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干细胞治疗帕金森病的研究进展
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点实验室,北京市人类重大疾病实验动物模型工程技术研究中心,北京　 100021)

　 　 【摘要】 　 帕金森病是一种中脑黑质多巴胺能神经元渐进性变性死亡从而导致黑质-纹状体通路受损的中枢

神经系统退行性疾病,临床主要的治疗方式为药物和手术,但均只能短期缓解症状且后期副作用大,无法达到治愈

的效果。 干细胞具有自我更新能力和多向分化潜能,干细胞移植可在损伤组织内进行神经再生与修复,为帕金森

病的治疗带来了曙光。 本文从干细胞取材、不同类型干细胞治疗帕金森病的方法、疗效和优缺点等方面进行比较

分析,总结了干细胞治疗帕金森病的几种可能的作用机制,希望对干细胞治疗帕金森病的机制研究、细胞类型和移

植方式的选择及临床试验等提供一定的帮助。
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Research progress in stem cell therapy for Parkinson’s disease
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　 　 【Abstract】 　 Parkinson’ s disease is a degenerative disease of the central nervous system in which dopaminergic
neurons in the substantia nigra gradually degenerate and are lost, leading to damage of the substantia nigra-striatum
pathway. The main clinical treatments for this disease are drugs and surgery, but both only relieve short-term symptoms and
have many side effects. Moreover, neither results in a cure. Stem cells have the capacity for self-renewal and a multi-
directional differentiation potential. Stem cell transplantation can result in nerve regeneration and restoration within the
damaged tissue, bringing hope for a possible treatment for Parkinson’ s disease. This article compares and analyzes the
separation methods, modes of transplantation, efficacy, and advantages and disadvantages of different types of stem cells in
the treatment of Parkinson’s disease. It also summarizes possible mechanisms by which stem cells could provide a treatment
for Parkinson’s disease. This article should aid the selection of cell types and methods of transplantation for use in clinical
trials.
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　 　 帕金森病(Parkinson’ s disease, PD)是一种危

