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何謂幹細胞與常見神經退化疾病？

幹細胞可以被認為是原始的、多發潛力的細

胞，能夠分裂成特殊分化細胞，如肝細胞、肌肉

細胞、血球細胞、以及其他具有特定功能的細胞；

幹細胞被稱為「源母全功能細胞」，因為它們具

有形成特定的組織分化及或器官發育的能力，幹

細胞更具有更新、修復、及分生、分化組織的能

力，全身器官都具備有局部幹細胞的分化修復能

力，尤其骨髓是幹細胞數目含量最多的地方。過

去由於神經再生的治療效果，因此臨床上過去多

用於如中風或頭部外傷等伴隨腦神經壞死疾病的

治療 [1]。由於幹細胞同時會分泌神經生長因子

與幫助修復，近年來發現幹細胞對於神經退化疾

病的應用也有幫助，我們針對常見神經退化疾病

做說明。
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失智症

隨著人口老化的增加，神經退化疾病的發

生已經是在逐年增加。例如阿茲海默症 (Alzhei-

mer’s Disease)，也就是老年失智症，儼然已

成為全球性的流行疾病。根據國際失智協會的統

計，2015 年全球失智患者為 4680 萬人，平均

每 3 秒就有一人罹患失智症，且預計 2030 年全

球失智患者將會是現在的兩倍，因此如何預防和

治療失智症以及相關的神經退化疾病，將是重要

的課題。

失智症是一種慢性、漸進性的退化性疾病，

可分為退化性失智症，如阿茲海默症 (Alzhei-

mer’s Disease) 及血管性失智症這兩大類。

血管性失智症則是因為罹患過腦中風或腦血管病

變，因腦部血液循環不良，導致腦細胞死亡而造

成智力減退。失智症早期常見的症狀是難以記住

最近發生的事情，隨著疾病的發展， 症狀可能會

包含：易怒、具攻擊性、無法正常言語、容易迷

路、情緒不穩定、喪失生存動力、喪失長期記憶、

難以自理和行為異常等，因此當患者的狀況變差

時，往往會開始脫離家庭和社會關係，並逐漸

喪失身體機能，最終導致死  亡。雖然阿茲海默

氏症的真正成因至今仍然不明，但 β- 澱粉樣蛋

白 (β-amyloid)   的異常堆積、神經纖維叢聚集

(neurofibrillary tangles)，以及廣泛的腦神經發

炎反應 (neuro-inflammation) 皆是主要的病理特

徵，並且嚴重的影響神經修復與再生 功 能 。 目 

前 失 智 症 的 治 療 ， 主 要 使 用 乙 醯 膽 鹼 

�� 抑 制 劑 (acetyl- cholinesterase inhibitor) 或 

NMDA 受體拮抗劑 (NMDA anatagonist) 來延緩

疾病的發展或改善患者的精神、行為症狀，並不

能有效的阻止或恢復已經受損的大腦神經細胞，

因此在醫療上仍需要更好的治療方式來改善並減

緩失智症疾病。

腦部小血管病變

腦部小血管病變 ( 腦小血管中風 ) 是一種涉

及腦部微血管的腦血管疾病，與血管因子密切相

關，因此若具有高血壓，糖尿病和高膽固醇血症

的患者往往容易隨著年齡增加發生此疾病 [2]。

診斷上需要透過核磁共振成像（MRI）上 FLAIR

參數影像上的白點增加高信號，也俗稱腦部影像

上異常的小白點 ( 如圖示 A)。小血管疾病的許多

臨床表現與許許多神經退化疾病症狀相似，如失

智症與巴金森病，例如認知能力下降，步態障礙

和動作緩慢，這取決於影響的神經路徑與潛在的

病理生理學。因此，治療小血管疾病的存在才可

能幫助同時患有其他神經退化疾病的患者。

巴金森病與常被忽略的水腦症

六十多歲的林先生在其他醫學中心診斷巴金

森病多年，隨著症狀越來越嚴重， 醫師換藥增量

也幾乎到頂，眼神失焦且對談間抓不到重點，常

常是答非所問， 步履沉重無法抬起，只能整個人

前傾拖著碎步緩慢前進。嚴重到就診前陣子還出
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現頻尿與失禁，到了廁所來不及解尿的狀況。從

