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脐带间充质干细胞移植治疗遗传性痉挛性截瘫2例*★ 
杨华强1，2，王云甫3，李东升1，杜  玲1，袁雅红1，姜  铧2 

Application of umbilical cord mesenchymal stem cell transplantation in the treatment of two 
cases of hereditary spastic paraplegia    

Yang Hua-qiang1,2, Wang Yun-fu3, Li Dong-sheng1, Du Ling1, Yuan Ya-hong1, Jiang Hua2 

Abstract 
BACKGROUND: Hereditary spastic paraplegia is a kind of nervous system genetic disease which has clinical and genetic 
heterogeneity. Now, the treatment effectiveness of this disease is poor.  
OBJECTIVE: To observe the clinical effect and safety of umbilical cord mesenchymal stem cells (UC-MSCs) transplantation in 
the treatment of hereditary spastic paraplegia (HSP).  
METHODS: Two patients with HSP received UC-MSCs transplantation which total cellular score of UC-MSCs was (2-6)×107 by 
intravenous infusion and lumbar puncture intrathecal injections. Both patients were followed up after transplantation. Clinical 
symptoms and various indexes were observed and literature review was performed.  
RESULTS AND CONCLUSION: After transplantation, the clinical symptoms of both patients improved obviously: muscle tonus of 
both lower extremities reduced obviously, independent ambulation independent of crutches and another person’s aid, and 
walking was stable. Various biochemical indicators were normal and both patients had no severe complications or clear side 
effects after transplantation. Both patients’ conditions were continuously catabatic and no recurrence was found after one year 
follow up. These indicated that UC-MSCs transplantation is effective and can ameliorate clinical manifestations and delay 
progression of the disease in the treatment of HSP. 
 
Yang HQ, Wang YF, Li DS, Du L, Yuan YH, Jiang H. Application of umbilical cord mesenchymal stem cell transplantation in the 
treatment of two cases of hereditary spastic paraplegia.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2011;15(1): 
167-170.     [http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：遗传性痉挛性截瘫是一种具有临床及遗传异质性的神经系统遗传病，目前临床治疗无明显效果。 
目的：观察脐带间充质干细胞移植治疗遗传性痉挛性截瘫的效果及安全性。 
方法：将细胞总数为(2~6)×107

个人胎儿脐带间充质干细胞通过静脉输注和腰穿鞘内注射途径移植到自愿接受干细胞移植的

2 例遗传性痉挛性截瘫患者体内。移植后定期随访观察患者临床症状及各项指标的变化并进行综合分析。 
结果与结论：2 例患者经脐带间充质干细胞移植治疗后临床症状均明显好转，双下肢肌张力明显降低，不需借助拐杖或他人

帮助可独立行走，并且步态平稳，移植后各项生化指标正常，未出现严重的并发症和明显的不良反应。随访 1 年余 2 例患

者的症状持续缓解无复发。说明脐带间充质干细胞移植治疗遗传性痉挛性截瘫近期疗效明显，可以改善患者的临床症状，

延缓病情的进展。 
关键词：遗传性痉挛性截瘫；治疗；干细胞移植；脐带间充质干细胞 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011. 01.038 
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0  引言 
 

遗传性痉挛性截瘫 (hereditary spastic 
paraplegia, HSP)首先由Seeligmuller(1874年)
报道，而后Strümpell和Lorrain作了详细论述，

故又称为Strümpell-Lorrain病。该病主要以进行

性双下肢肌张力增高、肌无力和剪刀步态为特

征，目前尚无特异治疗方法，因此，需要不断

探索与研究新的治疗方法。 
本院采用脐带间充质干细胞移植治疗2例

HSP患者取得了较好效果，并结合国内外相关

文献进行复习，以提高对本病的认识，为患者

带来希望。 

 
1  病例介绍 

 
干细胞来源：人胎儿脐带间充质干细胞由深

圳北科细胞工程研究所提供，采用组织块培养

法进行常规细胞培养，并按1∶3的比例传代。

收集第 3 代细胞用于治疗，细胞总数为 
(2~6)×107。间充质干细胞治疗4~6次为1疗程，

每次间隔1周。 
疾病的严重程度：采用McMonagle等[1]建议

标准对疾病的严重程度进行分级：0级：基因携

带者但无体征；1级：无症状但病理征阳性；2
级：轻度症状；3级：行走需单手扶拐杖；4级：

行走需双手扶拐杖；5级：行走不能。 
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肌肉痉挛程度分级：根据Ashworth痉挛评定标准对肢

