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摘　要 ：小胶质细胞 (microglia, MG) 是中枢神经系统 (central nervous system, CNS) 重要的常驻免疫细胞，

在大脑的发育、维持脑功能以及内稳态中起到重要作用。研究表明，MG 在阿尔茨海默病 (Alzheimer's 
disease, AD) 的发生发展过程中具有双重调节作用 ：一方面 MG 可以对 β- 淀粉样蛋白 (β-amyloid, Aβ) 以及

细胞碎片进行吞噬并通过表达清道夫受体，起到神经保护作用；另一方面，MG 也会因为异常激活而大量

表达核苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3 (nucleotide-binding oligomerization domain-like receptor protein 3, 
NLRP3) 炎性小体与 Toll 样受体 (Toll-like receptors, TLRs)，激活补体机制，使疾病加重。本文从 MG 的生

理特征入手，就其在 AD 中的作用进行综述，为 AD 的治疗提供新的思路。
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Research progress on the role of microglia in Alzheimer’s disease
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Abstract: Microglia (MG) is a type of key resident immune cells in the central nervous system (CNS) and plays an 
important role in brain development, maintenance of brain function and internal brain homeostasis. Studies have 
shown that MG played a dual regulatory role in the occurrence and development of Alzheimer’s disease (AD). On 
the one hand, MG could phagocytose β-amyloid (Aβ) and cell debris, as well as exhibited neuroprotective effects 
through expressing scavenger receptors. On the other hand, MG also expressed nucleotide-binding oligomerization 
domain-like receptor protein 3 (NLRP3) inflammasome and Toll-like receptors (TLRs) in large quantities due to 
abnormal activation, which activated the complement mechanism and aggravated the disease. This paper reviews 
the physiological characteristics of MG and its role in AD, as well as provides new ideas for the treatment of AD.
Key words: microglia; Alzheimer’s disease; neuroinflammation; neuroprotection

阿尔茨海默病 (Alzheimer’s disease, AD) 是一种

临床表现为患者认知与记忆能力下降、自主生活

能力丧失的神经退行性疾病。据最新统计，全世界

的 AD 患者有 5 500 多万人，预计到 2030 年将达到

7 800 万人 [1]。研究表明，小胶质细胞 (microglia, 
MG) 在 AD 的发生发展中具有双重功能：β- 淀粉样

蛋白 (β-amyloid, Aβ) 刺激下 MG 的适度激活具有神

经保护作用，可以促进 Aβ 从大脑中清除；然而，

MG 活动异常则可以在大脑中制造一个慢性神经炎

症环境，加重神经元损伤和突触丢失 [2]。随着对

MG 作用的深入研究，有望从新的角度探索 AD 的

发病机理。

1　MG的生理特征

1.1　MG激活

MG 作为大脑中的先天免疫细胞，在维持中枢
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神经系统 (central nervous system, CNS) 稳态中起到