臺北到花蓮，想說是不是可以做手術來改善他的

動作障礙。只是當林欣榮院長看完林先生的症狀

及用藥 後，認為林先生的巴金森病並不嚴重到

需要吃那麼多藥？隨即在醫囑把藥減半，同時開

了磁振造影 (MRI) 檢查。果然，除了巴金森病，

林先生還是典型的水腦症，就是俗稱的腦部積水

( 圖示 B)。

水腦症的典型症狀就是記憶力的缺損，步態

不穩且動作緩慢，及頻尿甚至失禁等三類。前面

二症狀和阿茲海默症 ( 失智症 )、巴金森病類似，

而年長者男性長有攝護腺問題，女生也因為停經

會伴隨一些泌尿道疾病，醫生的角色就是要依照

症狀及相關檢查結果釐清並審慎診斷。在腦神經

外科，兩病的症狀差不多。和巴金森不同的是，

水腦症可以手術引流治療，便詳細的解說傳統開

顱引流手術和微創的腰腹腔引流手術。人類腦部

每天會分泌約 500cc 的腦脊髓液，於腦室與脊

椎內循環，隨年紀漸增，腦部功能衰退，引起腦

脊髓液在循環過程吸收不完全，積聚於腦室內壓

迫至神經，就可能罹患「常壓性水腦症」，出現

上述的三大典型症狀，也因此常被誤認診斷為阿

茲海默症或巴金森病。腦部水循環就好比是腦部

的一個清潔系統，腦水就像是流動的溪水，會把

腦部的廢棄物帶走，這也是目前腦水循環障礙被

認為是造成失智症的主要病因之一。因此引流手

術就是要治療這兩個問題。

Parkinson

新進腰腹腔引流手術當下解病苦

傳統腦水引流手術一定要開腦，在腦部放一

條管子，經由皮下到腹部，把腦水引流到腹部。

為什麼會引流的腹部，因為這地方的手術相對安

全，而且可以吸收這些水。以前病人一聽說要開

腦，就會猶豫，有比較多的顧慮，而不敢接受手

術，但是一般來說，腦水引流以後，伴隨的相關

症狀都可以得到很大的改 善。而且屬於微創傷口

小，恢復也快，手術順利的話，快則兩三天就可

以出 院。手術的時間約三十分鐘至一小時。腰

腹腔引流手術是最近幾年才有的新術式。因為腦

水循環系統會自腦室到脊椎神經，這手術就是利

用身體這特殊的結構，在腦水經過的腰椎處放置

細細的引流軟管，將腦室內的脊液排至腹部，使

擴大的腦室變小，不需要開顱，且手術傷口小；

除了提高安全性，腰椎腹腔引流管還設有了一個

非侵入性的調節壓力的裝置，方便醫生在門診時

調節腦壓。花蓮慈濟醫院研究病患在接受腦脊髓

液引流手術 ( 腰椎腹腔引流手術 ) 並在為期至少

六個月以上的追蹤，根據分析手術前後的腦部影

像 ( 多巴胺性退化及腦部磁振照影顯示之大腦白

質小血管病變 ) 及症狀改善幅度 ( 包含整體及各

次症狀改善幅度 )，發現此治療方式有效改善病

患的症狀及生活品質 (Karnofsky Performance 

Score)。手術前後進步幅度平均為 25%。研究

數據同時呈現出核子醫學檢查 (99mTc-TRO-

DAT-1 SPECT scan) 可用於輔助手術結果的預

測 ( 尤其在認知功能障礙上 )。大腦白質小血管病

變的共病嚴重度亦有一定程度的減緩 [3]。一位

老年人常罹患不只一種神經性退化疾病，老人家

常見的腦神經退化疾病有四種，阿茲海默症 ( 記

憶退化 )、巴金森病之外，就是常壓性水腦症和

小血管疾病，而常常被忽略的水腦症是可以治療

的，而且越早發現，越早介入，把腦水引流之後，

病人的預後也常有戲劇化的結果。因此需要至醫



6969

院做詳細的檢查及更進一步的治療。影像檢查會

安排腦部電腦斷層，磁振照影乃至於更深入的

腦部檢查如核子醫學檢查 (99mTc-TRODAT-1 

SPECT scan) ( 如圖示 C,D)，腦灌流檢查等。

中西醫整合治療

神經退化性疾病中除常壓性水腦症主要藉由

手術引流 ( 腦室腹腔引流或是腰部腹腔引流管置

入 ) 達到顯著的進步外，其他疾病目前藥物治療

的效果並不顯著，且在老年人患者，常同時合併

有失智症腦萎縮，巴金森病以及腦血管小病變，

這些對於患者在手術後的進步程度會造成不同，

並且症狀改善的程度有限。近年來的研究顯示中

西醫的整合醫療對於如失智症的認知功能以及

如巴金森病的動作緩慢等面向有初步的改善，因

此中西醫的整合治療對於神經退化疾病預期有改

善效果 [4]。例如中醫的針灸整合治療成功的機

制在許多的研究發現患者的腦部血流有顯著的增

加，尤其是在額葉與顳葉等和認知功能相關的區

域。此外， 針灸也證實對於巴金森病患者困擾的

步態不穩，在治療四週後也能夠得到改善，同時

患者腦部影像也發現在腦部運動皮質區域的血流

也同步增加。

慈濟醫院目前可執行的幹細胞
療程有哪些？

由於幹細胞同時具有神經再生與神經生長

因子分泌等優點，因此對於神經萎縮後造成的神

經退化疾病具有治療的潛力。如內生性幹細胞已

經使用於失智症患者發現能改善部分的認知功能

[5]。植入式的幹細胞在過去的動物研究也證實有

神經再生的功效改善記憶力，目前在患者的治療

上還需要更多的臨床試驗來驗證。

在多年的細胞治療的經驗下，我們目前提供的治

療有 :

1. 內生性幹細胞療法 ( 須經醫師評估後方可開始

門診治療 )：經由施打 G-CSF( 顆粒性白血球增

生素 ) 以刺激自體骨髓幹細胞增生

2. 人體試驗 ( 須經門診評估後符合資格條件 )：

自體脂肪幹細胞腦部移植手術 ADSC( 目前僅適

用於慢性腦中風患者 )

3. 人體試驗 ( 僅急性中風期適用，經評估後符合

資格條件 )：以人類臍帶血單核細胞治療急性腦

中風

4. 細胞治療衛福部特管辦法 ( 須經門診評估後經

過特殊申請 )：自體骨隨間質幹細胞 ( 目前僅適

用於脊隨損傷患者，用於腦中風特管辦法仍在申

請中，衛福部尚未開放 )
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圖示 .A. 腦部核磁共振 MRI FLAIR 影像顯示的白點 ( 白箭頭 ) 為

腦部小血管病變常見 , B. 腦部核磁共振 MRI T2 影像顯現中央

如蝴蝶翅膀樣腦室擴大造成周邊腦神經壓迫 , C. Tc-99m TRO-

DAT 核子醫學巴金森影像掃描，中央處紅黃色顯影為多巴胺神

經分泌正常 , D. 巴金森病患者的影像掃描顯示中央處紅黃色顯

影明顯減少只有部分殘存黃色顯影。
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