体痉挛程度进行分级[2]：0级：无肌张力的增加；Ⅰ级：

肌张力轻度增加：受累部位被动屈伸时，在关节活动度

之末时呈现最小阻力或出现突然卡住和释放；Ⅰ+：肌张

力轻度增加：在关节活动度后50%范围内出现突然卡

住，然后在关节活动度的后50%均呈现最小阻力；Ⅱ：

肌张力较明显地增加：通过关节活动度的大部分时，肌

张力均较明显地增加，但受累部分仍能较易被移动；Ⅲ：

肌张力严重增高：被动运动困难；Ⅳ：僵直：受累部位

被动屈伸时，呈现僵直状态而不能动。 
病例1：女性，25岁，因双下肢无力、走路不稳20

余年，加重3个月入院。患者20余年前无明显诱因出现

双下肢无力、走路不稳，无发热及肢体感觉异常，无头

痛、抽搐及意识障碍，曾在四川华西医院、武汉同济医

院就诊，临床诊断为“HSP”，给予解痉、物理疗法及

支持对症治疗后上述症状无明显好转，3个月前患者上

述症状逐渐加重，现不能独立行走。 
既往史：患者父母为近亲结婚，其弟有类似症状，

现行走需单手扶持拐杖，但未行特殊诊治。 
入院体检：神志清楚，平车推入病房，检查合作，

心肺听诊未闻及异常，肝脾各肋缘下未及肿大，双下肢

无水肿。颅神经检查正常，双上肢肌力、肌张力正常，

双下肢僵硬、肌张力明显增高(Ashworth痉挛评定分级：

Ⅲ级)、腱反射亢进、近端肌力Ⅲ级、远端肌力Ⅲ级，双

侧巴彬斯基征及踝阵挛阳性，肢体肌肉无萎缩和肌束震

颤，双足可见内翻畸形。 
辅助检查：入院后血液分析、肝肾功能及心肌酶谱

均正常；头颅及颈胸段脊髓MRI提示胼胝体变薄，颈髓

和胸髓不同程度的变细；尿氨基酸筛查阴性；肌电图呈

神经源性损害，周围神经传导速度正常；脑脊液检查正

常。 
临床诊断：HSP。 
干预治疗：入院后给予解痉及支持对症治疗后上述

症状无明显好转，积极完善治疗前检查，在征得医院医

学伦理委员会的批准和患者知情同意的基础上给予每

周1次，共6次的脐带间充质干细胞移植治疗。首先通过

静脉输注脐带间充质干细胞2.6×107，其后采用腰穿鞘

内注射脐带间充质干细胞5.4×107，腰穿术后去枕平卧

6~8 h，24 h内严密观察患者生命体征的变化。治疗前

后均常规行血液HIV-DNA抗体、梅毒抗体、肝炎标志物

(甲、乙、丙、丁、戊IgM抗体)、Torch 5项检查，免疫

球蛋白(IgA、IgG，lgM)、补体C3、补体C4、T细胞亚

群，肝肾功能、血脂、血糖，电解质、血清酶学(方法均

按试剂盒要求进行)，血尿常规检查。治疗前后均经过全

面的临床评价，均记录详细的登记表。 
病情转归：移植后患者临床症状明显好转：双下肢

肌张力明显降低(Ashworth痉挛评定分级：Ⅰ级)，不需

借助拐杖或他人帮助可独立行走，并且步态平稳。出院

后至今随访1年零3个月，症状持续缓解无复发。 
病例1治疗前后症状及生化指标的变化：  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
不良反应：脐带间充质干细胞移植治疗后无发热、

