体与
ＩＬ４结合，通过相应的细胞通路，产生 ＴＧＦβ，与相
应的免疫细胞结合，导致 ＩＬ４的含量下调，恢复免
疫平衡。同样的，ＭＳＣｓ还能上调Ｔｈ１型细胞免疫应
答，使ＩＬ１０和ＩＦＮγ水平上调，产生拮抗作用。并
且，其组织修复、迁移以及免疫调节功能在实验中都

得到了相当正面的反馈。

５　小结与展望

尽管脂肪来源的 ＭＳＣｓ治疗 ＡＲ已经在动物实
验方面取得了很多研究成果，被证实为有效的治疗

方式，但至今仍然没有临床实验研究结果。现阶段，

ＭＳＣｓ几乎都是在体外环境下培养增殖的，而不是在
正常的生理条件下，这可能会在实际应用时产生不

同的影响，ＭＳＣｓ的生物学特性或许也会发生改
变［７３］。脂肪是属于个体比较容易获取的来源，培养

方法和繁殖水平也相对容易，提取也较骨髓更为方

便，细胞丰度也更大，将来在临床实验上可能获得更

多的考虑和关注。

本文收集的数据主要是使用脂肪来源的 ＭＳＣｓ
在动物体内进行的实验研究，存在一定的局限性。

但从理论上来说，对难以治愈的 ＡＲ患者来说，这可
能是新的治疗方向，是新的治愈希望。从治疗的安

全性上来说，脂肪组织中存在大量的间充质细胞，并

且在体外培养时，能迅速增殖，这就减少了染色质变

异的可能性。在实验研究上，也暂时没有发现其导

致肿瘤发生的现象，但是人体内相关的实验研究仍

然匮乏，并不能因此认为脂肪来源的 ＭＳＣｓ不会导
致肿瘤的发生。Ｎｅｒｉ等［７４］的研究表示，脂肪来源的

ＭＳＣｓ具有一定的遗传稳定性，比骨髓来源的 ＭＳＣｓ
更安全。

近年来，有关ＭＳＣｓ胞外囊泡（ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒｖｅｓｉ
ｃｌｅｓ，ＥＶｓ）的研究越来越多，有相当的文献研究表
明，ＥＶｓ可能具有与 ＭＳＣｓ类似的免疫调节特性。
外泌体是由质膜直接向外发芽产生的，其产生微囊

泡、微颗粒和直径约为５０ｎｍ至１μｍ的尺寸范围
的大囊泡，外泌体起源于内体，直径为４０～１６０ｎｍ
（平均约 １００ｎｍ）［７５７６］。ＭＳＣｓ衍生的外泌体于
２０１０年在心肌缺血再灌注损伤小鼠模型中首次进
行了研究［７７］，后续在心血管疾病、肾脏疾病、神经系

统疾病、癌症和免疫系统疾病中都有相应的应

用［７８］。Ｚｈａｏ等［７９］的研究提示脂肪来源的ＭＳＣＥＶｓ
可从脂肪来源ＭＳＣｓ内转移至巨噬细胞，与其结合，
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诱导 Ｍ２型巨噬细胞极化，从而缓解炎症反应的发
生。Ｄｏｎｇ等［８０］的发现则证明，对类固醇抵抗的哮

喘小鼠使用 ＭＳＣＥＶｓ，可以逆转气道的高反应性，
减轻炎症反应。郭瑞敏等［８１］对 ＭＳＣＥＶｓ治疗呼吸
系统相关疾病的研究中，提出雾化、滴鼻使用，能更

直接让 ＭＳＣＥＶｓ到达呼吸道，发挥归巢、免疫调节
功能。应用ＥＶｓ治疗 ＡＲ的实验研究现在极少，但
这不失为更进一步的选择，ＥＶｓ的制备比起 ＭＳＣｓ
更复杂，但它的使用也更为安全和简单，无需考虑

ＭＳＣｓ异常增殖导致的一系列问题，而且 ＥＶｓ的主
要组织相容性复合体分子相对较少，也无法直接形

成肿瘤［７８］，最近的研究表明［８２］，ＭＳＣｓ衍生的外泌
体正是诱导外周耐受和调节免疫反应的有效细胞

器。将其作为 ＡＲ治疗的新策略，则需要更多的实
验支持。

在各种呼吸道病毒传播的流行中，控制 ＡＲ患
者的症状，能减少呼吸道病毒的传播。Ｇａｎｉ等［８３８４］

表明，虽然过敏不是新冠病毒发病的危险因素，但仍

建议在ＣＯＶＩＤ１９的流行期间，对 ＡＲ患者加强管
理，以降低传播感染的风险。应对儿童 ＡＲ患者进
行新冠病毒疫苗的有效接种，构建群体免疫屏障［８５］。

控制ＡＲ患者的发病症状，甚至治愈 ＡＲ，在现在，在
未来，都是迫切的。希望有更多更细致的实验，能为

ＡＲ患者提供更多的治疗选择。笔者认为，使用脂肪
来源的ＭＳＣｓ来干预，是治疗ＡＲ新的方向。
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