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在胃肠道、眼、鼻、肺、宫颈和阴道等暴露于外部环

境并与外部环境相通的器官和腺体的管腔中排列着粘液细

胞 [1]。在某些情况下，粘液细胞呈现 “杯状”外观，也被

称之为杯状细胞。而没有杯状特征的粘液细胞被简称为粘

液细胞，这两种细胞都有明显的粘蛋白表型，且有大量的

粘液分泌颗粒，并占细胞体积的 75%[2]。不同组织部位的粘

液细胞分泌的粘液在组成上大有不同，这与粘液在不同组

织中要发挥的作用有关，论文就粘液在不同组织中的表达、

成分及作用进行综述，为其临床应用于后续研究奠定基础。

粘液由水、脂质、蛋白质、电解质、脱落的上皮细胞、

和 DNA组成。水约占粘液的 90%~95%，是所有其他粘液

成分的溶剂和扩散介质。蛋白质包括粘蛋白、分泌性免疫

球蛋白 A、溶菌酶、乳铁蛋白和三叶肽。粘蛋白是粘液的

主要大分子成分。在正常生理条件下，粘蛋白表现出明确

的组织、时间和发育状态特异性表达。而在病理情况下，

粘蛋白的表达被认为是多种癌症和炎症性疾病的显著特征

之一。脂质占粘液的1%~2%，影响粘液的润湿性（带电脂质）、

疏水性（中性脂质）、流变特性以及屏障功能。电解质的

组成在不同组织的粘液中不同，由分泌上皮决定。常见的

是氯化钠和氯化钾、碳酸氢钠、磷酸盐、镁和钙，与血清

的总浓度比值约为 1%时大致等渗。一些器官在其特殊功能

中改变粘液的离子组成。如胃在消化过程中，可分泌大量

的盐酸（HCl）[3]。粘液对大多数细菌和许多病原体都是不

渗透的，具有吸附各种分子和颗粒的能力，包括药物和其

他潜在的有害物质，如病原体、毒素和污染物，同时其能
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和生殖细胞交换营养物质、水、气体、激素。粘液还具有抗菌，

