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缩略语 

MSC：间充质干细胞；cGMP：当前的良好生产规范（cGMP）；

FSFI：女性性功能指数 

介绍 

绝经后妇女体内雌激素水平降低所导致的泌尿生殖器症状对

生活质量产生重大影响。据估计，绝经后妇女中有 10-40％会

经历与阴道萎缩有关的局部症状，并且随着人口的活跃和老化，

这些症状的患病率持续增加 1。从广义上讲，这些症状可分为阴

道，泌尿和性功能症状，通常患者的症状来自不止一种类别[1]。

与阴道萎缩相关的阴道症状包括干燥，瘙痒，出血，组织变薄

和重组。泌尿系统症状包括排尿困难，刺激性泌尿系统症状以

及发生复发性尿路感染的风险增加。最后，这种泌尿生殖系统

症状和解剖结构改变会影响性功能，其中性交困难很常见。临

床医师应就这些症状进行询问，因为它们经常被漏报[2]。泌尿

科医师会遇到许多患者，这些患者准备接受复发性尿路感染和

可能是继发于阴道萎缩的泌尿系统症状。目前，有症状的阴道

萎缩的治疗选择包括激素治疗和非 

 

荷尔蒙疗法。在这两种情况下，治疗都涉及局部使用局部润滑

剂，乳膏或雌激素疗法，这有助于刺激雌激素敏感性组织，促

进绝经前阴道环境，从而减轻烦人的症状[1]。然而，这些治疗

需要持续的治疗以保持有效性，并且在某些人群中，特别是激

素敏感型乳腺癌女性中，关于激素治疗安全使用的数据有限。

为了减轻与更年期和阴道组织老化有关的变性变化，有症状的

阴道萎缩患者可以受益于涉及再生医学和细胞疗法的有前途的

新研究。在此病例报告中，我们介绍了利用具有保留的基质血

管壁位内的间充质干细胞（MSC）和周细胞的自动徽标微骨折脂

肪组织产品，以非酶促方式收获和加工以恢复萎缩性阴道组织

的目的。并改善性功能。 

细胞疗法在再生医学中的众多实验应用中仍然是令人兴奋的

领域。但是，由于对法规和安全性的关注，导致严格的现行

《良好生产规范》（cGMP）成为了进一步开发和实际临床应用 3

的必要但重要的障碍。幸运的是，细胞疗法的发展，特别是在

全身许多组织中发现更多的干细胞壁 ches 以及其他加工方法，

已使人们获得了更多实用的方法。 
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中央 

摘 要 

据估计，绝经后妇女中有 10-40％会经历与阴道萎缩有关的局部症状；当

前的治疗集中在症状管理上。为了减轻这些退行性改变和相关症状，患者可受

益于涉及脂肪来源的间充质干细胞的新型治疗，既作为天然组织填充剂，又受

这些细胞刺激的再生营养环境。该病例报告详细介绍了第一个已知的间充质干

细胞治疗萎缩性阴道炎的病例，有望在症状（干燥，性交困难）的早期和晚期

得到改善。基于细胞的再生医学疗法代表了萎缩性阴道炎的有前途的新疗法，

因此有必要进行更多的研究以确定临床疗效和长期疗效。 
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以及临床上可获得的干细胞来源[3]。另外，对细胞信号转导的

