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研究进展

大鼠腹膜粘连的模型构建与评价

郑培鸿，陈维荣∗

（汕头大学医学院第二附属医院，广东 汕头　 ５１５０４１）

　 　 【摘要】 　 腹膜粘连是腹部外科手术术后的常见并发症，可导致肠梗阻、慢性盆腹腔疼痛、不孕等，并可增加再

入院率、再次手术的风险及经济负担。 建立合适的腹膜粘连动物模型对于研究腹膜粘连及其并发症的发病机制、
治疗和预防等具有重要的作用。 粘连模型动物中以大鼠最为常用，根据腹膜粘连形成的不同因素，其造模的方式

也多种多样，但目前尚无任何一种造模方式及评价方法可代表所有情况。 本文对目前大鼠腹膜粘连模型常用的造

模方式、评价方法作一综述。
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　 　 腹膜粘连是腹膜损伤后机体产生防御性反应

的产物，可发生在腹腔脏器之间或脏器与腹壁之

间，并可引起不同程度的肠梗阻、慢性盆腹腔疼痛、
不孕等［１］。 既往研究显示 ９０％ 以上的盆腹腔手术

病人术后易发生腹膜粘连［２］，约有 １ ／ ３ 的病人术后

１０ 年内因粘连再次住院［３］。 目前粘连形成机制尚

未完全明确，临床及动物实验也无法完全避免粘连

的发生，但是通过大量的研究，目前已有许多预防

腹膜粘连形成的方法［３］。 因临床上通常需要再次

手术才能直观地观察术后腹腔内粘连情况，因此腹



膜粘连的研究常用实验动物来代替，其中以大鼠最

为常用。 本文对目前大鼠腹膜粘连常用的造模方

式、评价方法进行综述。

１　 腹膜粘连的形成机制

腹膜损伤后，腹膜间皮表面裸露，间皮下损伤

引起炎症反应、血管通透性升高，富含炎症细胞、纤
连蛋白、粘多糖、糖聚蛋白的血性渗出液渗出，同
时，凝血级联反应活化，纤维蛋白及细胞外基质沉

积于损伤部位。 在正常生理条件下，纤维蛋白沉积

物可被纤溶系统分解成纤维蛋白降解产物（ ｆｉｂｒｉｎ
ｄｅｇｒａｄａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｔｓ，ＦＤＰ），分解过程由内皮细胞、间
皮细胞和巨噬细胞产生的纤溶酶介导［３］。 纤溶酶

在组织内以非活化的纤溶酶原形式存在，由组织内

的两种纤溶酶原激活物激活，即组织型纤溶酶原激

活物（ｔ⁃ＰＡ）和尿激酶型纤溶酶原激活物（ｕ⁃ＰＡ），其
中以 ｔ⁃ＰＡ 活性为主，约占 ９５％ ［４］，其对纤维蛋白具

有高度亲和力。 ｔ⁃ＰＡ 及 ｕ⁃ＰＡ 可被纤溶酶原激活抑

制剂（ＰＡＩ⁃１，ＰＡＩ⁃２）抑制，其中以 ＰＡＩ⁃１ 的活性为

主，以保持纤溶系统平衡，部分蛋白酶抑制剂如 α２
巨球蛋白、α１ 抗胰蛋白酶、α２ 抗纤维蛋白溶酶等，
可直接抑制纤溶酶。 另外，细胞外基质在正常生理

条件下可被基质金属蛋白酶（ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎ⁃
ａｓｅｓ，ＭＭＰ）完全降解，此过程受基质金属蛋白酶抑

制剂（ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅｓ，ＴＩＭＰ）拮

抗［３］。 腹膜损伤导致间皮细胞缺少足够的纤溶活

性，纤溶系统失衡而使纤维蛋白及细胞外基质沉积

物无法分解并持续存在［５］，使周围器官或腹壁互相

粘附，在其接触面形成粘连带。 多种细胞因子的活

化，使新生毛细血管、成纤维细胞长入纤维蛋白粘

连带中，逐渐成熟，形成含有血管、神经及胶原的、
永久的、高度机化的粘连组织。

２　 腹膜粘连模型的构建

腹膜粘连常见的危险因素有手术创伤、感染、
出血、缺血、异物、干燥、热损伤等［６］，研究者根据腹

膜粘连形成的不同损伤因素制作相应的动物模型。
２ １　 物理损伤模型

在物理损伤模型中，机械损伤模型占较大比

例，使用的工具包括纱布［２， ７ － ９］、砂纸［１０］、牙刷［１１］、
锉刀［１０］、刀片［１２， １３］、剪刀［１４］、针头［１５］、镊子［１６， １７］、
血管钳［１０， １８］。 因实验条件限制，激光、电、热损伤模

