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現代人吃得好、動得少，許多人年紀輕輕就

已出現高體重、高血糖、高血脂和高血壓等現象，

導致日後心血管疾病發生率也逐年增加。隨著年

齡越來越高，身體內的造血功能也會變差，造成

紅血球在血液中比例下降，使得血液的黏滯性減

少，也就是血液變得稀薄，回流心臟的血量增多，

進而增加了心臟的負荷，嚴重時可能導致心臟衰

竭以及其他的腦血管疾病，例如中風、高血壓、

心臟病或動脈瘤等等。

根據衛生福利部國人十大死因統計，腦血管

病是十大死因中的第二至第四大死因，平均每年

有 1 萬多人死亡。即使腦中風存活下來，終生發

病率為六分之一，不同程度的神經功能障礙和失

能後遺症也是我國成年人致殘的主要原因之一，

不僅給患者和家屬帶來沉重的負擔，且嚴重影響

生活。腦中風的主要病因是腦不同部位的血管栓

塞或硬化性梗阻，使得神經細胞迅速死亡，然

而死去的神經細胞和血管內皮細胞無法再生和修

復，導致神經功能喪失、肢體偏癱、失語症、手

足麻木等神經功能喪失，急性期用抗凝劑、抗血

小板凝集劑，或溶栓劑和其他藥物治療，而慢性

期以復健和其他預防性保守治療，不過通常預後

不佳。

除了年齡造成造血功能變差外，台灣十大死

因之一的癌症也因為治療方式，如化學治療及放

射線療程，會破壞造血系統功能，使得病人體內

紅血球下降、白血球減少，造成身體機能受損，

甚至可能造成患者引發白血症而死亡，上述的例

子都突顯造血功能的重要性，但傳統醫療對此沒

有好的解決辦法，這些疾病迫切需要新一代的治

療方式。

然而隨著近年來細胞治療的突破，成人周邊

血幹細胞應用越來越多，包括 iNKT 細胞的發現 

[1]，此外幹細胞採集及儲存方法越來越純熟，為

造血功能不全及異常相關疾病，包含血液惡性腫

瘤如白血病、淋巴瘤和多發性骨髓瘤、慢性缺血

腦中風、嚴重下肢缺血症及其他血液重症帶來全

新的治療方式 [2, 3]。

周邊血幹細胞具有分化能力，能分化為與血

液系統和免疫系統相關的骨髓細胞和淋巴細胞，

接著由這些細胞繼續分化為紅血球、白血球、淋

巴球及自然殺手細胞，藉此調節身體系統平衡以

及提高免疫系統能力。因此周邊血幹細胞臨床應

用潛力相當廣泛，譬如白血病、海洋性貧血或免

疫不全症候群等 [4, 5]。

Peripheral Blood
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幹細胞來源 優點 缺點

周邊血 只能分化成有限的細胞

需要施打白血球生長刺激素�G-CSF�

採集過程時間長�3-5小時�

幹細胞數量多

侵入性低，過程像捐血，相對安全

採集後捐贈者恢復快

臍帶血 收集的血液體積有限

一般僅限於體重20公斤以下兒童使用

只有懷孕才有機會取得

幹細胞數量較少但種類多，

可分化的細胞種類較多

從胎盤及臍靜脈取得，無侵入性

骨髓 只能分化成有限的細胞

侵入性高，需全身麻醉

抽取完畢需住院觀察

幹細胞數量多

幹細胞種類多

Haematologica. 2009 Feb;94(2):230-8/ Biol Blood Marrow Transplant. 2008 Mar;14(3):316-22. [6, 7]
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目前自體周邊血幹細胞的臨床應用，在全球