皮疹、头痛及其他不适。 
干预点评：说明脐带间充质干细胞治疗HSP近期有

效，不良反应小。 
病例2：男性，21岁，因双下肢无力、步态不稳6年，

加重2年入院。患者6年前无明显诱因出现双下肢无力、

步态不稳，易跌倒和上下楼梯困难，因经济困难未行特

殊诊治，2年前上述症状逐渐加重，现双手需要扶墙或

借助拐杖才能缓慢行走，步态呈剪刀步态。 
既往史：详细询问病史患者父母为近亲结婚，其兄

长有类似症状，5岁时发病，现因不能独立行走而长期

卧床。 
入院体检：神志清楚，扶入病房，检查合作，心肺

听诊未闻及异常，肝脾各肋缘下未及肿大，双下肢无水

肿。颅神经检查正常，双上肢肌力、肌张力正常，双下

肢僵硬、肌张力明显增高(Ashworth痉挛评定分级：Ⅱ

级)、双下肢近端和远端肌力均为Ⅳ级、膝腱反射和跟腱

反射亢进，右下肢巴彬斯基征阳性，双足可见弓形足。

四肢肌肉无萎缩和肌束震颤，无感觉障碍，未见角膜色

素环。 
辅助检查：入院后血液分析、肝肾功能及心肌酶谱

均正常；头颅MRI示大脑皮质萎缩，胼胝体变薄；脊髓

MRI提示患者颈髓及上胸髓变细；肌电图呈神经源性损

害，周围神经传导速度正常；脑脊液检查正常。 
临床诊断：HSP。 
干预治疗：入院后给予解痉、物理疗法及支持对症

治疗后上述症状无明显好转，在征得医院医学伦理委员

会的批准和患者知情同意的基础上给予每周1次，共4次
的脐带间充质干细胞移植治疗。首先通过静脉输注间充

质干细胞2.4×107，其后采用腰穿鞘内注射干细胞的方

法注射间充质干细胞总数5.0×107，腰穿术后去枕平卧

6~8 h，24 h内严密观察患者生命体征的变化。治疗前

项目 症状 
Ashworth 痉挛 

评定分级 
血液分析 尿分析

 
治疗前 

 
不能独立

行走 

 
Ⅲ级 

 
正常 

 
正常

治疗后 1 年余 可以独立

行走 
Ⅰ级 正常 正常

项目 
T 细胞

亚群 
肝肾功能， 

电解质 
免疫球蛋白

定量 
补体

C3，C4
 
治疗前 

 
正常 

 
正常 

 
正常 

 
正常

治疗后 1 年余 正常 正常 正常 正常



 
杨华强，等. 脐带间充质干细胞移植治疗遗传性痉挛性截瘫 2 例 

ISSN 1673-8225  CN 21-1539/R   CODEN: ZLKHAH 169

www.CRTER.org 

后检查同病例1。 
病情转归：移植后患者临床症状明显好转：双下肢

肌张力明显降低(Ashworth痉挛评定分级：Ⅰ级)，不需

借助拐杖或他人帮助可独立行走，并且步态平稳。出院

后至今随访1年，症状持续缓解无复发。 
病例2治疗前后症状及生化指标的变化： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
不良反应：第1次腰穿脐带间充质干细胞移植后发

