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文章亮点： 

1 此问题的已知信息：嗅鞘细胞修复脊髓损伤是当今研究脊髓损伤修复途径的热点之一。在亚临床方面

已取得了明显进展：认为嗅鞘细胞具有促进脊髓损伤修复的功能。同时在临床方面也积累了一定的数据，

但是目前嗅鞘细胞应用于临床治疗脊髓损伤尚处于验证阶段。 

2 文章增加的新信息：在已有临床数据基础上，对不同源性嗅鞘细胞治疗脊髓损伤的临床安全性和有效

性进行了较全面地总结归纳和对比分析，并对此法的应用前景和价值进行了深入的探讨。  

3 临床应用的意义：对不同源性嗅鞘细胞治疗脊髓损伤的临床安全性和有效性进行了对比分析，并对此

法的应用前景和价值进行了深入的探讨分析，对嗅鞘细胞移植治疗脊髓损伤疗法的临床应用及发展方向

有一定的指导意义。 
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摘要 

背景：虽然迄今为止大量的体外和动物实验都证实了嗅鞘细胞对脊髓损伤的修复作用，但是利用嗅鞘细

胞移植治疗脊髓损伤的临床试验尚处于起步阶段。 

目的：观察嗅鞘细胞移植治疗慢性脊髓损伤的临床安全性、有效性及实用性。 

方法：由第一作者检索至 2012年 5月为止 PubMed数据及 CNKI中国期刊全文数据库有关嗅鞘细胞移

植治疗慢性脊髓损伤的临床试验研究及安全性、疗效方面相关的报道，以“olfactory ensheathing cells, 

spinal cord injury, clinical research”为英文检索词，“嗅鞘细胞移植，脊髓损伤”为中文检索词。 

结果与结论：计算机初检得到 133 篇文献，阅读标题和摘要进行初筛，排除重复性研究，共 34 篇文献

符合纳入标准。结果显示，利用嗅鞘细胞移植治疗脊髓损伤，在体外试验和动物模型中获得了良好的效

果。在临床试验方面，到目前为止，嗅鞘细胞病灶直接移植治疗慢性脊髓损伤按嗅鞘细胞来源分主要集

中在以下几个方面：①胚胎嗅鞘细胞移植。②嗅黏膜移植。③嗅黏膜源性嗅鞘细胞移植。3 种嗅鞘细胞

移植方法的总体安全性(96.4%)和有效性(23.4%)较高，但是其移植方法均存在明显的不足。提示嗅鞘细

胞移植治疗慢性脊髓损伤的安全性和有效性还需要进一步验证，转化为临床应用还有很长的路要走。 
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Abstract 

BACKGROUND: A large number of in vitro and animal experiments have demonstrated the effects of olfactory 

ensheathing cells in the repair of spinal cord injury, but the clinical studies regarding olfactory ensheathing cell 

transplantation for the treatment of spinal cord injury are in infancy. 

OBJECTIVE: To investigate the clinical safety, efficacy and practicality of the olfactory ensheathing cell 

transplantation for treatment of chronic spinal cord injury. 

METHODS: Using “olfactory ensheathing cells, spinal cord injury, clinical research” as keywords, the first author 

retrieved PubMed databases and CNKI database for papers regarding clinical studies on olfactory ensheathing 

cell transplantation for treatment of chronic spinal cord injury as well as clinical safety and effectiveness published 

before May 2012. 

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 133 papers were initially retrieved. After reading titles and abstracts, 

repetitive studies were excluded and 34 papers were included in the final analysis. Olfactory ensheathing cell 

transplantation for spinal cord injury has acquired good efficacy in in vitro and animal experiments. In the clinical 

trials, there are several sources of olfactory ensheathing cells used in treatment of chronic spinal cord injury: (1) 

embryonic olfactory ensheathing cell transplantation; (2) olfactory mucosa transplantation; (3) olfactory 

mucosa-derived olfactory ensheathing cell transplantation. The oval safety and efficacy of three kinds of olfactory 

ensheathing cell transplantation methods are 96.4% and 23.4%, respectively, but there are obvious limitations. 