型应用较少，在进行相关对比研究时偶有使用。 常

见的物理损伤模型有以下几种：
２ １ １　 内脏浆膜机械损伤模型

通过对目标部位进行多次刮擦［２， ７， ８， １２， １３］，使
腹腔内脏器浆膜面出现点状出血，或剥离浆膜

面［１９］，达到机械损伤的目的。 以盲肠造模为例，寻
找暴露盲肠后，用纱布包裹并轻轻挤压盲肠，以吸

去表面浆液及排空肠内容物，再使用相应工具沿同

一方向刮擦盲肠表面浆膜，直至出现均匀点状出

血。 但是应用这种方法可能存在以下几个问题：①
肠段受力不均；②在没有标尺参照的情况下损伤范

围不一致；③盲肠表面血管丰富，稍大的血管破裂

出血有时通过压迫止血仍难以控制，由此引起造模

偏倚。 为克服受力不均及范围不一致的问题，可在

造模时于肠管后方垫一刀柄，并将提前准备好的特

定大小挖空纸板覆盖于肠管表面再进行造模。 另

外在目标位置选择上还需远离盲肠血管主干，尽量

避开较大血管以减少血管破裂出血的可能。 各种

造模工具在应用上各有其特点：①纱布质地较柔

软，常需要多次的摩擦才能形成较为均匀的出血

面，但因材料易得、操作简单，其应用最为广泛，模
型多呈条带状粘连；②砂纸表面粗糙，十余次的擦

拭便可达到浆膜面的点状出血，模型总体粘连程度

较纱布造模严重，多呈团块状粘连；③锉刀摩擦面

宽且平坦，损伤程度介于纱布与砂纸之间；④刀片

刮擦损伤较大，深度较难掌握，易致动物死亡。 根

据研究需要，浆膜损伤模型的目标创伤部位有盲

肠、空回肠、子宫等，可供选择的部位较多，常应用

于局部抗粘连的研究。
２ １ ２　 肠管全层机械损伤模型

使用血管钳间断钳夹肠管［２０］，达到肠段的全层

机械损伤。 使用前需在血管钳头端加戴套管（可截

取自小号导尿管、输液管等），以避免血管钳齿槽的

直接压榨伤，减少肠穿孔发生。 肠管损伤的程度与

造模的成功率相关，因此造模时需控制钳夹的压力

及时间，Ｂａｉ 等［２０］ 应用蚊式血管弯钳（头端加戴小

号导尿管）对大鼠十二指肠进行钳夹，血管钳卡扣

扣 ２ 齿，每处 ３ ｓ，测试压力（１８ ３ ± ０ ９） Ｎ，可得到

良好的粘连模型。 此方法的优点在于可使目标致

伤压力、损伤范围尽可能一致，不同实验人员进行

造模也容易达到统一标准。 可根据实验需要选择

造模的部位、范围，粘连多环肠管呈片状包饶。
２ １ ３　 壁腹膜机械损伤模型

通过对腹壁进行刮擦直至出血或剥离切除壁
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层腹膜及肌肉层［２１ － ２３］，以达到机械损伤目的。 因切