充当胃肠道润滑剂，减少眨眼剪切应力，调节吸入的空气湿

润等作用 [4]。

黏液产生是维持肺部健康的主要防御机制。在气道中，

粘液的一个主要功能是夹带异物和病原体，溶解有毒气体，

通过纤毛运输或咳嗽促进其从肺部清除。因此，粘液不仅仅

是一个可移动的物理屏障，其复杂的凝胶状分泌物可以充当

抗菌、抗病毒和抗真菌作用的宿主防御因子。然而有研究表

明，黏液的过量产生是哮喘、慢性阻塞性肺疾病（COPD）、

囊性纤维化（CF）和肺癌的常见病理特征 [2]。粘液的过度

分泌可以压倒粘液纤毛的清除，产生气流阻塞。人类呼吸道

粘蛋白是有MUC5AC、MUC5B和MUC2糖蛋白组成的混

合物，在正常情况下，粘蛋白可以有效地保护呼吸道。在发

生粘蛋白分泌细胞增生和化生的情况下，产生粘蛋白的能力

会增加，这种情况在哮喘患者中尤其明显，急性反应可引起

大量高分泌，与平滑肌收缩一起可阻塞气道，甚至导致死

亡 [5]。呼吸道感染和炎症会导致粘液清除不良，刺激粘液的

分泌，含有粘液和炎症产物以及 DNA和丝状（F）—肌动

蛋白共聚物的分泌液被称之为痰 [6]。

胃肠道被粘液覆盖，它的主要功能是保护肠上皮免受

食物和消化分泌物的损害，粘液层还阻止病原体到达和停留

在肠上皮表面，因此是先天免疫的主要组成部分 [7]。粘液在

胃、小肠和结肠中具有不同的性质。胃和结肠有双层粘液系

统，由一个内附着粘液层和一个外部附着的松散粘液层组

成。胃的两个粘液层都是由浅表上皮产生的粘液 MUC5AC

粘蛋白构成，而结肠的两个粘液层是由粘液蛋白 MUC2构

成的。与胃和结肠相比，小肠只有一种表面粘液，由粘液蛋

白MUC2构成 [8]。胃肠粘液系统是抵御细菌的第一道防线，

小肠粘液层及其抗菌肽和蛋白质与被捕获的细菌一起向远

端运输，随后被清除。结肠通过一个双层粘液系统来处理大

量的细菌，在这个系统中，内层粘液层通常不受细菌影响，

每小时由表面杯状细胞更新一次，外层粘液层是共生细菌的

栖息地。正常的结肠内粘液层对细菌是不可穿透的。当内黏

液层被细菌穿透时，细菌到达上皮细胞并引发炎症 [8]。

宫颈内粘液沿宫颈管迁移至阴道腔，与宿主分泌的多

种化合物、细胞碎片和阴道微生物群混合形成宫颈阴道粘液

（ ，CVM）。宫颈粘液中可发现两种

粘蛋白：分泌型或凝胶形成型（主要是MUC5B）和跨膜型（主

要是MUC4）[9]。宫颈粘液的分泌受雌激素和孕激素的调节，

在雌激素的控制下，排卵期的 CVM比月经周期其他时间的

CVM更有流动性，粘性更小，pH值更高。低粘度能够促进

精子通过粘液，而高 pH值促进精子的存活。在黄体期，当

孕激素占主导地位时，CVM具有高度粘性，不易被精子穿透，

pH值较低。宫颈粘液保护粘膜表面，并通过诱捕病原体帮

助机体预防感染 [9]。在怀孕期间，宫颈粘液形成宫颈粘液塞，

这是一种高度粘稠的粘液，完全密封宫颈，防止被微生物穿

透而污染胎儿。产后炎症妊娠期间的生理性炎症，子宫受到

封闭的宫颈和厚厚的粘液塞的保护，粘液塞含有免疫细胞和

炎症介质，以保护子宫内膜免受感染，研究表明宫颈粘液栓

在体外试验中抑制人类免疫缺陷病毒（HIV-1）[10]。同时粘

蛋白可以调节微生物基因的表达，从而影响微生物的定殖和

功能。CVM可促进阴道微生物群中乳酸杆菌的优势生长。

乳杆菌属，是绝经前妇女阴道中最丰富的细菌。这些细菌产

生乳酸、过氧化氢和其他抗菌分子，以防止阴道感染，对预

防艾滋病毒和其他性传播感染具有重要作用 [4]。

“泪膜”通常是指覆盖角膜表面并包含在眼睑边缘

之间的液体膜。泪膜内层由泪膜粘液组成，外层由脂质

覆盖，可防止眼球干燥。泪膜粘液由水和粘蛋白（主要是

MUC5AC）组成，用于维持疏水性表面上皮细胞膜的屏障

功能、水合作用和润湿性，为泪液分泌因子提供基质，并最

大限度地减少眨眼造成的摩擦 [11]。

粘液的粘弹性、流动性和湿润性等因素的共同作用，

使粘液成为一种半渗透动态屏障，在保护组织免受外界因素

干扰，传递有益和有害物质，防止组织感染方面发挥天然的

免疫作用。然而近些年研究发现这种屏障作用也会对粘膜药

物和基因传递造成影响，导致局部或全身吸收不良，因此，

了解粘液的产生、生理学和作用具有重要意义，同时提出更

有效的粘膜给药系统，将为治疗病毒感染、炎症等粘液相关

疾病提供有力的支撑。
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采用改良塞丁格联合超声引导及心电图腔内定位技术

经大腿中段股静脉 PICC置管，具有操作安全、置管成功率

高、原发异位率低等优点，且留置期间的并发症发生率和上

肢 PICC置管无明显差别。为上腔静脉置管受限及危重、婴

幼儿患者开辟了一条安全有效的输液治疗途径，解决了他们

抢救治疗及中长期输液的需求，避免了经外周静脉留置针输

液和腹股沟处股静脉置管的缺点。但是，经大腿中段股静脉

置管仍有一定的局限，对于身高较大的患者可能管道长度不

够，导管尖端达不到理想位置，心电图观察不到 P波变化。

危重患者置管后也可不需要及时进行导管头端定位，降低医

疗风险。对于此类研究数据较少，仍需扩大样本量，提供更

成熟可靠的数据指标，才能为患者提供最优质的专业护理。
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