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脐血间充质干细胞移植治疗帕金森病30例☆ 

吴立克，王晓娟，褚赛纯，许保磊，程  波 

Using umbilical cord blood mesenchymal stem cell transplantation for Parkinson’s disease in 30 

patients    

Wu Li-ke, Wang Xiao-juan, Chu Sai-chun, Xu Bao-lei, Cheng Bo 

Abstract 

OBJECTIVE: To observe the curative effect of umbilical cord blood mesenchymal stem cells (MSCs) implantation in treating 

Parkinson Disease. 

METHODS: A total of 30 Parkinson’s disease patients in Beijing Wu Stem Cells Medical Center, from January to December 2008, 

were selected, including 19 males and 11 females, aged 45-66 years, mean aged 58 years, Ⅱ-Ⅳ grade according to 

Hoehn-Yahr classification. The informed consent was obtained from each patient, and the treating was approved by the Medical 

Ethics Committee. The routine examination showed all patients were at normal level at blood, urine, stool test, liver/renal function, 

as well as tumor markers at first week. From the second week, all patients received MSCs implantation by lumbar puncture via 

subarachnoid space, the 3, 4 lumbar was served as puncture points. Totally 5 mL (5 000 000 cells) MSCs were slowly injected 

within 10 minutes, once per week, for 4 successive weeks. Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS) was used to 

evaluate those Parkinson patients’ neural function, the greater scores, the severe damage.    

RESULTS: All patients were included in the final analysis without loss. Compared to before transplantation, the UPDRS was 

significant decreased at 3 month after treatment (P < 0.01). The clinical symptoms, such as tremor, rigidity, slow movement, 

unstable posture had obvious improvement, in addition, there was no graft versus host disease occurred.  

CONCLUSION: MSCs implantation can ameliorate clinical symptoms, as well as improve life quality of Parkinson’s disease 

patients to some extent. 

 

Wu LK, Wang XJ, Chu SC, Xu BL, Cheng B.Using umbilical cord blood mesenchymal stem cell transplantation for Parkinson’s 

disease in 30 patients.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2009;13(40): 7951-7954.      
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摘要 

目的：观察脐血间充质干细胞移植治疗帕金森病患者神经功能的效果。 

方法：选择 2008-01/12北京和众华信治疗中心收治的帕金森病患者 30例，均经过英国皇家医师学会帕金森病诊断与管理

指南的帕金森病诊断标准确诊，男 19例，女 11例，年龄 45~66岁，平均年龄 58岁，Hoehn-Yahr分级为Ⅱ~Ⅳ级，患者

对治疗均签署知情同意书，治疗方案经医院医学伦理委员会批准。所有患者均住院治疗，第 1周进行常规检查，30例患者

血、尿、便常规、肝肾功能、多项肿瘤标记物、胸片等均正常。自第 2 周起患者应用脐带血间充质干细胞进行鞘内注射移

植治疗，以第 3，4腰椎间隙为穿刺点，缓慢注入地塞米松 2 mg，取脐血间充质干细胞注射液 5 mL(干细胞数 500万)，在

10 min内缓慢注入蛛网膜下腔，1次/周，4次为 1个疗程，共治疗 1个疗程。采用帕金森病统一评分量表对患者移植前后

神经功能进行评定，分值越高表示神经功能缺损越严重。 

结果：30例患者均进入结果分析，中途无脱落。与移植前比较，30例患者移植后 3个月帕金森病统一评分量表分值均明显

降低(P < 0.01)，患者震颤、强直、运动迟缓、姿势不稳等临床症状均得到明显改善，均未出现移植物抗宿主病。 

结论：脐血间充质干细胞移植可以一定程度地改善帕金森病患者的临床症状，提高患者生活质量。 

关键词：脐血间充质干细胞；移植；帕金森病；神经变性 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2009.40.029 
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0  引言 

 