害中老年健康的慢性神经退行性疾病[1],发病率仅

次于阿尔茨海默氏病。 PD 的主要病理特征为脑内

黑质多巴胺能神经元(dopaminergic neuron, DN)进
行性丧失,导致纹状体多巴胺(dopamine, DA)含量

的缺乏,从而引起运动障碍[1-3]。 PD 患者的运动症

状主要包括静止性震颤、肌肉僵直、姿势不稳与运

动迟缓[4]。 此外,一系列非运动症状可出现在运动

障碍之前,包括焦虑、嗅觉障碍、自主神经功能障

碍、情感和记忆障碍等[5]。 PD 在老年人中发病率

较高,随着社会老龄化的加重,PD 患者逐年增多,
极大地影响了患者及其家人的生活质量,给社会带

来沉重的负担。 因此,寻找有效的治疗方法具有十

分重要的意义。
目前临床治疗 PD 的主要方法为药物和手术。

药物主要是通过提高脑内纹状体的 DA 水平来达到

治疗的作用[6]。 早期多巴胺能药物能够很好地控

制 PD 症状,但随着时间的推移,由于非生理性 DA
浓度的波动以及多巴胺能药物出现的脱靶效应,使
得此类药物逐渐失去疗效,同时会产生较多副作

用,包括神经精神症状和运动障碍[7-8]。 外科手术

治疗较常用的方法是深部脑刺 激 ( deep brain
stimulation, DBS)。 手术向脑内植入微细电极并连

接神经刺激器,通过电刺激相关核团以改善患者运

动障碍。 然而 DBS 手术较局限:①手术治疗费用较

高;②适用范围有限,较适用于 PD 晚期且无痴呆症

的患者;③手术副作用较大,如能够导致永久性认

知障碍[9]。 上述两种治疗方法仅能缓解 PD 症状,
不能替代或再生脑内丢失的 DN。 因此,研究者试

图通过细胞移植的方法来治疗 PD。 细胞移植疗法

是采用特定的方式将细胞移植入病灶或特定部位,
进行组织再生与修复从而治愈疾病[10]。 研究者们

将不同类型的干细胞移植到 PD 动物模型内,发现

细胞能够存活并分化为 DN,进而改善 PD 症状[11]。
目前,用于 PD 治疗的干细胞来源多样,不同类型的

干细胞在治疗 PD 的过程中展现出了各自的优缺

点,下面将具体论述几种较常见的干细胞治疗 PD
的研究情况。

1　 胚胎干细胞移植治疗 PD

胚胎干细胞(embryonic stem cells, ESCs)从早

期胚胎中分离出来,是受精卵发育为囊胚时的内层

细胞团,具有强大的增殖分化能力即全能性,能够

形成三个胚层,可分化为任何类型的细胞[12]。 随着

hESCs 系的建立,其被广泛应用于多种基础研究,包
括 ESCs 移植治疗 PD。 早期 ESCs 直接移植能够部

分分化为 DN,但存在形成畸胎瘤的风险,所以须将

ESCs 经体外诱导后进行移植。 1979 年 Perlow
等[13]将来源于鼠胚胎的 DN 移植到尾状核损毁的

鼠脑内,证明细胞移植后能够良好地生长,并且行

为学旋转症状得到明显改善。 在其他动物实验中,
这些由 ESCs 体外诱导分化而来的 DN 被检测出具

有与中脑神经元类似的电活动,能够在动物模型脑

内存活长达 32 周以上,并持续发挥功能;同时,
ESCs 进行体外诱导分化可以有效降低畸胎瘤形成

的风险。 近些年来,ESCs 移植治疗 PD 迅猛发展,
周琪团队[14]在非人灵长类模型中进行了临床级人

类孤雌胚胎干细胞(hPESCs)系来源的 DN 移植治

疗 PD 的安全性与有效性评价,大多数的猴子在至

少 24 个月的时间里未见肿瘤形成,并且有明显的行

为改善,此外纹状体 DA 的轻微增加与显著的功能

改善有关,表明临床级 hPESCs 可作为 PD 治疗的可

靠细胞来源,这些临床前实验数据为人体试验的开

展提供了强有力的支持。
ESCs 移植治疗 PD 的临床试验尚处于临床Ⅰ

期在研阶段,郑州大学第一附属医院将使用 400 万

个 ESCs 来源的神经前体细胞移植到 PD 患者脑内,
这将成为中国首个使用 hESCs 的临床试验,也是全

球首个使用受精胚胎的 ESCs 治疗 PD 的临床试验,
此项试验是中国在 2015 年通过的第一批干细胞临

床试验,旨在确保干细胞能够安全地符合伦理标准

地应用于临床;同时此项试验在移植前将受试者与

细胞库中的 ESCs 进行配型以期能够避免免疫排斥

反应,这也是首个基于配型使用 ESCs 治疗 PD 的临

床研究[15],远期临床效果尚待试验观察。
诸多研究已经证实,ESCs 来源的 DN 移植能够

改善 PD 症状[16-17],但 ESCs 的体外诱导分化机制

尚不完全清楚,需要建立稳定的诱导分化方案,移
植位点与细胞数量以及细胞存活率的问题均有待

探究;同时 ESCs 相对于 PD 患者来说为异体细胞,
移植可能发生免疫排斥反应,并且 ESCs 的获取存

在伦理争议,限制了 ESCs 的发展应用[18],希望随着

临床级 ESCs 系的建立与细胞配型等技术方法的发

展,ESCs 能逐步冲破限制发展应用于临床。

2　 神经干细胞移植治疗 PD

神经干细胞( neural stem cells, NSCs)最初由
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Reynolds 和 Weiss[19]从鼠脑纹状体分离出来并提出