生轻微低颅压头痛，经平卧休息、补液及对症治疗后头

痛缓解，无发热、皮疹及其他严重不良反应发生。 
干预点评：治疗后临床症状明显好转，虽腰穿术后

发生轻微低颅压头痛，但经支持对症治疗后好转，无发

热、皮疹及其他不良反应发生，说明脐带间充质干细胞

治疗HSP近期有效，不良反应小。 
 

2  讨论 

 
HSP 又称家族性痉挛性截瘫 (familial spastic 

paraplegia, FSP)，是一种少见的以肌张力增高和无力

为特征的神经系统遗传性疾病，其临床异质性和遗传异

质性均十分明显，病情严重者可能会丧失行走能力，给

社会和家庭带来沉重的经济负担和精神负担[3]，由于本

病的病理学改变以轴突变性为主，可伴有脱髓鞘和神经

元脱失现象，使这类疾病在临床上缺乏行之有效的治疗

方法。目前该病的治疗主要是对症治疗，以改善患者的

临床症状为主，但不能完全治愈本病，正因为如此，不

断探索与研究各种创新性治疗方法是必然趋势，由此干

细胞疗法在神经系统疾病中的治疗研究也应运而生[4]。 
间充质干细胞是一种来源于中胚层，具有多向分化

潜能的一类干细胞，存在于人体骨髓、脂肪组织、新生

儿的脐带、胎盘等组织中，研究证明间充质干细胞不仅

具有向骨、软骨、脂肪及成肌细胞分化的潜能，还具有

向神经元分化的潜能。由于其具有获取方便，来源丰富、

容易扩增、免疫原性低及多向分化潜能等优点，使得间

充质干细胞广泛应用于心血管系统疾病、神经系统疾

病、骨骼肌肉相关疾病、肝病、糖尿病足等多种疾病的

临床试验中，并且取得初步疗效，展示了其广泛的临床

应用前景[5-6]。范存刚等[7]自剥除了脐带动静脉的人脐带

沃顿胶组织块中培养出形态均一的间充质干细胞，他们

还发现，如以碱性成纤维细胞生长因子、脑源性神经营

养因子和胰岛素-转铁蛋白-硒进行诱导后，可见到表达

神经元特异性烯醇化酶、胶质原纤维酸性蛋白和髓磷脂

碱性蛋白的各种神经细胞。孙洪涛等[8]也以类似的方法

获得了该细胞群，并以β-巯基乙醇预诱导、2%二甲基

亚砜和丁羟基茴香醚正式诱导后，也可以实现脐带间充

质干细胞向神经细胞方向的成功分化。Yang等[9]分别将

约5×105未经处理的、经过3 d或6 d神经元条件培养基

共培养的人脐带间充质干细胞移植到完全性横贯性脊

髓损伤大鼠模型的损伤部位附近，3周后细胞移植组大

鼠运动功能有显著改善，病变周围皮质脊髓束再生轴突

和神经丝阳性纤维的数目显著增加。Liao等[10]使用脐带

间充质干细胞移植治疗脑梗死模型大鼠并观察其疗效，

结果发现移植的脐带间充质干细胞能显著减少脑梗死

面积并促进大鼠神经功能恢复，还发现移植的脐带间充

质干细胞能广泛地整合到大鼠大脑的脉管系统，并且部

分脐带间充质干细胞能分化为内皮细胞，治疗组大鼠梗

死侧大脑的血管密度、血管内皮生长因子和碱性成纤维

细胞生长因子的表达水平显著增加。此外，Liao等[11]把

人脐带间充质干细胞移植入脑出血模型大鼠的大脑内，

结果发现脐带间充质干细胞移植治疗能显著改善大鼠的

神经功能缺陷和降低脑出血的损伤范围，细胞移植后3 d
脑出血区域周围白细胞的浸润、小神经胶质的活化、基

质金属蛋白酶的产生与对照组相比显著降低。Weiss等[12]

将人脐带间充质干细胞移植到未进行免疫抑制的帕金森

病模型大鼠一侧纹状体中，结果发现大鼠的运动和行为

异常得到显著改善，并且细胞移植大鼠未发现肿瘤形成

迹象和明显的移植排斥反应。Liang等[13]应用脐带间充质

干细胞治疗1例难治进展性多发性硬化患者，结果表明移

植后该患者临床症状明显好转，并且病情较前趋于稳定。 
本文2例患者经常规治疗临床症状无明显改善而采

用脐带间充质干细胞移植治疗，治疗后2例患者的临床

症状均明显缓解并且随访1年余症状持续缓解无复发，

说明该治疗方法近期有效。结合国内外学者的动物实验

和临床研究结果，作者分析脐带间充质干细胞治疗HSP
的可能机制是：①移植的间充质干细胞可以自我分辨并

迁移到损伤的神经部位，通过细胞替代作用更换机体已

经死亡或受损的神经细胞，修复受损神经网络。②中枢

神经系统(包括脑和脊髓)损伤后，损伤中心周边的大量

神经细胞虽然健存，但受到损伤的影响，转入休眠或功

能抑制状态。移植的干细胞可以分泌大量神经营养因

子，激活这些神经细胞，从而改善机体的神经功能[14-16]。

干细胞和再生医学是目前医学研究热点，本文2例HSP

项目 症状 
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评定分级 
血液分析 尿分析
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需扶持才 
能行走 
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患者采用UC-MSC移植治疗获得了较好效果，提示可以

在立足于基础研究，经过认真严格的预实验，进行大量

谨慎、安全地选择病种的基础上，对于传统治疗方法疗

效不好的神经系统疑难疾病可以在力所能及的范围内

进行一些主动尝试，利用间充质干细胞在再生医学中的

治疗技术，让那些绝望的患者和家属看到希望和光明。

本文由于受病例数量限制和随访时间较短，其远期疗效

及副作用还需要进一步观察。 
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伦理批准：2 例患者对干细胞治疗知情同意，均签署“知

情同意书”。标本的提供者对实验完全知情同意，实验经医

院伦理委员会批准。该 2 例患者治疗实施者均为硕士研究

生，大多数为副高级以上职称，具备多年从事干细胞治疗的

临床经验，临床经验丰富、治疗成功率高。 

本文创新性：以“遗传性痉挛性截瘫，治疗，干细胞移

植，脐带间充质干细胞，Hereditary spastic paraplegia，
Treatment，Stem cell transplantation，Umbilical cord 
mesenchymal stem cells”为关键词检索中国知网及

PubMed 数据库 2008-01/2010-08 相关文章，未检索到相

关文章。 

遗传性痉挛性截瘫治疗上主要以对症治疗为主，目前无

特效治疗方法。间充质干细胞已经被广泛应用于多种神经系

统疾病的临床试验中，本文创新性地提出采用脐带间充质干

细胞治疗遗传性痉挛性截瘫的全新治疗方法，证明这种治疗

方法的近期疗效。 