关键作用。体内谱系追踪研究表明，MG 起源于卵

黄囊中的红细胞髓样前体，在小鼠胚胎期第 9.5
天左右迁移到小鼠大脑，而人类 MG 则在妊娠第

4~24 周定居人类大脑。MG 因其独特的发育方式与

缓慢的更新频率使得它们与 CNS 中的其他细胞区

分开来，成为独特的免疫细胞群体 [3]。成人 MG 在

正常的生理状态下处于静息状态，但会与相邻细胞

发生相互作用并不断探测周围的环境，其探测范围

可以达到细胞体 10 倍以上的区域 [4]。

在受到外界刺激时，MG 被激活并分泌细胞因

子和趋化因子以对刺激作出反应。在 CNS 中，MG
激活被分为两种类型 ：M1 型与 M2 型 ( 图 1)。其

中，M1 型通常表达促炎细胞因子、趋化因子和神

经毒性因子，而 M2 型通常产生抗炎、神经保护和

伤口愈合因子。脂多糖 (lipopolysaccharide, LPS)、γ- 
干扰素 (interferon-γ, IFN-γ)、Aβ 和 α- 突触核蛋白

(α-synuclein protein,  α-Syn) 等多种刺激物均可

导致 MG 由静息态向 M1 型转变，诱导 MG 产生

白介素 -1β (interleukin-1β, IL-1β)、IL-6、IL-23、肿

瘤坏死因子 -α (tumor necrosis factor-α, TNF-α) 等促

炎细胞因子
[5]。此外，MG 也可以通过全身炎症激

活胞内 Toll 样受体 4 (Toll-like receptor 4, TLR4)、核

苷酸结合寡聚化结构域样受体蛋白 3 (nucleotide-
binding oligomerization domain-like receptor protein 3, 
NLRP3) 炎性小体和补体，导致细胞吞噬作用异常

和促炎细胞因子分泌增多，引发神经炎症、Aβ 聚积、

突触丢失并导致神经退行性病变 [6]。

除上述促炎作用外，MG 还可以被 IL-4 和

IL-13 激活为 M2 型，产生抗炎因子 IL-10、有益于

组织修复的重要因子精氨酸酶 1 (arginase 1, ARG1)
及几丁质酶 -3- 样蛋白 -3 (chitinase-3-like-3, CHI3L3)

等，起到神经保护作用 [7]。有研究人员通过诱导增

加 M2 型细胞数量，减少了 MG 的异常增殖与激活。

Kodali 等 [8] 通过使用二甲双胍 (metformin, MET) 促
进 MG 选择性激活为 M2 型，减少了病理性 MG 群

体的数量。Chen 等 [9] 研究表明，ω-3 多不饱和脂肪

酸的补充促进了 MG 向 M2 型的转变，并抑制沉默

信息调节因子 2 相关酶 1 (silent information regulator 
2 homolog 1, SIRT1)介导的高迁移率族蛋白B1 (high 
mobile group box 1, HMGB1)/ 核因子 -κB (nuclear factor- 
kappaB, NF-κB) 途径，减少了创伤性脑损伤诱导的

炎症因子。因此，将 MG 激活由 M1 型转变为 M2
型有望为治疗神经疾病提供新的思路。

1.2　MG亚群的特征

MG 作为一种具有高度异质性和动态性的细胞

群体，会因为时间和疾病等原因而呈现出不同的状

态，并在发育过程中分化成不同的细胞亚群，通过

表达特异性基因而发挥不同的功能与作用 [10]( 表 1)。
随着个体的生长发育，MG 所呈现的亚群种类与基

因类型也存在较大差异。在小鼠胚胎期的大脑中，

MG 亚群的种类最为丰富，其中溶酶体相关基因，

如 Ctsb、Ctsd 和 Lamp1 等显著表达。随着发育的

进行，在小鼠幼年期以及成年期大脑中，MG 亚群

的种类明显减少，其所表达的基因类型则以稳态基

因 Tmem119、Selplg 和 Slc2a5 等为主 [11]。伴随着个

体的衰老，MG 的亚群种类也发生较大程度的变化，

其所表达的基因种类与神经炎症存在密切的关系。

Talma 等 [12] 发现，在 24 月龄小鼠的大脑中存在与

衰老相关的 p16high MG 亚群，该亚群会随着小鼠年

龄的增长在小鼠 CNS 中积累，造成细胞吞噬作用

异常并促进神经退行性疾病的发生。Hammond等 [13]

通过对比成年小鼠大脑中 MG 的种群发现，衰老小

鼠大脑中的两种名为 OA2 和 OA3 的 MG 亚群数量

在受到外界刺激时，MG会被激活并从静息态转变为两种不同的细胞表型(M1/M2型)。M1型MG通常表达促炎细胞因子、趋

化因子和神经毒性因子，造成神经组织损伤；而M2型MG通常产生抗炎、神经保护和伤口愈合因子，促进神经组织修复。

图1  MG不同激活类型M1/M2型的作用特征
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显著增加，并大量表达 Lgals3、Ccl4、Ccl3 和 Cst7
等基因，上调细胞炎症信号，导致与年龄相关大脑