概念,之后研究者们在胚胎或成年哺乳动物和人的

室管膜下区、纹状体、海马齿状回、脊髓等部位均分

离培养出了 NSCs,并建立了可进行细胞移植的人源

神经干细胞系[20]。 NSCs 种属特异性低,具有多能

性、自我更新能力以及修复神经通路的作用[21],与
其他细胞相比具有免疫排斥反应小,致瘤性低等优

点,有利于避免异体移植出现的免疫排斥反应。
NSCs 通常经过体外大量扩增后移植入 PD 模型脑

内。 研究发现,将 hNSCs 移植入 PD 小鼠模型脑内,
动物旋转行为得到明显改善,移植细胞可在脑内存

活、增殖、迁移、分化为神经元与神经胶质细胞,并
同时激活内源性 NSCs,进而发挥神经修复与再生的

作用[22]。 随着对 NSCs 移植研究的不断深入,研究

者们发现 NSCs 移植后的分化细胞中存在酪氨酸羟

化酶阳性神经元,移植细胞能够与宿主在结构和功

能上建立联系,其不仅通过发挥细胞替代的作用来

达到治疗效果,而且能同时分泌 BDNF、GDNF、NT-3
等多种细胞因子以改善移植部位的宿主微环境[23],
从而促进神经再生与修复。

目前,NSCs 移植治疗 PD 在中国、美国、澳大利

亚多处于Ⅰ/Ⅱ期临床试验阶段,美国生物公司

International Stem Cell Corporation (ISCO) [24]公布了

人类孤雌神经干细胞系 ISC-hpNSCs 治疗 PD 的首

个临床队列研究的中期结果,队列内所有患者都达

到了主要终点即安全性。 研究为期 12 个月,虽然样

本量相对较小难以取得统计学上的显著差异,但细

胞移植 6 个月后患者 PD 症状已经得到改善且安全

性良好。 细胞移植后 6 个月,PD 患者的失能时间

(每日左旋多巴失去最佳疗效且 PD 症状复发的时

间)平均下降 24%,无运动障碍的非失能时间(每日

左旋多巴在无运动障碍的情况下发挥最佳疗效的

持续时间)在同一时期平均增加了 19%;100%的患

者情绪得到改善,Beck 抑郁量表的平均改善率为

35%;100%的患者认知能力得到改善或保持,PDQ-
39 的认知障碍维度平均改善 14%,PDQ-39 的日常

生活活动平均改善 22%,移动维度平均改善 15%,
PDQ-39 的身体不适维度平均改善 12%;PD 统一评

分标准没有提高,但 PD 冲动-强迫障碍减少 53%。
此次临床试验未见严重不良反应,未见肿瘤、囊肿、
炎症或感染加重,未检测到抗移植物的人白细胞抗

原抗体。 此次使用的测试剂量用于确保治疗的安

全性和耐受性,低于临床前研究确定的最佳治疗剂

量,预计在第二组(接受更高剂量的细胞)中会有更

好的效果,其中已有两名患者接受了治疗。 这些临

床结果为开展细胞移植治疗 PD 的Ⅱ期临床试验奠

定了坚实的基础。 另一项在中国开展的Ⅱ/Ⅲ期临

床试验将于苏州大学第二附属医院进行,计划纳入

12 名中重度 PD 患者,疗程 4 周,每周 1 次,用于评

估 hNSCs 的有效性与安全性,值得一提的是,研究

人员将通过鼻腔给药这种新型给药模式进行 NSCs
移植。

尽管 NSCs 具有诸多优势,但广泛应用于临床

尚存在较多问题:①由于伦理限制,源于病人活体

的 NSCs 一般获得受限;②研究发现细胞移植后可

出现存活迁移数量低[22]、成熟缓慢等问题,存在移

植的不稳定性和疗效的不确定性,NSCs 的分化和修

复机制尚待进一步探究;③针对 PD 患者的个性化

治疗方案的制定(如年龄、临床表现、移植时间、移
植量与疗程等)及远期疗效仍需进一步研究。

3　 间充质干细胞移植治疗 PD

3. 1　 骨髓间充质干细胞

骨 髓 间 充 质 干 细 胞 ( bone marrow-derived
mesenchymal stem cells, BM-MSCs ) 最 早 由

Friedenstein 等[25]在脊髓中发现,来源于中胚层并具

有多向分化潜能,可分化为脂肪细胞、骨细胞、软骨

细胞等中胚层细胞,同时也能够向其他胚层细胞分

化,包括神经细胞[26]。 研究发现,将 BM-MSCs 移植

入 6-OHDA 大鼠黑质内能够存活至少 8 周,增加了

酪氨酸羟化酶阳性神经元数量,部分细胞可分化为

NSCs、神经元及胶质细胞,同时在体外使用诱导剂

也可将 BM-MSCs 诱导分化为神经细胞,BM-MSCs
诱导而来的神经细胞与 BM-MSCs 移植入 PD 模型

脑内,均能够改善 PD 症状。 同时,细胞移植能够增

强模型脑内受损组织的细胞增生,这可能与 BM-
MSCs 发挥抗炎作用并分泌多种生长因子促进神经

再生与修复有关[27]。 此外,BM-MSCs 还可作为基

因工程的载体,Jiaming 和 Niu[28] 将稳定表达大脑

DA 能神经营养因子 ( cerebral dopamine neurophic
factor, CDNF)的 BM-MSCs 注射入 PD 大鼠模型的

纹状体中,能明显减少脑内 DN 的损伤和 DA 的丢

失。 BM-MSCs 治疗 PD 的临床试验在美国、中国、印
度等国家均有开展,处于Ⅰ/Ⅱ期临床试验阶段,尚
无临床疗效及远期效果的相关报道,有待继续招募

患者并进行长期的观察随访。
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BM-MSCs 已在动物模型中被证明能够改善 PD
相关症状,与其他类型干细胞相比,BM-MSCs 无免

