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间充质干细胞在神经和运动系统相关疾病再生康复
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[摘要] 再生康复是康复医学和再生医学的结合，有助于根据患者个体情况制定个性化治疗方案，促进患者的功能恢复，

提高其生活质量。间充质干细胞具有自我更新、多能性、再生性和免疫调节等特点，在相关疾病的再生康复中发挥重要

作用。本文对间充质干细胞在神经和运动系统相关疾病再生康复中的应用进展进行综述。 
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再生康复将再生医学和康复医学相结合，对患

者进行组织再生修复并进行康复治疗，促进患者的

功能恢复，提高其生活质量。再生医学的治疗方法

主要包括细胞治疗、基因治疗和组织工程等[1]。间充

质干细胞（mesenchymal stem cell，MSC）是具有自

我更新、多向分化能力及免疫调节能力的祖细胞。

当机体自我修复功能退化时，干细胞可持续促进组

织再生[2]。MSC 对再生康复具有重要意义。近年来，

多项研究证实 MSC 具有重要的临床应用价值，但有

研究证明其存在一定的局限性[3]。本文现对 MSC 在

神经和运动系统相关疾病再生康复中的应用进展进

行综述。 
 

1  引言 

再生康复将再生医学和康复医学相结合，通过

组织再生修复和康复治疗，最大限度促进患者的功

能恢复，提高患者生活质量，使其回归家庭、重返

社会[4]。再生器官需适应现有内环境稳态，使治疗达到

最佳效果，康复医学与再生医学的结合至关重要[5]。

Friedenstein 等 [6]因发现骨髓间充质干细胞（bone 
marrow stem cell，BMSC）而认识 MSC。研究者随

后从不同类型组织中分离出脐带间充质干细胞、脂

肪间充质干细胞及人脐带沃顿胶间充质干细胞等[7]。

MSC 可分化为神经元。MSC 移植可改善患者的神经

功能，具有促进内源性神经生长等作用[8]。 
 

2  MSC 在神经系统相关疾病再生康复中的应用 

2.1  脑卒中 

MSC 可减少炎症并发挥免疫调节作用。Kondziolka

等[9]利用美国国立卫生研究院卒中量表等神经损伤

和功能评估量表对经 MSC 治疗的脑卒中患者的临床

功能恢复情况进行研究，结果显示，与对照组相比，

实验组患者的各项功能评定指标均有明显提高；患

者的呼吸和言语等功能有所改善[10]。Tsang 等[11]对严

重神经功能障碍患者的研究发现，经 MSC 联合康复

治疗后，脑卒中患者 16 周后的改良巴氏指数（modified 
Barthel index，MBI）等指标均有所提高，提示 MSC
联合康复治疗在脑卒中患者的恢复期及后遗症期的

治疗中具有不可取代的作用。 
2.2  周围神经损伤性疾病 

创伤、代谢性疾病和遗传性疾病会损伤患者的

周围神经功能，神经功能的恢复程度取决于损伤的

严重程度等。Zink 等[12]研究显示，康复治疗在维持

关节活动度、预防关节僵硬、改善肌力、恢复感觉

功能等方面起重要作用。研究发现，MSC 可促进损

伤神经轴突的恢复[13]。BMSC 是神经系统恢复中最

具研发价值的干细胞，现已证明在各种类型的神经

导管和支架中植入 BMSC 后均可形成神经髓鞘[14]。 
Yousefi 等[15]研究发现，BMSC 可释放参与髓磷脂构

建、损伤轴突修复的细胞外基质及参与神经连接的

突触分子。研究证实，BMSC 可修复人正中神经和

尺神经损伤[16]。BMSC 具有促进神经功能自我修复

的作用，其可迁移至损伤区域，产生富含抗氧化剂

的分泌体等，保护神经元的再次受损，且其损伤后

的愈合速度更快[17]。综上，MSC 可在一定程度上修

复损伤的神经功能。 
2.3  脊髓损伤 

MSC 联合康复治疗在急性期、恢复期及后遗症
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期脊髓损伤患者中均起重要作用。Hachem 等[18]研究