除腹壁肌肉层创伤较大，使造模成功率明显提高，
但大鼠腹部切口长度相较于单纯内脏损伤模型长，
而因此增加切口缝合时间。 腹壁的损伤模型常与

腹腔脏器损伤联合应用，可用于特定抗粘连研究，
如防粘连补片、凝胶［２４］等。
２ １ ４　 电热力损伤模型

通过使用单双极电凝［２５， ２６］、超声刀［２５， ２６］、电
刀［２７， ２８］等对目标部位进行烧灼以制造术后腹膜粘

连，此方法对器械要求较高，多应用于外科器械致

粘连的对比研究中。
２ ２　 化学损伤模型

乙醇［２９］为较为常用的化学损伤剂，无水乙醇的

化学损伤效应使肠管浆膜的破坏较为彻底，形成的

粘连以纤维性粘连及肉芽组织增生为主，难以被纤

溶系统溶解，机体正常修复困难［３０］。 联合内脏浆膜

局部机械损伤可提高造模的成功率，但因液体的流

动性，滴加的无水乙醇难以局限在目标部位而易损

伤周围脏器，使得目标部位损伤不均衡形成造模偏

倚，在使用时需尽可能减少乙醇的用量。
２ ３　 局部缺血模型

２ ３ １　 血管狭窄模型

针对造模部位的血管主干进行结扎［３０］、钳

夹［３１， ３２］可使血管支配区域的组织缺血，应用血管主

干不完全结扎的方法可避免无血供致组织坏死，而
得到较为稳定的粘连模型。 周卸来等［３０， ３３］ 使用丝

线不完全结扎盲肠血管主干，即在结扎前于线结内

穿一与血管直径相仿的辅助缝线，结扎后抽离，可
使动脉的横径缩小约 １ ／ ２，缺血损伤存在于浆膜层

至黏膜下层，此方法的优点在于造模标准易于统

一，粘连形成稳定。 而使用无齿镊或血管钳钳夹血

管的方法较费时间，且力度无法统一，钳夹后血管

多为暂时性狭窄，常需在其他造模方法的基础上应

用以提高造模成功率。 血管狭窄模型粘连形成的

部位聚集于血管支配的肠段周围，缺血使肠管的蠕

动减弱而进一步促进粘连形成，当粘连完全包绕肠

管而难以分离时会使粘连范围的评估变得困难。
２ ３ ２　 组织缺血模型

缝扎组织可使局部组织缺血［１０， ２８， ３４， ３５］，促进粘

连形成。 Ｗｈａｎｇ 等［１０］ 及 Ｃａｓｓｉｄｙ 等［３５］ 使用缝线在

壁腹膜建立链状分布的局部缺血线结，并得到较为

稳定的粘连模型，因目标部位在壁腹膜，因此无需

牵拉肠管，对腹腔内脏器影响较小，为暴露术区方

便造模，腹壁切口稍长。
２ ４　 异物模型

通过腹腔内引入滑石粉［３３］、淀粉［３６］、缝线、线
结、细纱布、植入物［３７， ３８］等可引起异物反应，形成异

物肉芽肿及纤维粘连组织。 因滑石粉、淀粉等粉末

在涂抹时难以使其局限在某一部位，量较难控制，
因此仅应用于异物粘连的相关研究中。 单纯缝线

线结所致的粘连程度较轻，与线结存在的部位、数
量、松紧度、线尾长度、缝线种类相关，缝扎较紧常

合并组织局部缺血，可促进粘连形成。 植入物所致

的异物模型多用于相关产品的致粘连研究中。
２ ５　 腹膜炎模型

腹腔内感染也是腹膜粘连形成的一个重要因

素，在动物实验中，通过在腹腔内滴加细菌培养液

或肠液、肠内容物［３３， ３９， ４０］模拟腹膜炎模型。 章志量

等［３３］使用针头在盲肠盲端戳一小口，挤出少量肠内

容物涂抹于盲肠前侧面浆膜，制造化学、细菌性腹

膜炎模型，得到较重的粘连。 同样因为液体的流动

性及量难以控制，使造模范围变得不稳定，若腹腔

内感染较重，实验动物可能死亡，此方法多用于腹

膜炎致粘连的相关研究中。
２ ６　 多因素复合模型

为增加粘连模型的造模成功率，或模拟临床上

多因素所致的腹膜粘连，或因特定研究的需要，有
时在选择造模方法时会考虑多因素复合粘连模型，
如前文提及的浆膜联合腹壁机械损伤模型，浆膜机

械损伤联合化学损伤模型，浆膜机械损伤联合应用

异物等等。
２ ７　 模拟手术

模拟手术是最能反映临床上术后腹膜粘连的

一种造模方法， 如空肠吻合术［４１］、 肝叶电切除

术［４１］、盲肠切开缝合术［４２］ 等，但因其对器械、材料

及技术要求较高、步骤较多、耗时较长，且大鼠体积

较小操作不便，因此限制了模拟手术在大鼠实验上

的应用，而在大型动物实验（狗、猪等）则开展较多。
腹膜粘连模型是抗粘连研究的一个重要组成

部分，一个理想的粘连模型应当较易达到统一的造

模标准、造模时间短、动物病死率低，具备粘连稳定

性及可重复性。 阴性模型容易干扰实验阳性率的

评估，动物病死率高易夸大干预的不良反应。 不同

实验人员、使用不同工具在造模上可能存在主观条

件上的差别，如造模范围、程度、时间等，造模结果

也会因此出现差异，所以在应用到进一步研究前均
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应进行一定量的造模预实验，根据实验目的，尽量