疫排斥反应与成瘤现象且能够进行自体移植,同时

能够分泌较多的生长因子[29](表 1),成为颇具优势

的供体细胞之一,但 BM-MSCs 的缺点在于取材具有

侵入性,衰老程度较高而产量低,增殖分化潜能有

限且成体骨髓中细胞数量减少[30-31](表 1),移植存

活率较低导致治疗效果有限,此外其迁移机制仍需

探讨。
3. 2　 脐血间充质干细胞

脐血 间 充 质 干 细 胞 ( umbilical cord-derived
mesenchymal stem cells, UC-MSCs)是将脐带血进行

培养所得,具有自我更新能力与多向分化潜能,能
够分化为外胚层和中胚层,在一定条件下经诱导可

分化为神经元及其他类型的细胞。 由于脐带来源

丰富且 UC-MSCs 特性稳定,所以在细胞移植领域备

受关注。 UC-MSCs 的移植途径较多,可通过直接脑

立体定位注射、经蛛网膜下腔腰椎穿刺以及经血管

进行移植,移植疗效以脑内注射最为显著。 研究发

现,未分化的 UC-MSCs 移植后能够在脑内存活并改

善 PD 模型鼠的行为学障碍,同时将 UC-MSCs 体外

分化为 DN 进行移植不仅可观察到细胞存活与行为

改善,而且能够减少脑内神经元的损伤[32],干细胞

经体外诱导分化后进行移植或许对治疗疾病有更

强的针对性,也使得移植的干细胞在体内发挥的作

用更为稳定可控。 此外,UC-MSCs 可同时发挥抗炎

作用以改善损伤部位的微环境,促进组织再生与修

复[31]。 UC-MSCs 治疗 PD 的临床试验目前处于Ⅰ/
Ⅱ期阶段,已登记的临床试验均为招募在研状态,
尚无临床有效性与安全性评估的相关报道。

UC-MSCs 相对于其他干细胞来源有诸多优

势[31-34](表 1):①易于采集与大量扩增,不涉及严

重的伦理问题;②比 BM-MSCs 等其他间充质干细胞

更为原始,增殖能力更强,抗炎作用较好;③免疫原

性较低,大大降低了移植过程中的免疫排斥风险与

免疫抑制剂的使用,便于异体移植与工业化生产。
UC-MSCs 治疗 PD 的动物在体试验表明移植 UC-
MSCs 能够在一定程度上改善 PD 运动症状[35],但
UC-MSCs 的细胞分离效率较低(表 1),治疗 PD 的

作用机制需要更为全面和深入的研究,其应用于临

床的安全性与有效性、移植途径、注射剂量与测评

标准仍需远期观察评估与规范。

表 1　 不同组织来源的 MSCs 的优缺点对比
Table 1　 Comparison of advantages and disadvantages of MSCs from different tissue sources

MSCs 的组织来源
Tissue source of MSCs

优点
Advantages

缺点
Disadvantages

参考文献
References

骨 髓 间 充 质 干 细 胞
BM-MSCs

比 AD-MSCs 分泌更多的生长因子
BM-MSCs secrete more growth factors than AD-MSCs

细胞分离具有侵入性;产量较低;细胞
衰老程度更高;细胞潜能随年龄增长而
降低;成体骨髓中 BM-MSCs 数量减少
The isolation method is invasive; low
yield; cellular senescence is higher; the
potential of cells decreases with age; the
number of BM-MSCs in adult bone marrow
is decreased

[29-31]

脐 血 间 充 质 干 细 胞
UC-MSCs

细胞分离无创简便;比成熟组织来源的 MSCs 更为原
始,细胞潜能介于 ESCs 与成体干细胞之间;增殖效率
高,衰老程度低,抗炎作用较好;分化的 UC-MSCs 比
BM-MSCs 在 PD 模型中疗效更好
Isolation method is easy and non-invasive; compared with
MSCs derived from mature tissues, UC-MSCs are more
primitive and have intermediate properties between ESCs
and adult stem cells; higher proliferation rate, lower
senescence and better anti-inflammatory effects; the
differentiated UC-MSCs are more effective than BM-MSCs
in PD models