進行中人體臨床案共有 1,106 件，其中包含腦

中風 [8]、神經母細胞瘤 [9]、第一型糖尿病 [10, 

11]、糖尿病併發下肢缺血 [12, 13]、糖尿病併

發慢性潰瘍 [14]，以及肝硬化 [15] 等適應症。

其中在第一型糖尿病患者中發現，自體造血幹

細胞移植治療與傳統的強化胰島素治療相比具

有更好的治療效果 [10, 11]；不僅如此，在糖尿

病併發下肢缺血的研究中發現，21 例單側下肢

缺血患者進行自體周邊血幹細胞的植入，4 週後

觀察到新形成的側枝血管發生率為 77.8 ％、足

部傷口癒合的改善率為 66.7％、疼痛緩解率為

89.5％，大幅增加治療效果。另外有結果也指

出，罹患 32 年糖尿病史的 75 歲男性，左腳下

肢曾壞死合併感染，在血管照影下發現主要血

管被阻塞，幾乎沒有任何側枝血管，而在經自

體周邊幹細胞移植三週後，傷口中可見新鮮肉

芽長出，經移植六週後病變區域的血管周圍已

增生豐富的側枝血管 [12, 13]。另一個更棘手的

案例為 70 歲女性糖尿病併發慢性潰瘍案，其患

有 48 年糖尿病且同時有 28 年慢性腎衰竭的患

者，下肢傷口一直無法癒合，經自體周邊幹細

胞移植三個月後，傷口完整癒合且移植一年後

傷口並未復發 [16]。

最新文獻指出，採集周邊血幹細胞時可收

集到較高比例之恆定自然殺手 T 細胞 (invariant 

natural killer T; iNKT)，此細胞為近期才發現的



56

Medicine |醫學專欄

56

多功能免疫細胞，在免疫系統扮演非常獨特且重

要的角色 [17]。此種細胞雖數量少，但能有效的

驅動免疫反應，在自體免疫疾病與代謝性疾病中

發揮關鍵作用 [18, 19]。其與傳統免疫 T 細胞有

不同辨識系統，一般 T 細胞識別的抗原是蛋白

質，而 iNKT 細胞能辨認糖脂質的抗原，這與尋

常免疫系統相當不同。此外，iNKT 細胞具有非

常卓越之抗癌免疫力，除了透過影響毒殺型 T 細

胞、自然殺手細胞和樹突細胞，還因為能辨認醣

脂質抗原產生抑癌效果 [20]。

已有研究指出，在系統性紅斑狼瘡（SLE）

和小鼠狼瘡模型中，均顯示 iNKT 細胞的數量和

比例與控制組有顯著減少 [21]。且文獻強調，

SLE 患者中 iNKT 細胞數量減少與 Th1 / Th2 的

失衡有關。iNKT 細胞可以分泌多種細胞因子來

維持 Th1 / Th2 細胞的平衡，例如 IL-4 和 IL-13

可直接誘導 Th2 細胞分化；而 IL-10 和 TGF-β

會在炎症狀況下抑制 Th1 細胞 [22]。再者，

iNKT 細胞可藉由其外源性配體 - 半乳糖基神經酰

胺（α-galactosylceramide , alpha-GalCer）

的激活，在自身免疫性疾病（例如類風濕關節

炎）中發揮治療作用 [20]。除了自體免疫疾病之

外，iNKT 細胞亦可治療代謝綜合症，例如肥胖

[23]、葡萄糖耐受不良潛伏性糖尿病 [24]、動脈

粥狀硬化和非酒精性脂肪肝病 [25, 26] 等。另有

研究顯示，在 激動劑 (Agonists) 激活下的 iNKT

細胞 [27]，可保護非肥胖糖尿病小鼠免於糖尿病

的發展。因此代表著通過合成激動劑的方式來激

活 iNKT 細胞，可能具有相當潛力用以預防第 1

型糖尿病 [24]。且有其他證據表明，iNKT 細胞

是脂肪組織的駐留細胞 (Resident cells)，其存

在於肥胖患者的局部或全身性中明顯降低，表明

它們參與了肥胖期間的局部和全身性炎症 [28]。

IFN-γ 細胞在體內含量與體重增加呈負相關，它

會在肥胖中消耗殆盡，但在小鼠和人類體重減輕

後得以恢復；iNKT 細胞的過繼轉移（adoptive 

cell transfer）可防止體重增加，並清除肥大的

脂肪細胞，以及改善與肥胖相關的代謝紊亂 [23, 

29]。在肥胖環境中，iNKT 細胞會分泌 IL-10 和

IFN-γ，使調節 T 細胞 (Treg) 和 M2 巨噬細胞

的數量增加，同時會提升 NK 細胞活性，進而調

控體內代謝系統 [30]，這些研究證實 iNKT 細胞

對肥胖引起的代謝綜合症具有調節作用。

不管是國內還是國外，在醫學或研究上使

用幹細胞治療的案例已不在少數。細胞治療是目

前國內生技產業最為重視的發展之一，其中國內

的長春藤生物科技專注於再生醫學的研發創新，

立足台灣。長春藤 20 年來扎根於「再生醫學」

及「細胞治療」，並投注於周邊血幹細胞研究

與應用，不僅斥資打造高規格無菌 GTP (Good 

Tissue Practice) 實驗室，為專業的血液加工

及細胞處理中心，近期更將以獨步全球之技術，

突破周邊血幹細胞儲存限制，研發出放大及倍增

iNKT 細胞之最新技術。長春藤同時延攬國際權
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威成為團隊核心，跨足多國合作，例如有亞洲細

胞治療組織 (ACTO) 下坂浩洋教授為國際科技

顧問，也與花蓮慈濟醫院林欣榮院長團隊合作研

發。此外，長春藤在 2019 與 2020 年分別與陽

明交通大學附設醫院和臺北醫學大學，進行免疫

治療臨床試驗合作與幹細胞療法產學合作計畫，

戮力於周邊血幹細胞之相關技術及專利開發，以

及免疫治療的臨床應用，期望能提供最先進的幹

細胞臨床研究與開發，並委託長春藤集團診所和

各大合作醫院，提供世界各地患者最尖端的診斷

和治療。

上述說明周邊血幹細胞與 iNKT 細胞在臨床

治療中的應用潛力無限，其未來的應用範圍涵蓋

再生醫學、退化性治療及癌症輔助治療，將為現

代醫療帶來革命性的突破。因次，將幹細胞及早

儲存，取代人體隨時間老化的細胞，是目前研究

再生醫學及預防醫學的趨勢，不僅可應用在治療

血液和免疫相關的疾病，也可應用於惡性血液腫

瘤與部分固態腫瘤的治療上，使傳統醫療無法治

癒的疾病，有機會使用幹細胞來治療，希冀有一

天面對疾病威脅，人們不再束手無策。
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