显示，BMSC 对促进脊髓损伤患者的功能恢复可发

挥积极作用；BMSC 的植入可填补脊髓创伤产生的

空腔，而 BMSC 通过该空腔可促进神经轴突的再生[19]。

Park 等[20]将 BMSC 移植至患者的脊髓损伤部位，利

用 MBI、Katz 独立指数等对患者进行评估，结果显

示通过 BMSC 的治疗，患者的上述评价指标均有所

改善[21]。Geng 等[22]对接受胸 9 节段椎板切除术的大

鼠进行 BMSC 联合高压氧治疗，结果显示与对照组

相比，高压氧处理组和联合处理组大鼠的运动功能

提高更多，且联合处理组较高压氧处理组大鼠的恢

复情况更好。 
2.4  孤独症谱系障碍 

孤独症谱系障碍是指受遗传、环境、社交和沟

通技能受损等因素引起的重复行为疾病[23]。MSC 具

有免疫调节特性，其旁分泌再生机制对孤独症谱系

障碍具有治疗作用。因此，孤独症谱系障碍患者的

免疫系统失调等病理学特点是 MSC 治疗的潜在靶

点。Ha 等[24]将脂肪间充质干细胞移植至新生胎鼠大

脑中，结果发现这种早期干预可减少小鼠的重复性

行为及焦虑的发生，并有助于改善其社会缺陷。

Sharma 等[25]在孤独症谱系障碍患者中将含有 BMSC
的自体骨髓单个核细胞进行鞘内移植，细胞移植 6
个月后的计算机断层扫描结果显示，患者额叶、小

脑、杏仁核、海马及颞叶内侧区域的 18F-氟脱氧葡萄

糖摄取增加；随访 26 个月后，大部分患者的情绪、

语言、交流、行为模式、感觉和认知等方面的量表

评分均有所改善。 
 

3  MSC 在运动系统相关疾病再生康复中的应用 

3.1  肌肉损伤 

肌肉损伤后的康复进程包括变性、炎症、再生

和纤维化等[26]。急性和较轻肌肉损伤患者的康复结

局较为乐观，但慢性及严重肌肉损伤患者的康复结

局并不乐观。损伤肌肉在愈合后常会纤维化或形成

瘢痕组织，损伤的组织很难完全修复。再生医学认为，

可通过促进肌纤维再生、抑制瘢痕的形成等途径对肌

肉损伤进行治疗。转化生长因子-β1（transforming 
growth factor-β1，TGF-β1）是促进瘢痕组织形成的

因素之一，可通过 TGF-β1 拮抗剂抑制组织瘢痕的

生成。研究发现 TGF-β1 拮抗剂可显著降低动物模

型的肌肉纤维化，同时提高肌纤维的再生能力[27]。

肌纤维的再生主要由 MSC 完成。在损伤的肌肉微环

境中，微环境因子使 MSC 由肌源性向纤维源性谱系

分化，从而增加瘢痕组织形成的速度。Chan 等[28]研

究认为，可通过移植 MSC 增强退化骨骼肌的再生潜

力。康复治疗有助于提高损伤肌肉的再生能力。多

项研究表明，即使在患者生命晚期开始康复治疗，

也可增加其损伤肌肉的愈合能力、减缓肌肉组织的

退化。将 MSC 移植至大鼠严重损伤的肌肉中，其跑

步后供体细胞的肌源有所增加，推测康复治疗和

MSC 之间的协同作用是存在的[29]。 
3.2  软骨损伤 

软骨损伤患者主要采用手术联合康复治疗的方

法进行治疗，有助于预防和改善患者的功能活动。

动物实验和临床研究证实，MSC 具有治疗软骨损伤

的潜力，可改善患者的软骨、椎间盘疾病；BMSC
可促进软骨组织的再生。Stanovici 等[30]利用 BMSC
对膝盖软骨退化进行治疗，康复评定结果显示所有

接受该治疗的患者的骨性关节炎严重程度及疼痛程

度均有所改善。Centeno 等[31]对 2 例膝关节炎患者的

疼痛、软骨体积及日常生活能力等进行研究，结果

显示患者的改良视觉模拟评分法指数显著提高。综

上，MSC 在软骨损伤的治疗中具有巨大潜力。 
 

4  小结与展望 

以往的研究已发现 MSC 在神经和运动系统疾病

再生康复中的潜在应用价值；MSC 可在脑卒中、周

围神经损伤、脊髓损伤、肌肉损伤等疾病中发挥治

疗作用。但目前纳入上述研究的临床分期试验患者

较少，且随访时间较短，后续应注重大样本临床研

究和长期随访观察，制定统一的评估标准和方法，

并深入探索 MSC 的治疗机制，以推动这一领域的发

展和应用。 
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