帕金森病是一种中老年人常见的神经系统变性疾

病，主要表现为震颤、强直、运动迟缓和体位不稳。传

统的药物治疗和外科手术治疗均不能逆转神经变性，不

能重新增加多巴胺能神经细胞的数目。相反由于多巴的

神经毒性、电极的刺激还会使神经细胞的数目进一步减

少，因此寻求一种从病因上提高神经系统细胞数目的治

疗具有重要意义。 

传统观点认为，中枢神经系统的神经细胞是一种终

末细胞，创伤、中毒、缺血缺氧等病理过程引起的神经

元丢失是一个不可逆的过程。 

成体干细胞的多潜能性为帕金森病的治疗提供了

新的思路和方法
[1]
。 

实验使用脐血间充质干细胞移植治疗帕金森病患

者，观察脐血间充质干细胞移植改善帕金森病患者神经

功能的效果。 

 

1  病例介绍 

 

1.1  对象  选择2008-01/12北京和众华信治疗中心收

治的帕金森病患者30例，均经过英国皇家医师学会帕金

森病诊断与管理指南的帕金森病诊断标准确诊，男19

例，女11例，年龄45~66岁，平均年龄58岁，Hoehn-Yahr

分级为Ⅱ~Ⅳ级。按2005年国务院《医院管理条例》第

33条规定对患者的治疗及风险进行如实告知
[2]
，患者对

治疗均签署知情同意书，治疗方案经医院医学伦理委员

会批准。 

干细胞移植适应证：原发性帕金森病，Hoehn-Yahr

分级在Ⅱ~Ⅳ级，排除其他神经系统变性疾病，无其他

系统重大疾病。 

干细胞移植相对禁忌证：①高度过敏体质或者有严重

过敏史者。②合并恶性肿瘤。③全身感染或局部严重感

染。④并发心、肺、肝、肾等重要脏器的功能障碍。⑤

凝血功能障碍，如血友病。⑥血清学检查阳性者，如艾

滋病、乙肝、梅毒等。 

1.2  方法 

临床检查：所有患者均住院治疗，第1周进行常规检

查，30例患者血、尿、便常规、肝肾功能、多项肿瘤标

记物、胸片等均正常；3例患者血糖略高，经饮食控制

及口服拜糖平治疗后血糖控制良好；5例患者血脂包括

胆固醇或三酰甘油升高，给予降脂治疗后血脂控制正

常。 

脐血间充质干细胞的分离培养
[3]
：脐血间充质干细胞由

北京科宇联合干细胞公司提供，经脐血采集、分离、扩

增后，向神经干细胞诱导，传至4~6代。细胞数量为1× 

10
9
 L

-1
，其中约80%为CD34

+
细胞，20%属于神经前体

细胞。 

脐血间充质干细胞的移植
[4]
：自第2周起患者应用脐血

间充质干细胞进行鞘内注射移植治疗，1次/周，4次为1

个疗程，共治疗1个疗程。患者取左侧卧位，屈髋屈膝

屈颈，以第3，4腰椎间隙为穿刺点，常规消毒铺巾，以

2%利多卡因局部麻醉，以9号穿刺针垂直刺入蛛网膜下

腔，缓慢注入地塞米松2 mg，取脐血间充质干细胞注射

液5 mL(干细胞数目500万)，在10 min内缓慢注入蛛网

膜下腔，观察患者无不适症状后，拔出穿刺针，局部皮

肤消毒，敷以无菌辅料，嘱患者去枕平卧6 h，治疗结

束。 

辅助治疗：常规给予扩张血管、抗自由基、营养神经、

稳定细胞膜等治疗。 

评估标准：分别于移植前和移植后3个月，采用帕金

森病统一评分量表对患者进行评定，主要从4个方面进

行评价：第1部分：精神、行为和情绪；第2部分：日常

活动；第3部分：运动功能；第4部分：治疗的并发症。

分值越高表示神经功能缺损越严重。 

统计学分析：由第二作者采用SPSS 11.5软件包进

行统计处理，计量资料以x
_

±s表示，行数据配对t 检验分

析，P < 0.05为差异有显著性意义。 

1.3  病例解析 