炎症的发生。

同时，MG 也会伴随着疾病产生特异性的细

胞亚群。研究人员通过对神经疾病患者的大脑组织

分析发现，这些亚群表达出较多的疾病相关 MG 
(disease-associated microglia, DAM) 基因，如 SPP1、
APOE 和 LPL 等，其中 IBA1+CD74high 亚群细胞与 AD
密切相关，该亚群数量随着 AD 的发展而改变 [14]。

此外，He 等 [15] 也发现，一种名为 sMG2 的 MG 亚

群可大量表达坏死性凋亡相关基因 Rip3 和 Mlkl，
该亚群通过缺氧触发的坏死性凋亡机制促进视网膜

病变。因此，通过对不同亚群种类功能的明确，不

难发现 MG 亚群具有较大程度的可塑性，未来在

AD 等神经退行性疾病的治疗中可能发挥重要作用。

1.3　MG与神经元相互作用

MG 可以在大脑中存活较长的时间，并通过与

神经元之间高频的接触与相互作用起到对神经元监

测与调节的功能。MG 与神经元之间的相互作用可

以分为直接相互作用与间接相互作用。其中，直接

相互作用是指 MG 突起与神经元突触之间膜与膜的

直接作用，通过这种接触方式可以起到细胞之间最

快速、有效的沟通。而间接相互作用则发生在各种

形式的神经免疫交流过程中，MG 与神经元之间通

过可溶性因子和中间细胞进行交流，并建立复杂的

调节回路以达到双向调节的目的 [16]。

MG 与神经元高频率的相互作用所发挥的功能

主要包括两个方面。一方面，MG 可以在各种环境

下感知、反应和调节神经元的活动，通过不同的信

号通路对神经元过度活动与活动不足的现象作出反

应，促进体内平衡 [17]。Cserép 等 [18] 证实，MG 与

神经元之间互作位置的改变会对神经元线粒体的活

性产生影响，并且 MG 可以通过调节神经元离子通

量有针对性地改变神经元的活动状态。当大脑发生

损伤时，连接处的 MG 会对神经元进行钙负荷的调

节，起到动态监测与保护神经元的功能。另一方面，

MG 也可以通过消除多余和不成熟的突触，以及促

进突触的形成来影响神经回路，调节神经回路的发

育 [19]。研究发现，神经元与 MG 之间通过 IL-33 来

调节神经元突触的形成和重塑，维持神经回路的正

常功能与发育，使突触保持一定的数量与稳态。此

外，二者同样可以通过 IL-33 发生分子相互作用，

激发相应的细胞机制，在海马区驱动经验依赖性突

触重塑并促进小鼠记忆的巩固 [20-21]。

如果打破 MG 与神经元相互作用的平衡则会造

成大脑中神经元一定程度的损伤，并最终导致疾病

的发生。在多发性硬化症中，MG 会因调控蛋白的

异常造成神经元轴突的缺失，并影响其对神经元突

触功能的调节 [22]。当星形胶质细胞异常而传递出促

炎信号时，也会造成 MG 的异常反应，进而对神经

元造成损害。研究发现，甲基苯丙胺可以引发星形

胶质细胞谷氨酸的释放，导致MG的异常增殖与激活，

进而引发神经元突触功能障碍和小鼠行为缺陷 [23]。

2　MG在AD中的保护作用

2.1　吞噬Aβ及清除碎片

MG 作为脑内巨噬细胞，动态监视着周围的环

境，对 CNS 起到组织保护、损伤修复以及病原体防

御等重要作用。其中，MG 在 AD 早期起到的重要

保护功能是对 Aβ 的吞噬以及碎片清除。在 AD 患

者中，Aβ 的异常沉积为其主要的病理学特征。MG
在监测环境时，通过感应 Aβ 肽段激发髓细胞触发

受体 2 (triggering receptor expressed on myeloid cells 2, 
TREM2) 的表达，从而清除有害物质并避免异常积