更好理解为多种临床应用提供了希望[3]。 

最近，自体 MSC已在许多再生和重建领域进行了研究，并取

得了令人鼓舞的早期结果[4-6]。MSC 代表了一类多能干基质干

细胞，具有分化为多种细胞类型的潜力以及通过使用细胞信号

传导促进再生环境的能力[7]。先前的研究证明了 MSC 促进的营

养作用，包括在受体组织中刺激的血管生成，抗凋亡和抗纤维

化反应[3]。因此，MSC 被 Caplan 博士称为“医学信号传导细

胞” [8]。相信 MSC 的这些自分泌和旁分泌功能可带来额外的

治疗益处，使其特别适合于再生医学的临床应用[3]。另外，这

些细胞可以容易地从脂肪组织中以最小的收获率获得，其方式

类似于目前的脂质抽吸技术。因此，MSC 代表了一种可用且可

访问的资源，可以很容易地募集用于再生和基于细胞的疗法。

早期研究要求对这些细胞进行大量收获，加工和培养，以达到

足以在其他领域证明其临床效果的数量[6]。这大大限制了实际

应用。前提条件是体外培养还引入了感染或污染的风险，培养

过程中细胞系突变的发展以及人为失误[6]。然而，在收割和加

工方面的新进展，以及最少的操作 LipogemsTm值系统，为将这种

宝贵的天然资源用于患者提供了一种实用而便捷的方法。 

LipogemsTm 值系统最初旨在促进脂肪移植物的收获，以进行

脂质填充，就像用于经典脂肪移植物的重建一样[5]。这是一个

封闭的系统，利用柔和的机械力使收获的脂肪微破碎，对细胞

的损害最小，并且保留了基质血管壁[5]。该过程包括两个阶段。

脂质抽吸（收获）和加工。准备好供体部位，下腹部或外侧腹

部，并使用 LipogemsTm值系统一次性插管（19cm 18G），该区域

注射局部麻醉药并稀释肾上腺素进行血管收缩[5]。浸润后，使

用标准的吸脂技术再次使用 LipogemsTm值系统一次性抽吸套管收

获脂肪组织。抽吸套管（直径 19cm 13G）会钝化，以防止在抽

吸过程中对细胞造成额外的伤害[5]。然后将基质转移到封闭的

处理单元中，在轻柔的机械操作后通过一系列还原过滤器以乳

化脂肪抽吸物并去除油和碎屑[5]。加工后，脂肪抽吸剂可立即

用于临床。整个过程需要 15 到 20分钟。 

案例介绍 

在这种情况下，我们提出了基于 MSC的治疗阴道萎缩的首次

已知用途，目的是改善性功能和萎缩性阴道炎的症状。GB 是一

名 50 岁的女性，最初表现为局部阴道症状和性功能障碍，主要

以间歇性干燥，性交困难和性快感为最讨厌的症状。 

临床经验对于之前的三个阴道分娩有重要意义，包括两次癫痫

和随后的压力性尿失禁的发展。她最终出于良性原因接受了子

宫切除术，并最终因压力性尿失禁而接受了尿道中段阴道吊带

术。尽管针对她的症状进行了骨盆底治疗和局部药物治疗，但

她的症状并未得到改善。为了解决这些问题，她同意接受自体

脂肪移植治疗萎缩性阴道炎。经过咨询和评估，患者使用

LipogemsTm值系统签署了知情同意的脂质填充技术。 

利用 LipogemsTm 值系统，从腹侧吸出供体脂肪组织（45 cc

的脂肪组织与肿胀液混合）并进行处理，从而形成 12 cc 的自

体微破裂脂肪抽吸物（LipogemsTm 值系统）。然后将基质注射到

阴道前，后阴道，侧壁以及在口周围。 

GB 的症状是通过对验证问卷女性性功能指数（FSFI）的自

我报告回答进行临床随访的。在治疗前收集反应，然后在治疗

后 4 周，8 周和 10 个月再次收集反应。患者的性高潮症状得到

最大改善。针对 FSFI 问题 12（“过去 4 周，当您进行性刺激

或性交时，达到性高潮有多困难？”），GB 的治疗前基线为 1

（“极度困难”）并有所改善在治疗后的 10 个月内降至 3

（“困难”）。同样，她对问题 13（“过去 

4 周后，您对性活动或性交中达到性高潮的能力的满意度为 1

（“极度困难”），并且在治疗后 10 个月，该指标也提高为 3

（“同样满足和不满意”）。 

尽管最显着的症状改善涉及患者达到令人满意的性高潮的能

力，但她也表现出润滑和性交困难的改善，对 FSFI 问题 17 的

回答（“在过去 4 周中，您多久经历一次阴道渗透期间的不适或

疼痛？” ），GB 的治疗前基线为 3 分（“有时”），所有后续评

估（治疗后 4 周，8 周和 10 个月）提高到 4 分（“几次”）。同

样，针对 FSFI 问题 18（“在过去 4 周中，您有多频繁经历阴道

渗透或不适”），GB 的治疗前基线得分为 4（“几次”），提高到

5 （“从不”）在治疗后的四个星期和十个月。关于润滑（问题 7：

“在过去 4 周内，您在性活动或性交中润滑的频率有多高”），

GB 的初始治疗前反应为 3（有时），改善为 4（大多数次”）在

治疗后的四个星期和十个月。总体而言，GB 在所有已确定的烦

人症状，性欲减退，性交困难和润滑方面均得到改善。 

讨论区 

绝经后妇女的阴道萎缩可能包括阴道，泌尿和性功能症状， 
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大大影响生活质量。当前，可用的治疗选择非常有限，并且在

某些情况下某些患者禁用（激素治疗）。自体 MSC 脂肪移植物

的使用可能代表这些症状的一种新的治疗方法。假设该治疗的

治疗效果是多因素的。患者可以以与自体脂肪移植相似的方式

受益于脂肪抽吸剂的即时膨胀作用。与用于尿道膨大的合成药

物相比，自体组织移植代表一种非异物的膨大药物[9]。虽然激

光阴道回春术（Mona Lisa Touch®）旨在使阴道组织回春以产

生胶原蛋白为目的，但以前针对 MSC 营养作用的研究表明，这

些细胞在基质组织修复，血管重建中起着多方面的作用。和抗

纤维化受体的肿瘤反应[3,9]。这表明该 MSC 疗法的再生方面可

以随着萎缩组织进行细胞定向的再生而积极地延长临床疗效的

持续时间。 

关于通过脂肪抽吸使用自体 MSC治疗阴道萎缩和性功能障碍

的第一例报道具有可喜的结果和未来研究，除了主观报告以确

定治疗效果外，还将进一步研究客观测量和长期随访。评估客

观测量的治疗非常重要，例如阴道 pH 值和通过 Papanicolau 方

法对阴道上皮进行细胞学研究，作为对细胞水平局部影响的客

观测量，以及临床影像已在其他类似方法中使用。研究[5,10]。

虽然尚待进行更深入的研究，但用 LipogemsTm 值系统制备的 MSC

治疗阴道萎缩仍然是一个有趣的选择。作为一种方法，它既方

便又实用，可以立即注射自体制备的底物。利用 MSC 的天然再

生特性和保留的间质血管壁位，有望恢复萎缩性阴道组织的活

力，从而减少阴道萎缩对患者生活质量的影响。 
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