参与者数量分析：30例患者均成功移植，中途无脱落，

按意向性进行结果分析。 

脐血间充质干细胞移植前后患者功能独立性评分的变化：

本组30例患者移植前帕金森病统一评分量表平均为89

分，移植后3个月平均为56分，差异有显著性意义(P < 

0.01)，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体征的变化：脐血间充质干细胞移植过程中及移植后

患者的生命体征均平稳。 

并发症和不良反应：有3例患者出现移植后低热，体

温不超过38 ℃，伴有头痛或腰痛等不良反应，对症处

理后均完全缓解。30例患者均未出现移植物抗宿主病。 

表 1 脐血间充质干细胞移植前后 30例帕金森病患者功能
独立性评分的变化 

Table 1  Changes of functional independence scoring of 30 
cases prior to and after cell transplantation 

(x
_

±s, n=30, score)

Index 

Prior to 

transplantation 

 

3 month after 

transplantation 

 

t P 

Mind, behavior  

and emotion 

Daily activities 

Motor function 

Complication 

7.7±1.7 

 

27.7±2.8 

37.9±3.7 

16.3±2.6 

6.4±1.3 

 

23.3±3.3 

32.9±3.6 

13.2±2.5 

5.77

 

8.26

12.3

12.0

0.000

 

0.000

0.000

0.000



 

吴立克，等.脐血间充质干细胞移植治疗帕金森病 30例 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 7953

www.CRTER.org 

    病例报告项目清单： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2  讨论 

 

帕金森病是一种以中脑黑质纹状体系统的多巴胺能

神经元变性，导致分泌的多巴胺递质降低，引起静止震颤，

四肢僵硬、运动迟缓及体位不稳为主的锥体外系疾病，目

前临床以药物治疗和手术治疗为主
[5]
。不论是递质替代还

是外科手术均不能改善脑内环境，不能增加多巴胺能神经

元的数目，相反由于多巴的神经毒性、电极的刺激还会使

神经细胞的数目进一步减少，因此寻求一种从病因上提高

神经系统细胞数目的治疗具有重要意义
[6-7]
。 

传统观点认为，中枢神经系统的神经细胞是一种终

末细胞，创伤、中毒、缺血缺氧等病理过程引起的神经

元丢失是一个不可逆的过程。成体干细胞横向分化的多

潜能性为帕金森病的治疗提供了新思路
[8-30]
。移植多巴

胺能神经元替代已经变性的神经元，恢复黑质纹状体多

巴系统的完整性并改善其功能，很可能是一项非常有前

途的治疗措施
[31-32]

。近年来通过移植神经干细胞治疗帕

金森病已经成为当前研究的热点，但成人神经干细胞并

不容易获得
[33-34]

。胚胎的多巴胺能神经元移植可以减轻

帕金森病动物模型的行为学缺失
[35]
，但存在伦理学问

题，因此探索神经细胞的其他组织来源成为重要问题。 

用于神经移植理想的细胞来源应具备
[36-37]

