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脐血间充质干细胞移植治疗多系统萎缩1例的临床分析*
☆

 

王晓娟，吴立克，许保磊，褚赛纯 

Clinical analysis of umbilical cord blood mesenchymal stem cells transplantation for treating 

multiple system atrophy in one case    

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

Abstract: In September, 2008, a multiple system atrophy (MSA) patient was enrolled at the Wu Stem Cells Medical Center. We 

used umbilical cord blood mesenchymal stem cells (UCB-MSCs) transplantation treatment, combined with daily medications to 

control the blood pressure, expand the blood vessels, anti-free radicals, nourish the neurons and stabilize the cell membrane at 

the same time. The patient was in the left lateral position, bending at the hip joint, knee joint and the neck, we selected the point of 

puncture to be between the L3-4 of the spine and injected 5 mL UCB-MSCs (5 million stem cells) slowly into the subarachnoid 

space within 10 minutes following 2 mg dexamethasone was slowly infused, once a week, 4 times as a course. UMSARS multiple 

system atrophy scale were used to grade. The higher score indicated the severer the disease. After 4 weeks of treatment, the 

UMSARS scale was decreased from 91 points to 60 points (after treatment), the postural hypotension had improved very much, 

and blood pressure had no obvious change when the patient changed posture. The muscle tone decreased obviously, she could 

hold her head up much more easily and turn around freely. The movement ability of all four limbs has had remarkable 

improvement: muscle force of upper limbs was 5-, she could lift her arms and touch her head freely; Muscle force of left lower 

limb was 4 degrees, and the right lower limb is 3+ degrees. She could speak clearly but slowly. Her swallowing ability was nearly 

normal, and she could now eat normally on a consistent basis. She did not affect any significant side effects during 3-months 

follow-up. These results suggested that UCB-MSCs implantation was effective in the treatment of MSA, and neural function of 

this patient was significantly improved. 
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摘要：2008-09北京和众华信治疗中心收治的 1例多系统萎缩患者，给予控制血压、扩张血管、抗自由基、营养神经、稳

定细胞膜等治疗的同时，进行脐血间充质干细胞鞘内注射移植，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，局部麻醉后以 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，1次/周，4次为 1个疗程，共治疗 1个疗程。采用 UMSARS多系统萎

缩量表中的轮替、对指和踏步指标进行评分，分值越高表示病情越重。与移植前比较，脐血间充质干细胞移植 4 周后，

UMSARS多系统萎缩量表评分由 91分降到 60分，卧立位血压无明显变化，肌张力明显下降，患者头部可自主抬高、低头

并向两侧转动，四肢运动功能明显提高，双上肢肌力 5
-

，可以自主运动，抬高可触及头顶；左侧下肢肌力恢复至 4 级，右

侧下肢肌力 3
+
级；说话语言清晰，语速较慢，进食的连贯性接近正常。脐血间充质干细胞移植后随访 3个月，患者未出现

明显的副反应。提示应用脐血间充质干细胞移植治疗此例多系统萎缩患者是有效的，其神经功能明显恢复。 

关键词：多系统萎缩；脐血间充质干细胞；移植 
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0  引言 

 

多系统萎缩是一组原因不明的中枢神经

系统多部位萎缩变性疾病，患者病情呈进行性

进展，逐渐出现运动不能、震颤、平衡障碍、

体位性低血压、痴呆等使患者丧失生活能力，

并且这种神经功能的丧失不能被逆转，迄今尚

无有效的治疗方法。 

有研究表明，再生医学可以为这一类疾病

提供新型的治疗手段，如间充质干细胞可以改

善帕金森病患者症状，但其对于多系统萎缩的

疗效尚未见报道。 

文章介绍1例北京和众华信治疗中心收治

的多系统萎缩患者，对其进行脐血间充质干细胞

移植治疗，拟初步了解脐血间充质干细胞对多系

统萎缩病症的影响。 

 

1  病历介绍 

 