细胞分离效率较低
Isolation efficiency is low [31-34]

脂 肪 间 充 质 干 细 胞
AD-MSCs

采集方法简单;产量高,富含 MSCs;分化的 AD-MSCs
神经标记物表达较高
Easier to collect; high yield and rich in MSCs; the
expression of neural markers is higher in differentiated
AD-MSCs

较低的增殖效率和较高的衰老率
Lower proliferation rate and
higher senescence

[31,41-42]
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3. 3　 脂肪间充质干细胞

脂肪 间 充 质 干 细 胞 ( adipose tissue-derived
mesenchymal stem cells, AD-MSCs) 来源于脂肪组

织,具有自我更新与分化潜能,可分化为多种谱系

细胞,是周围神经再生的理想细胞[36]。 1964 年

Rodbell[37]首先提出从脂肪组织中分离出间充质干

细胞的方法,Zuk 等[38] 则首次于脂肪中提取出了

AD-MSCs。 随后有大量研究表明,体外可通过各种

方式将 AD-MSCs 诱导为 DN[39]。 脂肪组织中含有

较多的间充质干细胞,AD-MSCs 与诱导后的 AD-
MSCs 均可进行脑内移植促进组织再生与修复。
Zhou 等[40]将病毒转染的 AD-MSCs 移植入 PD 恒河