累的发生 [24]。此外，MG 通过快速清除神经元凋亡

碎片以及 Aβ 来抑制促炎和抗原性自身免疫成分的

表1  不同时期CNS中MG亚群的基因表达特征

时期 典型基因 特征 参考文献

胚胎期 Ctsb、Ctsd和Lamp1等溶酶体相关基因 亚群种类丰富，主要分布于前脑、中脑、小脑和脊髓 [11]
幼年期与成年期 Tmem119、Selplg和Slc2a5等稳态基因 亚群种类相对胚胎期减少，主要分布于皮层、海马、 [11]
    小脑和胼胝体 
老年期 Lgals3、Ccl4、Ccl3和Cst7等炎症基因 亚群数量相对幼年期与成年期发生改变，造成细胞吞 [12-13]
    噬作用异常，上调细胞炎症相关信号通路，导致与

    年龄相关神经炎症的发生 
发病期 SPP1、APOE和LPL等DAM基因 细胞亚群之间有一定的相互关联，不同疾病存在与其 [14-15]
    密切相关的特定亚群种类，并伴随着亚群种类的改变 
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释放，促进 AD 中神经元的存活和轴突再生 [25]。

MG 对 Aβ 的吞噬能力受到多种蛋白质影响。研

究发现，线粒体转位蛋白 (translocator protein, TSPO)
在 AD 患者及模型小鼠的脑组织中表达上调，在体

外培养敲除 TSPO 基因的 MG 中发现，其对 Aβ 的

吞噬能力显著降低，并产生更多的促炎因子 [26]。

Cheng 等 [27] 证实钙稳态调节剂 2 (calcium homeostasis 
modulator family protein 2, Calhm2) 在 AD 小鼠模型