1.1  对象  2008-09北京和众华信治疗中心收

治的1例多系统萎缩患者，女，65岁，因“进行

性四肢活动不利及语言障碍2年余，加重半年

余”入院。2006-12开始出现行走不利，逐渐加

临床医学 
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重进行性发展至四肢震颤，由美国加州帕金森

协会专家误诊为帕金森病并给予相应治疗，但

效果不佳，病情不断加重，出现言语不清，张

口及吞咽困难、饮水呛咳，且运动迟缓、行走

不稳加重，自主活动减少，起床、翻身、步行、

转身均困难，无法完成精细动作，书写缓慢，

但在旁人搀扶下仍可缓慢行走。于2007-08由美

国加州帕金森协会专家确诊为多系统萎缩，依

据Gilman等
[1]
提出的诊断标准。2008-03病情进

一步恶化，四肢运动障碍加重，四肢僵硬，完

全不能自主活动，已经不能行走，张口困难，

不能主动进食，说话含糊不清。 

既往病史：高血压史20余年，患有忧郁症；

2005-02行甲状腺癌行甲状腺切除；2006年外

伤后右侧上肢骨折，外固定后愈合，留有畸形；

2007-02因胆囊炎行胆囊切除。否认糖尿病史、

冠心病病史，无肝炎、结核等传染病以及吗啡

过敏史。 

入院时查体：血压130/70 mm Hg(1 mm Hg=   

0.133 kPa)，心率83次/min，心肺腹未见明显异

常，双下肢轻度可凹性水肿。 

神经系统查体：神清，面具脸，言语含糊，

构音障碍，记忆、计算、定向力均正常，双瞳

孔等大等圆，直径2.0 mm，光反射不灵敏，双

侧眼球运动缓慢，双侧外展不能及边，伴轻度

眼震。额纹对称，闭目有力，双侧鼻唇等深，

伸舌示齿口角无偏斜，舌肌震颤，双上肢肌力4

级，左下肢肌力2
-
级，右下肢肌力1级，四肢肌

张力增高，双下肢呈齿轮样强直，四肢腱反射

减弱。吸吮反射阴性，掌颌反射阳性，双侧

Hoffmman征阳性，右侧Babinski征阳性。深浅

感觉检查均正常，双侧共济运动因肌张力高不

能配合，颈项僵直，不能抬头全身僵硬成特殊

体位，kerning征阴性，brudzinski征阴性。 

辅助检查：头颅MRI显示双额颞叶、桥脑及

小脑萎缩。  

入院诊断：多系统萎缩量表评分为91分
[2]
。 

实验用脐血间充质干细胞来源于天津协和

干细胞基因工程有限公司，产品批号

080111071001，细胞活力及表型符合中国药品

生物制品检定所规定标准。  

1.2  方法 

一般治疗：患者给予控制血压、扩张血管、

抗自由基、营养神经、稳定细胞膜等治疗。 

脐血间充质干细胞移植：同时应用脐血间充

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。 

脐血间充质干细胞移植治疗后，采用

UMSARS多系统萎缩量表中的轮替、对指和踏

步指标进行评分和比较，分值越高表示病情越

重
[2]
。 

1.3  病例解析 

治疗效果：与移植前比较，脐血间充质干

细胞移植治疗4周后，患者手指灵活性及下肢

灵活性均有所改善；UMSARS多系统萎缩量表

评分由91分降到60分；卧立位血压无明显变化，

移植前130/70 mm Hg，移植后130/75 mm Hg；

肌张力明显下降，由Ⅲ级降为Ⅱ级；患者头部

可自主抬高、低头并向两侧转动，四肢运动功

能明显提高，双上肢肌力5
-

，可以自主运动，

抬高可触及头顶；左侧下肢肌力恢复至4级，

右侧下肢肌力3
+
级；能张口说话，语言清晰语

速较慢，说话声音增高；能咀嚼食物，恢复正

常饮食，进食的连贯性接近正常，患者病情明

显好转。 

随访：脐血间充质干细胞移植后随访3个

月，患者未出现明显的不良反应。 

 

2  讨论 

 

多系统萎缩属于突触核蛋白病家族，是伴

有或不伴有自主神经功能紊乱，散发性黑质纹

状体变性和经常共存的橄榄桥小脑萎缩的临

床和病理特征的叠加，其病变结构超出了帕金

森病的累计范畴
[3-4]
，包括帕金森综合征(震颤、

强直、起步困难等)、自主神经功能损害(脊髓

侧角细胞和脑干色素团核细胞丧失有关，表现

为直立性低血压、晕厥、阳痿、无汗、口干、

尿潴留和便失禁。声带麻痹是重要的有时是最

早的自主神经障碍表现，常可见声音嘶哑)、小

脑征和锥体束征等
[5-6]
。由于临床表现的不同，

上述每一个症状的个体表现均有所差异，致使

患者在发病后2~5年时间内部分或全部失去自

主生活能力
[7-8]
，然而迄今尚无有效的治疗多系

统萎缩的方法。 

多系统萎缩是神经变性疾病，它的分子水
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平发病机制的研究提示：错构蛋白的聚集和沉积，引起

的中枢神经系统的淀粉样改变是其重要的机制
[9-10]
。即

在受影响的神经元和胶质细胞的胞浆、胞核以及细胞外

间隙中，高度可溶性的蛋白质逐渐转变为不溶性的纤维

样多聚体，形成纤维淀粉样沉积物。这些变性蛋白或

者是聚合物就具有了神经毒性，引起中枢神经系统功

能障碍甚至细胞死亡
[11-12]
。 

干细胞是一类具有自我更新和多向分化潜能的细

胞，在适宜条件下能分化为各种不同类型的组织细胞，

包括神经细胞
[13-45]