猴脑内,在为期 4 个月的监测中 AD-MSCs 存活良好

并能改善 PD 症状。 AD-MSCs 治疗 PD 的临床试验

尚处于临床在研阶段,未有相关结果报道。
AD-MSCs 作为细胞种子优势较多[31,41-42] (表

1):一方面,AD-MSCs 采集方便来源丰富,可进行自

体移植,与骨髓相比,脂肪组织中的间充质干细胞

含量更为丰富;另一方面,与其他来源的 MSCs 相

比,分化的 AD-MSCs 神经标记物表达较高。 虽然

AD-MSCs 已经在大量动物实验中证实有效,但缺少

成功的临床研究成果,AD-MSCs 的研究仍存在诸多

挑战,如较低的增殖效率和较高的衰老率,其治疗

机制以及安全性等问题都有待进一步的解决。

4　 诱导多能干细胞治疗 PD

诱导多能干细胞(induced pluripotent stem cells,
iPSCs)是体细胞经重编程后转化成的与 ESCs 类似

的多能干细胞。 Takahashi 等[43]于 2006 年使用 4 个

转录因子(Oct3 / 4、Sox2、Klf4、c-Myc)首次将体细胞

诱导重编程为 iPSCs,随着 iPSCs 技术的不断发展与

应用,转录因子逐步减少至 2 个甚至 1 个,更有研究

者利用重组蛋白成功诱导出 iPSCs。 iPSCs 无论是

在基因蛋白表达方面还是在增殖分化能力方面均

与 ESCs 极为相似,而相较于 ESCs,iPSCs 则具有体

细胞来源丰富、能在一定程度上避免伦理问题与免

疫排斥反应等优势。 近年来,研究者们采用各种方

法对 hiPSCs 进行诱导,以使其在多种疾病中发挥细

胞替代作用。 研究证实,将 iPSCs 来源的 DN 前体

细胞移植到大鼠模型脑内能够改善动物行为障碍,
随后将 iPSCs 诱导分化为 DN 前体细胞移植入 PD
食蟹猴模型脑内,细胞能够在脑内存活并分化为

DN,动物 PD 症状显著改善,未见免疫排斥反应与

肿瘤形成[44]。 此外,利用 iPSCs 技术可在体外将患

者体细胞进行重编程构建出具有疾病病理特征的

细胞谱系[45],有助于研究者们从基因水平对复杂的

病理表型进行深入的研究,如 PARKIN、PINK1、DJ-
1、LRRK2 等基因被认为与 PD 直接相关,同时有利

于深入研究疾病的发病机制与新药筛选。
hiPSC 治疗 PD 的临床试验已在日本获批,2018

年 10 月,日本京都大学医院将 240 万个 hiPSCs 来

源的 DN 前体细胞移植入一名 PD 患者脑内,进行了

全球首例 iPSCs 治疗 PD 的临床试验,手术一个月

内未发生脑出血等不良反应,此后将继续观察 6 个

月,若无并发症出现将再次植入 240 万个 DN 前体

细胞。 此项临床试验共选入了 7 名 PD 患者,首个

手术观察期为两年,安全性与有效性确定后将实施

第二例临床试验。
iPSCs 在细胞替代疗法、疾病模型机制研究与

药物筛选等方面具有广阔的应用前景。 尽管 iPSCs
技术近年来发展迅速,但仍存在诸多问题急需解

决:①体细胞重编程技术的分子机制并未完全清

楚,hiPSCs 在临床应用的安全性问题尚待探究;②
干细胞的自我更新与诱导分化机制仍处于研究阶

段,体外定向诱导分化效率与稳定性仍需提高;③
建立高效、安全、符合临床标准的 iPSCs 是其广泛应

用于临床的必要条件。

5　 小结与展望

干细胞是一类具有自我更新与分化能力的多

潜能细胞,依据细胞分化潜能的不同分为全能干细

胞、多能干细胞和专能干细胞,依据细胞发育阶段

的不同分为胚胎干细胞与成体干细胞。 ESCs 具有

全能性,成体干细胞具有多能性或专能性,干细胞

在内部机制与微环境的共同影响下进行分化发育。
干细胞在疾病中进行组织再生与修复可能的作用

机制包括以下几种:①替代作用,干细胞进入生物

体内具有损伤组织趋化作用,能够向病灶或损伤部

位迁移,在选择压力下分化为受损细胞表型替代损

伤或 死 亡 的 细 胞; ② 旁 观 者 机 制 ( bystander
mechanism) [23],即通过调节宿主微环境发挥作用,
包括细胞的旁分泌效应、促进细胞传导和激活内源

性的干细胞等,干细胞移植入特定部位后可分泌多

种细胞因子调节宿主微环境从而调节免疫反应与

细胞的生长、分化、效应等,同时移植细胞能激活内

源性的处于休眠抑制状态的干细胞以增加干细胞
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数量提高干细胞质量,移植细胞还可分化为损伤细

胞以外的其他细胞类型(如 NSCs、胶质细胞等)与

周围组织建立联系,创造合适的微环境最终实现损

伤组织的再生与修复;③细胞融合,干细胞与组织

内体细胞在特定环境下发生融合并相互影响进而

修复损伤组织。
随着多种实验模型的成功建立与移植技术的

迅猛发展,干细胞治疗 PD 取得了一系列的突破性

成果。 不同类型不同来源的干细胞在 PD 治疗中均

能够发挥神经再生与修复的作用,目前在研的干细

胞治疗 PD 的临床试验涵盖了 ESCs、NSCs、MSCs 与

iPSCs,为 PD 的治疗与康复带来了希望。 然而,不
同类型干细胞移植治疗 PD 仍各有利弊。 其中,
NSCs 大多通过体外扩增后直接移植的方式进行治

疗,尽管目前已经建立 hNSCs 系,但尚存在伦理争

议,PD 症状仅部分改善;MSCs 是成体干细胞避免

了伦理争议,安全性较高,既可直接移植也可经体

外诱导后移植,但增殖分化潜能与治疗效果有限;
ESCs 与 iPSCs 增殖分化能力强,须经体外诱导分化

后进行移植,治疗 PD 效果较好,但 ESCs 伦理争议

较大,而 iPSCs 由重编程所得,其安全性问题则需要

更多的实验研究。 此外,干细胞体外诱导分化机制

与其移植治疗 PD 的分子机制尚不十分清楚,整个

过程涉及复杂的基因调控与微环境变化,有待更为

大量深入的研究。 具体采用何种细胞进行 PD 治疗

需要根据患者的年龄、病理改变、临床表现以及移

植方式等因素综合权衡判断。
干细胞治疗 PD 及至广泛地临床应用仍需要较

长时间的试验与观察,本文从干细胞取材、不同类

型干细胞治疗 PD 的方法、疗效和优缺点等方面进

行比较分析,总结了干细胞治疗 PD 的几种可能的

作用机制,以期对干细胞治疗 PD 的机制研究、细胞

类型和移植方式的选择及临床试验等提供一定的

帮助,希望随着科学研究与医疗技术的不断发展与

进步,干细胞能真正广泛应用于临床为 PD 患者解

除病痛。
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