选择具有客观目标条件的造模方法（如固定范围、
长度、数量、力度等），以减少造模偏倚。 对于后续

研究的干预条件对粘连形成的影响暂不明确的情

况下，需尽可能选择粘连评分适中的模型，以评估

双侧影响。 因临床上腹膜粘连形成的原因并不单

一，因此若条件允许，在后续实验中可应用不同病

因机制的造模方法制作模型，或进一步采用复合模

型，分别进行实验干预，对比其对不同因素所引起

的粘连的影响。
本着动物实验中减少（Ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ）、优化（Ｒｅ⁃

ｆｉｎｅｍｅｎｔ）、替代（Ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ）的“３Ｒ 原则”，以及满

足动物福利的要求［４３］，需为大鼠提供适当的生活环

境及必要的食物和饮水，在实验的设计上还需尽可

能将使用的大鼠数量降低到实现科研目的所需的

最小量，通过优化实验操作技术，以减少实验过程

中对大鼠不必要的损伤，减轻动物的痛苦及应激

反应。

３　 腹膜粘连模型粘连程度的评价

通常情况下大鼠腹膜粘连程度的评价需要在

大鼠处以安乐死后进行，通过再次手术评估腹腔

内的粘连情况，留取粘连组织［１３， ４４］ 、灌洗液［２， ４５］ 、
血液［７， ４６］标本进行进一步观察、检测。 根据研究

需要，观察时间点在选择上也有不同，短至数小

时，长至数月，有选择多个时间点进行连续观

察［２０， ４５， ４７， ４８］（间隔数天至数周），也有选择单个观

察时间终点进行研究，其中以术后 １ 周［２， ７， ２２］ 及 ２
周［１０， １３， ４９］单个观察时间终点最为常见。 再次手术

多选择腹部倒“Ｕ”型切口［７， ９］ 进腹，避开原手术切

口，利于观察整个腹腔，包括原手术切口后方的粘

连情况。
３ １　 直视观察评估

直视下粘连评分是粘连评价最基本的方法，
因其简单直观易于掌握而被广泛应用，使用时评

估者需通过盲法进行粘连评分，以尽可能减少偏

倚。 目前尚无任何一种评分方法可适用于所有的

粘连模型，不同研究课题组应用的评分方法也不

尽相同，常用的评分方法有以下数种，因具体实验

需要，评分标准偶有细微的补充及改动。
Ｍａｚｕｊｉ 评分法于 １９６４ 年由 Ｍａｚｕｊｉ 等［５０］ 提出

并应用于家兔腹膜粘连模型，分级如下：０ 级，无粘

连；１ 级，零散的薄片粘连；２ 级，中等密度的零散

的薄片状粘连，不难分离；３ 级，密集的连续的粘

连，不难分离；４ 级，非常密集的均质粘连，难以分

离。 Ｍａｚｕｊｉ 评分法为早期动物实验提出的粘连评

分方法，同样也适用于大鼠，后来的评分方法多由

此逐渐演变而来，侧重于整体粘连密度及韧性的

评价，目前仍有不少大鼠的粘连研究采用 Ｍａｚｕｊｉ
评分法［１６， ４２］ 。

Ｎａｉｒ 评分法于 １９７４ 年由 Ｎａｉｒ 等［５１］ 提出，分级

如下：０ 级，完全无粘连；１ 级，内脏间或内脏与腹壁

间 １ 条带状粘连；２ 级，内脏间或内脏与腹壁间 ２ 条

带状粘连；３ 级，内脏间或内脏与腹壁间超过 ２ 条带

状粘连，或肠管呈团块状粘连但未粘至腹壁；４ 级，
内脏直接粘附于腹壁，不考虑粘连带的数量及范

围。 并定义 ０ ～ １ 级为少量粘连，２ ～ ４ 级为大量粘

连。 Ｎａｉｒ 评分法稍侧重于粘连带数量及脏器粘连的