中表达增加，将 Calhm2 基因敲除后 MG 对 Aβ 的

吞噬活性显著增强，同时减少了 Aβ 沉积，小鼠脑

内神经炎症的状况也得以改善。此外，MG 的吞噬

作用受到细胞质中 Ca2+ 浓度的影响，并被肌浆网

Ca2+-ATP 酶亚型 SERCA2b 所调节，使用该酶的抑

制剂时 MG 的吞噬能力受到显著抑制 [28]。

目前，已有研究发现使用氟西汀处理小鼠 MG
显著增强了 MG 对 Aβ 的吞噬能力 [29]。此外，敲除

小鼠 KIk8 基因增强了 MG 对 Aβ 的吞噬作用，使小

鼠脑内 Aβ 水平显著降低 [30]。

2.2　清道夫受体的表达

MG 所表达的清道夫受体通过参与细胞内物质

转运和炎症反应的调节在 AD 中发挥重要作用。

MG 所表达的清道夫受体可以分为两类，分别为清

道夫受体 A 类 (scavenger receptor class A, SR-A) 与
清道夫受体 B 类 (SR-B)。SR-A 作为一种吞噬模式

识别受体，主要在髓细胞表达，是先天免疫防御的

重要组成部分，在 CNS 中发挥广泛功能，如病原

体清除、凋亡细胞清除以及脂质转运等 [31]。MG 所

表达的 SR-A 会随着动物的衰老而减少，进而影响

细胞对 Aβ 的清除与吞噬作用。Cornejo 等 [32] 发现，

衰老动物大脑中的 SR-A 表达减少，敲除 SR-A 基

因导致小鼠 MG 释放更多 NO 与促炎细胞因子，减

少抗炎细胞因子的产生及其对 Aβ 的吞噬活性，进

而使 Aβ 在衰老大脑中进一步沉积，促进了 AD 的

发展。针对 SR-A 对细胞吞噬作用的影响，研究人

员通过使用多功能超顺磁性氧化铁纳米颗粒结合

SR-A 激活剂 XD4 及 Aβ 寡聚体特异性单链抗体

W20，显著增强了 AD 小鼠大脑中 MG 对 Aβ 的吞

噬效率，对小鼠认知障碍也有所改善 [33]。

MG 中 SR-B 的表达同样可以起到神经保护的

作用。其中，CD36 作为 SR-B 的一种，是介导 MG
吞噬反应的关键受体之一。研究表明，MG 中

CD36 表达的降低会造成 IL-10 缺陷小鼠吞噬能力

减弱，并影响抗炎细胞因子 IL-10 对神经炎症的调

节作用 [34]。此外，CD36 的表达受到多种蛋白质及

酶的调节。Wang 等 [35] 证实，Nogo 受体与 CD36 的

表达有关，通过增强 Nogo 受体的表达可以使 CD36
基因的转录受到显著抑制，降低了 MG 对 Aβ 的吞

噬能力。此外，E3 泛素连接酶 Pellino 1 (Peli1) 可直

接作用于 CD36 的主要转录因子，而缺失 Peli1 可

以增加 CD36 的表达，增强 MG 的吞噬能力 [36]。Lv
等 [37] 通过使用 AMP 活化蛋白激酶 α1 (AMP-activated 
protein kinase α1, AMPKα1) 激 活 剂 DW14006 激 活

AMPKα1/过氧化物酶体增殖物激活受体γ (peroxisome 
proliferators-activated receptor γ, PPARγ)/CD36 信号通路

提高了 CD36 表达水平，增强 MG 对 Aβ42 的吞噬作

用，起到延缓 AD 发展的作用。

3　MG在AD中的促炎作用

3.1　NLRP3炎性小体的表达

NLRP3 炎性小体广泛存在于 MG 中，和 AD 的

发生发展存在密切关系。在大脑中，Aβ 与 Tau 蛋白

的过度聚集会激活 NLRP3 炎性小体，促使 MG 从

静息状态转变为促炎状态，造成 MG 异常自噬、线

粒体受损以及活性氧的产生，进一步加剧神经炎症

的发展 [38]。此外，NLRP3 炎性小体引发促炎细胞因

子 IL-1β 和 IL-18 的释放，导致多种炎症相关基因表

达增加，破环血脑屏障的完整性并加剧细胞损伤 [39]。

NLRP3 炎性小体的激活受多种蛋白质的调节。

Zhang 等 [40] 发现，凋亡前体蛋白 BAD 通过活性氧

引发线粒体 DNA 的氧化损伤，促进 MG 中 NLRP3
炎性小体的激活，使 MG 向 M1 型转变，抑制 MG
对 Aβ 的吞噬作用。此外，在 MG 中瞬时感受器电

位香草酸亚型 1 (transient receptor potential vanilloid 
type 1, TRPV1) 作为细胞 Ca2+ 流入调节通道，在

NLRP3 炎性小体激活中发挥重要作用。TRPV1 通

道通过介导 MG 中 Ca2+ 的流入和磷酸酶 PP2A 的磷

酸化来调节 ATP 诱导的 NLRP3 炎性小体的激活，

促进神经炎症的发生 [41]。此外，内质网应激可造成

硫氧还蛋白相互作用蛋白 (thioredoxin-interacting 
protein, TXNIP) 激活，TXNIP 参与 AD 大脑海马中

NLRP3 炎性小体的级联激活，与 Aβ 沉积和神经原

纤维缠结密切相关 [42]。与此同时，NLRP3 炎性小

体在 AD 动物和细胞模型中介导的炎症反应也与自

身溶酶体功能之间存在密切关系。Zhou 等 [43] 研究

发现，在 AD 动物模型和细胞模型中，溶酶体相关

基因表达水平降低，而过表达溶酶体的主要调节因

子 TFEB 则会改善细胞自噬功能障碍，减轻 NLRP3
炎性小体介导的炎症反应。
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由于 NLRP3 炎性小体在 AD 发病中的作用，