：①移植

的细胞在体外可大量繁殖和扩增。②安全可靠。③移植

细胞能够分化为神经元和神经胶质细胞。④不需要长时

期使用免疫抑制剂。间充质干细胞具备这些特性，决定

了它可以作为移植治疗帕金森病的理想细胞来源。 

除此之外，间充质干细胞还其具备以下优势：①取

材方便，细胞来源比较充足。除脐血外，骨髓、脐带等

组织也存在间充质干细胞。②在一定培养条件下，可在

短时间内大量扩增。③易被外源基因转染。④能透过血

脑屏障，通过静脉内移植。⑤避免了伦理道德上的争议。

这些优点使脐血间充质干细胞成为神经干细胞移植理

想的种子细胞，有着广泛的临床应用前景。 

实验结果表明，脐血间充质干细胞移植治疗，在短

期内能有效的部分改善帕金森患者的震颤、强直、运动

迟缓、体位不稳等临床症状。目前认为间充质干细胞治

疗帕金森病的机制可能有：①间充质干细胞移植入脑

后，能形成表达神经标志性蛋白的神经元样细胞或星形

胶质细胞，产生的细胞可在受损部位周围存活甚至移行

至全脑
[38]
。②间充质干细胞在中枢神经系统微环境下能

分泌脑源性神经营养因子、碱性成纤维生长因子等营养

因子，或者刺激损伤部位产生内源性因子，促进损伤组

织的修复并减少细胞凋亡。③间充质干细胞是受损部位

新生血管的主要组成细胞，可分化成血管内皮细胞和细

胞外基质，帮助神经保护、促进血管发生。④在脑内创

病例 性别 年龄（岁） Hoehn-Yahr分级 病程（年） 

UPDRS评分（分） 

 

  治疗前             治疗后 

 

并发症 

1 男 45 Ⅱ 2.2 75 58 无 

2 男 57 Ⅱ 3.4 86 72 无 

3 男 53 Ⅲ 3.2 93 75 无 

4 男 55 Ⅲ 3.5 91 78 无 

5 男 66 Ⅲ 3.5 78 70 发热、头痛 

6 男 62 Ⅳ 7.7 113 89 无 

7 男 60 Ⅲ 3.0 88 76 无 

8 男 61 Ⅲ 4.5 99 89 无 

9 男 59 Ⅲ 2.6 87 73 无 

10 男 58 Ⅱ 3.3 83 71 无 

11 女 47 Ⅱ 1.7 85 76 无 

12 男 49 Ⅲ 2.5 92 82 无 

13 男 48 Ⅲ 3.3 91 81 无 

14 男 66 Ⅱ 2.7 84 70 发热、头痛 

15 男 65 Ⅲ 4.3 95 72 无 

16 男 58 Ⅲ 3.5 95 74 无 

17 男 57 Ⅲ 3.7 99 85 无 

18 男 63 Ⅲ 2.6 93 75 无 

19 男 62 Ⅱ 2.5 75 62 无 

20 女 64 Ⅲ 3.3 93 77 无 

21 女 59 Ⅲ 3.0 90 77 无 

22 女 56 Ⅳ 4.3 99 84 无 

23 女 58 Ⅱ 1.7 73 64 无 

24 女 62 Ⅱ 3.8 89 73 无 

25 女 61 Ⅱ 2.3 73 62 无 

26 女 59 Ⅲ 2.7 93 78 发热、头痛、腰痛

27 女 55 Ⅱ 3.5 78 66 无 

28 女 58 Ⅱ 3.8 85 76 无 

29 女 62 Ⅲ 4.6 97 95 无 

30 女 65 Ⅳ 5.7 106 86 无 
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造适宜的局部微环境，通过体外扩增或不同因子诱导分

化的方法使间充质干细胞分化为神经细胞后进行移植，

替代受损细胞重建神经功能区和传导通路。 

关于间充质干细胞治疗帕金森病能否保持长期疗

效，且与目前存在的其他治疗方法相比是否具有优越性

等问题，还有待进一步分析。 
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来自本文课题的更多信息--  

文后思索与分析：实验缺少前瞻性的病例对照，其治疗

效应尚有待进一步的随机对照加以验证。此外，脐血间充质

干细胞移植治疗帕金森病，所观察到的临床效果值得从分子

角度深入思考，如α共核蛋白和 tau 蛋白是神经变性疾病的

主要分子基础，探讨脐血间充质干细胞在α共核蛋白和 tau

蛋白中的作用，将对神经变性疾病的发病机制、诊断及治疗

产生积极影响。 