评价， 可 满 足 大 部 分 大 鼠 腹 膜 粘 连 实 验 的 评

分［７， ８， ２０， ４６］，但不足之处在于未考虑粘连带的韧性

及粘连类型。
Ｐｈｉｌｌｉｐｓ 评分法于 １９８４ 年由 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ 等［５２］提出，

分级如下：０ 级，无粘连；１ 级，非常少量的粘连；２
级，少量到中等量的粘连；３ 级，中等量到大量粘连；
４ 级，广泛及大量粘连。 因其对粘连的描述比较模

糊，主观性强，后来的研究者根据研究需要对其进

行改动与补充，并出现多个版本，如曾莉等［５３］ 对

Ｐｈｉｌｌｉｐｓ 评分法描述如下：０ 级，无粘连；１ 级，粘连范

围 ＜ ２０％ ；２ 级，粘连范围 ２０％ ～４０％ ；３ 级，粘连范

围 ４０％ ～ ６０％ ；４ 级，粘连范围≥ ６０％ 。 李培宁

等［５４］对 Ｐｈｉｌｌｉｐｓ 评分法描述如下：“０ 级，完全无粘

连，肠管浆膜面修复良好；Ｉ 级，肠管与周围组织少

量粘连，疏松易分，无渗血；ＩＩ 级，肠管与周围组织轻

到中度粘连，肠管可呈‘Ｕ’形，分离时局部有渗血；
ＩＩＩ 级，肠管与周围组织广泛粘连，较难分离，无肠梗

阻；ＩＶ 级，肠管与周围组织紧密粘连成团，分离困

难，引起肠梗阻”。
Ｄｉａｍｏｎｄ 评分法于 １９８７ 年由 Ｄｉａｍｏｎｄ 等［５５］ 提

出，根据粘连范围（０ ～ ４ 分）、粘连组织新生血管密

度（０ ～ ４ 分）、粘连韧性（０ ～ ３ 分）进行综合评分，满
分 １１ 分（见表 １），分数越高说明粘连越严重，Ｄｉａ⁃
ｍｏｎｄ 评分法起初应用于家兔腹膜粘连模型，因其通

过粘连范围、类型、韧性三方面进行粘连评估，使模

型的评分更为准确。 随后其他学者将其应用到大

鼠腹膜粘连的评分中［４４， ５６］，或根据研究需要在此基

础上对评分标准进行一定的修改［２３， ５７］。
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表 １　 Ｄｉａｍｏｎｄ 粘连评分表
Ｔａｂ． １　 Ａｄｈｅｓｉｏｎ ｓｃｏｒｉｎｇ ｂｙ Ｄｉａｍｏｎｄ ｅｔ ａｌ．

特征
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

粘连评分
Ａｄｈｅｓｉｏｎ ｓｃｏｒｅｓ

范围 Ｄｅｇｒｅｅｓ
无 Ｎｏｎｅ ０
≤ ２５％ １
≤ ５０％ ２
≤ ７５％ ３
＞ ７５％ ４
类型 Ｔｙｐｅｓ
无 Ｎｏｎｅ ０
粘连薄，透明状，无血管
Ｆｉｌｍｙ，ｔｒａｎｓｐａｒｅｎｔ， ａｖａｓｃｕｌａｒ １

粘连半透明或不透明，无血管
Ｓｅｍｉｔｒａｎｓｌｕｃｅｎｔ ｏｒ ｏｐａｑｕｅ， ａｖａｓｃｕｌａｒ ２

粘连不透明，有明显小血管
Ｏｐａｑｕｅ，ｏｂｖｉｏｕｓ ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ３

粘连不透明，有明显大血管
Ｏｐａｑｕｅ，ｏｂｖｉｏｕｓ ｌａｒｇｅｒ ｖｅｓｓｅｌｓ ４

韧性 Ｔｅｎａｃｉｔｙ
无 Ｎｏｎｅ ０
粘连易分离
Ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｅａｓｙ ｔｏ ｂｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ １

粘连牵拉可分离
Ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｔｏ ｂｅ ｓｅｐａｒａｔｅｄ ｂｙ ｔｒａｃｔｉｏｎ ２

粘连需锐性分离
Ａｄｈｅｓｉｏｎｓ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｓｈａｒｐ ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ３

在近年来关于腹膜粘连的研究中不断出现新

的评分方法，以期适用特殊类型的粘连模型（如引

入植入物、缺血线结），结合粘连长度、厚度、密度、
范围、韧性、类型、粘附器官等制作相应评分标

准［２２， ２３， ５８］，但仍以上文提到的数种评分方法较为常

用。 在评分方法的选择上可尽量选择综合性的评

分标准，必要时根据实验需要进行部分改动，也可

同时应用多种评分方法进行大体粘连评估。
３ ２　 病理组织评估

粘连区域的病理组织学评估常作为直视观察

的一个重要补充，应用光学显微镜［４４， ４６］、电子显微

镜［２０， ４６］ 等，从不同的微观级别对粘连组织进行评

价，前者多用于粘连严重程度的补充对比，后者多

用于粘连形成机制的研究。
通过不同染色法对组织切片进行染色，在光镜

下观察粘连组织的厚度、炎症细胞浸润程度、新生

毛细血管的增殖、成纤维细胞与间质细胞的增生、
胶原纤维的排列情况等［１６， ４４， ４６］。 为量化评分，研究

者们提出不同的评分标准，以 Ｚüｈｌｋｅ 等［５９］ 于 １９９０
年提出的组织学评分标准较为常用，分级描述如

下：１ 级，疏松结缔组织，富含细胞，可见成熟和不成

熟的纤维蛋白、网状纤维；２ 级，含有细胞和毛细血

管的结缔组织，可见少量胶原纤维；３ 级，坚实的结

缔组织，少量细胞，可见较多血管，少量弹性纤维和

平滑肌纤维；４ 级，成熟的肉芽组织，细胞少，浆膜层

难以辨别。 后来的研究者为方便评分，将评分标准

进一步量化，包括间质纤维化的范围［６０］、血管密

度［８］等。 扫描电子显微镜［２０］ 可观察细胞在超微结

构上的大小、形态、分布情况，透视电子显微镜［４６］ 可

在超微结构基础上观察细胞内质网、线粒体等细胞

器的变化，可作为光镜的补充。
３ ３　 组织羟脯氨酸测定

组织粘连的形成依赖胶原的合成，羟脯氨酸是

合成胶原蛋白的前体，基于这一理论，组织羟脯氨

酸含量的测定可间接反映粘连的严重程度［４６］，两者

呈线性正相关关系［４７］，因此留取粘连组织进行羟脯

氨酸水平测定［２， ７， ６１］ 常作为粘连评估的另一重要

方法。
除以上三种常用的粘连评价方法之外，也有研

究者应用免疫组织化学、ＥＬＩＳＡ、Ｗｅｓｔｅｒｎ ｂｌｏｔ、ＲＴ⁃
ＰＣＲ 等方法测定与粘连形成相关的一些指标，来反

映粘连的严重程度，如：纤维蛋白原（ＦＩＢ［７， ３５］ ）、α⁃
平滑肌动蛋白（α⁃ＳＭＡ［７］ ）、ｔ⁃ＰＡ ／ ＰＡＩ［４５， ４８］、ＭＭＰｓ ／
ＴＩＭＰｓ［６２， ６３］、转化生长因子（ＴＧＦ⁃β１

［１３， ４６］ ）、血管内

皮生长因子 （ ＶＥＧＦ［１６， ３５］ ）、肿瘤坏死因子 （ ＴＮＦ⁃
α［７］）、白介素（ＩＬ⁃６［７］、ＩＬ⁃１７［１３］ ）等等。 在条件允许

的情况下，结合多种实验室指标进行模型评价，能
使粘连的评价更加客观，但要注意的是，目前仍有

部分细胞因子与粘连程度之间的关系存在争议，在
应用之前还需参阅相关文献，与其他指标联合应用

进行对比。
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