使用 NLRP3 抑制剂 JC124 显著改善了 AD 模型小

鼠的认知功能，减少了 Aβ 的沉积，并促进神经元

细胞及突触的再生 [44]。此外，有研究表明，丙酮酸

乙酯通过抑制 HMGB1/NF-κB/miR-223 信号通路，

抑制了 MG 中 NLRP3 炎性小体的激活，减少细胞

焦亡，具有抗炎和神经保护的作用 [45]。

3.2　Toll样受体的表达

Toll 样受体 (TLRs) 作为一种膜蛋白，具有丰

富的亮氨酸结构域。目前在人和小鼠中分别发现

10 和 12 种不同的 TLRs 及特定配体。在 CNS 中，

不同 TLRs 主要在 MG 和星形胶质细胞中表达。在

MG 中，TLRs 的过度激活会破坏免疫稳态，诱导

如促炎细胞因子、miRNA 和细胞外囊泡的产生，

诱发神经炎症和神经组织损伤 [46]。

在 MG 表达的 TLRs 中，TLR2 和 TLR4 与 AD
之间存在密切的联系。TLR2 位于质膜上，可以识

别真菌或细菌成分，其激活可以在 MG 和其他组织

巨噬细胞中触发促炎反应，释放细胞因子、趋化因

子和 NO，诱导不同程度的神经元网络功能障碍 [47]。

使用微生物 TLR2 激动剂酵母聚糖和脂磷壁酸可以

进一步促进由MG介导的AD模型小鼠神经变性 [48]。

此外，TLR2 还可以直接与具有胶原结构的巨噬细

胞受体结构域 SRCR 相互作用，释放促炎细胞因子

IL-1β 和 TNF-α，促进神经炎症的产生 [49]。

TLR4 则可以特异性识别 LPS，其激活可诱导

MG 向 M1 型转变，并通过诱导亚硝酸盐以及促炎

细胞因子 IL-1β、TNF-α 和 IL-17 的产生诱发神经毒

性 [50]。TLR4 胞内信号转导主要受两条途径调控，

一条为 β 干扰素 TIR 结构域衔接蛋白 (TIR-domain-
containing adaptor inducing interferon-β, TRIF)-TRIF
相关接头分子 (TRIF-related adaptor molecule, TRAM)
依赖途径，另一条则为髓样分化因子 88 (myeloid 
differentiation primary response protein 88, MyD88)-
TIR 结构域衔接蛋白 (TIR-domain containing adaptor 
protein, TIRAP) 依赖途径 [51]。Chen 等 [52] 通过敲