。近年有研究表明，干细胞可以改

善患者的自主神经、小脑锥体外系和运动症状
[46-47]

。

一方面用于移植的间充质干细胞本身所具有复杂精细

的控制系统，可以防止蛋白质的错构和聚集，如分子

伴侣促进适当的蛋白质折叠，防止非天然的蛋白质聚

集
[48]
。医疗控制可以使处于错构的蛋白质被泛素蛋白

酶小体系统以及吞噬体溶酶体系统降解，尤以泛素蛋

白酶小体系统重要，从而阻止疾病病程的进展
[49-50]

；

另一方面干细胞可以定位包绕在病变组织的周围，并

形成网络修复坏损的神经组织，使患者能够恢复丧失

的神经功能
[51]
。 

该例患者通过改善组织微环境、移植干细胞在组织

内生存定植、神经重新塑造及功能改善的3步治疗后，

患者病情明显好转。多系统萎缩神经功能一般为不可逆

的退行性变化，从UMSARS多系统萎缩量表评分可以看

出，患者神经功能有明显恢复，说明脐血间充质干细胞

移植治疗此例多系统萎缩患者是有效的，但其治疗效应

尚有待进一步的随机对照加以证实。 
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1 服务目的 

 

医学界的很多研究人员经历了艰

辛的努力与劳动，观察和得到了很多首

发或验证性的有意义的实验结果，这些

结果如果能够抢先发表在国际相关的

学科杂志上，不仅会得到学科界的认

可，而且有利于扩大和提升作者科研成

果的价值，确定作者进一步深入开展此

项实验的意义。 

但鉴于语言习惯问题，大多数稿件

都会因语言问题而被退回。本刊长期从

事生物医学中文及英文稿件的编辑工

作，又与国际英文编辑机构有良好的合

作与沟通，故决定开展此项服务工作。 

 

2  服务内容 

 

2.1  稿件的译文服务 

2.1.1  如果您的稿件为中文，且您没有

时间完成译文，可由本刊请专业人员翻

译。 

○ 为了避免您在投稿后因稿件体例不

符而被国际期刊退回，本刊建议您在接

受本刊译文服务前，提前选择好准备投

稿的国际杂志，并按该杂志体例要求整

理稿件后再委托本刊译文服务。 

○ 如您没有时间按国际期刊体例要求

整理稿件，可提供该杂志的投稿体例要

求和样稿一篇，本刊会在委托英文翻译

时根据该杂志体例要求对稿件进行翻

译，且不收取编辑费用。 

2.1.2  如果您的稿件为英文，本刊会直

接送交国际编辑进行英语言润色，所以

请您自行按国际杂志的投稿体例要求

将稿件整理好。 

○ 如您没有时间，也可提供该杂志的

投稿体例要求和样稿一篇，本刊会在送

交国际编辑英语言润色修改前根据投

稿杂志要求对稿件进行编辑，但会同时

收取编辑费用。 

2.2  英文稿件的后期英语言润色服务 

○ 英文稿件投稿前要经国外专业医学

英语高级编辑进行语言润色处理，以保

证文章语言表述的准确性及母语化。 

○ 如作者投稿后，国外期刊对稿件英

语言表述提出问题，本刊可负责沟通国

外编辑机构修改至符合要求。如系作者

本人对文章语言进行修改所出现的语

言问题，本刊将不再负责。 

 

3  服务程序 

 

3.1  作者如同意本刊代为服务，请先将

稿件用 E-mail 投来，经本刊评估后方能

决定本刊是否接受为其做相应服务工作。 

3.2  本刊同意为其服务后，将与作者签

定一份协议，双方签定协议后，本刊通

知作者相关费用。 

3.3  作者认可相关费用并寄至本刊，本

刊可开展相关服务。 

3.4  从服务开始至作者收到英文润色

后稿件，如果作者能及时配合相关工作

的前提保证下，需 30~60天，如有特殊

时间要求，可双方沟通解决。 
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来自本文课题的更多信息--  

病例思考与分析：本例为个案报道，需要进一步的科研

设计，纳入一定量的病例数，随访一定时间，进行系统的统

计学分析，以确定临床治疗效果。 

此外，干细胞为这种神经变性疾病提供了新的治疗手

段，对这一类神经变性疾病的治疗模式是否相同，是否都有

疗效还需深入分析。 

临床预处理为干细胞功能的表达提供必要的条件，所起

到的作用及机制需要更科学的设计和随访。 
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