除天冬酰胺内肽酶 (asparaginyl endopeptidase, AEP)
基因，抑制了 TLR4/MyD88/NF-κB 信号通路，使

炎症因子 TNF-α、IL-6 和 IL-1β 的表达显著降低，

从而改善了 AD 模型小鼠的认知障碍。与此同时，

Kim 等 [53] 通过环氧霉素 (epoxomicin, EXM) 调节

TLR4 胞内信号转导中 MyD88 和 TRIF 依赖性信号

通路，抑制促炎细胞因子、趋化因子和 I 型干扰素

的分泌。这些研究为治疗神经炎症相关疾病提供了

新的思路。

3.3　补体系统异常激活

补体系统作为先天免疫系统的一部分，参与识

别、运输、清除病原体和有害物质，并维持体内

细胞正常功能。其主要通过三种途径激活并发挥

作用，分别为经典途径、替代途径和凝集素途径 [54]。

在 AD 早期，突触缺陷与认知能力下降有关，而

MG 补体系统的异常激活介导了突触的丢失。在

AD 小鼠模型中，这些突触的丢失在 Aβ 斑块形成

之前就已经出现。其中，C1q (component 1q, C1q)
与 C3 (component 3, C3) 作为参与经典补体途径的

相关蛋白，会导致可溶性 Aβ 寡聚体对突触和海马

产生长时间的毒性效应，促进了 AD 的发展 [55]。此

外，异常积累的 Aβ 和神经原纤维缠结也会与 C1q、
C3 和 C4 相互作用并共存，导致补体系统异常激活，

改变 MG 功能，激发 NLRP3 炎性小体与促炎细胞

因子 TNF-α 和 IL-6 的产生，对神经元造成损伤 [56]。

MG 所表达的补体受到相关蛋白及受体的调

控。研究发现，神经元正五聚蛋白 (neuronal pentraxins, 
NPTX/NPs) 参与突触形成，并在一定条件下造成细

胞死亡和神经退行性病变。NPTX 与 C1q 相互作用，

激活补体系统，对 C1q 发挥突触相关功能起调节作

用 [57]。Bie等 [58]发现，代谢型谷氨酸受体1 (metabotropic 
glutamate receptor 1, mGluR1) 与 C1q 的局部产生有

关，抑制该受体可以间接抑制脆性 X 智力低下蛋白

(fragile X mental retardation protein, FMRP) 的去磷酸

化，从而减少 C1q 的生成，减轻 MG 对突触的吞噬

作用并改善 AD 动物的认知功能。

考虑到补体对 AD 的影响，可以通过抑制 MG
相关补体，起到改善疾病的作用。Dejanovic 等 [59]

发现，补体 C1q 在 AD 模型小鼠与患者的大脑中存

在显著积累，并与 MG 对突触的吞噬效率及突触密

度有关。通过使用 C1q 封闭抗体可以有效抑制神经

元和模型小鼠中 MG 对突触的异常吞噬，提高神经

元突触密度，从而缓解神经退行性疾病。与此同时，

Hong 等 [55] 通过使用抗 C1q 抗体 ANX-M1 并敲除

小鼠的 C3 基因，发现抗体或基因介导的补体抑制

可阻断经典补体途径，使吞噬 MG 的数量有所下降，

改善了 Aβ 诱导的突触丢失和细胞功能障碍。

4　总结与展望

随着对 MG 研究的深入，MG 功能的复杂性及

其在 AD 中的作用方式与特点逐渐得以明确 ( 表 2)。
通过对 MG 在 AD 中所发挥作用的细化与明确，为
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未来 AD 的治疗提供了一个新的方向。一方面，可

以通过阻断相关的分子或信号通路，减少 MG 促炎

细胞因子的产生，抑制其向 DAM 转变，避免对神

经元造成损伤。另一方面，可以通过诱导 MG 修复

神经组织，吞噬碎片、斑块等有害物质，维持生物

体内正常代谢，防止因异常激活而诱发疾病。随着

研究的推进，已经有许多药物或天然化合物被用于

靶向 MG 特定基因或信号通路治疗神经退行性疾

病。将单细胞 RNA 测序等新技术应用于对特定

MG 亚群的功能性识别以及神经免疫学的研究，探

索更多 MG 相关信号转导途径并加以调控，可能会

成为神经科学领域的研究热点。

表2  MG在AD中发挥作用的主要方式及特点

类型 方式 特点 参考文献

保护作用 吞噬Aβ及清除碎片 移除有害物质，避免Aβ异常积累，促进神经元的存活和轴突再生 [24-25]
 表达SR-A、SR-B 清除病原体与凋亡细胞，促进脂质转运，增强细胞对Aβ的吞噬能力 [31-34]
 表达TREM2 增强细胞吞噬能力，提高细胞的存活率，抑制Aβ积累并维持细胞的 [60-61]
    正常功能，改善突触损伤与小鼠的记忆缺陷 
促炎作用 表达NLRP3炎性小体 造成细胞异常自噬、线粒体受损以及活性氧的产生，释放促炎细胞 [38-39]
    因子，破环血脑屏障的完整性 
 表达TLRs 破坏细胞免疫稳态，诱导促炎细胞因子、NO的产生，诱发神经炎症 [46-47]
    和神经组织损伤，导致神经元网络功能障碍 
 补体系统异常激活 导致突触丢失与信号转导失调，激发NLRP3炎性小体与促炎细胞因子 [54-56]
    的产生，造成Aβ异常积累与神经组织损伤 
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