These findings suggest that the safety and efficacy of olfactory ensheathing cell transplantation in the treatment 

of chronic spinal cord injury need further investigation and there is a long road ahead for clinical application.  

Key Words: stem cells; stem cell academic discussion; olfactory ensheathing cells; spinal cord injury; chronic 

spinal cord injury; cell transplantation; safety; efficacy; National Natural Science Foundation of China 
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0  引言 

 

1979年Graziadei等发现成年的哺乳动物的嗅神经能够不断的更新，引发了人们的

广泛兴趣和研究，进而发现嗅鞘细胞修复中枢神经系统损伤的潜力。因此，利用嗅鞘细

胞修复脊髓损伤成为了当今研究脊髓损伤修复的途径和热点之一。 

 

到2011年为止，已有超过90篇科学论文报道了嗅鞘细胞移植对脊髓损伤修复有效，

而只有11篇论文未见修复效果[1]。而这些未取得修复效果的原因，很可能是由试验方法

问题导致的，而非嗅鞘细胞本身缺乏修复脊髓损伤的能力。由此可见，在动物实验中，

嗅鞘细胞移植疗法修复脊髓损伤是安全和有效的。 

 

虽然迄今为止大量的体外和动物实验都证实了嗅鞘细胞对脊髓损伤的修复作用[2-7]，

但是利用嗅鞘细胞移植治疗脊髓损伤的临床试验尚处于起步阶段。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  由第一作者检索至2012年5月为止 PubMed数据(http://www.ncbi.nlm.nih. 

gov/PubMed)及 CNKI中国期刊全文数据库 (http://www.cnki.net/)，以“ olfactory 

ensheathing cells, spinal cord injury, clinical research”为英文检索词，“嗅鞘细胞移植，

脊髓损伤”为中文检索词，检索摘要内同时包含上述检索词的文献，并且中文文献排除

篇名内包含“鼠”的所有文献，总计英文文献59篇，中文文献74篇。 

 

1.2  纳入标准  ①文章所述内容需为嗅鞘细胞移植治疗慢性脊髓损伤的临床试验研究，  
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或者与嗅鞘细胞移植治疗慢性脊髓损伤安全性及疗

效方面相关的报道。②同一领域选择近期发表或在权

威杂志上发表的文章。 

 

1.3  排除标准  重复性研究。 

 

1.4  数据的提取  计算机初检得到133篇文献，阅读

标题和摘要进行初筛，排除中英文文献重复报道和因

观察对照内容、因素、目的不同重复报道的病例，及

文献内容与嗅鞘细胞移植治疗慢性脊髓损伤的临床

观察不相关的内容。  

 

1.5  质量评估  符合纳入标准的34篇文献中，文献

[1-10]是关于嗅鞘细胞治疗脊髓损伤亚临床试验的

相关报道，文献[11-26]是利用嗅鞘细胞移植治疗脊髓

损伤临床试验的相关报道，文献[27-34]探讨了嗅鞘细

胞联合其他疗法治疗脊髓损伤相关研究的进展。 

   

2  结果 

 

2.1  嗅鞘细胞修复脊髓损伤的亚临床研究概况   

2.1.1  脊髓损伤修复的理论研究  脊髓损伤后神经

传导通路受损，损伤平面以下的肢体缺乏脑等上级神

经元的支配，导致运动感觉功能受损甚至完全丧失。

而要想恢复损伤平面以下的感觉运动功能，就需要重

新建立神经传导通路。在自然情况下，受损的神经功

能难以恢复，大部分几乎无任何恢复。医学上至今也

无有效疗法，主要原因就是无法充分促进损伤神经轴

突的再生，以重新建立断端有效的神经联系。目前，

大量的动物实验和临床研究都表明成年哺乳动物的

神经纤维轴突在脊髓损伤后有一定的再生能力。进一

步研究表明，神经轴突的再生需要一个适当的、稳定

的微环境：①充分而有效的神经营养因子。②无明显

阻碍轴突生长的胶质瘢痕，及由于外伤所致局部及全

身细胞分泌的一些轴突生长抑制因子，阻碍轴突生

长。③继发性细胞凋亡，局部炎症反应及神经脱髓鞘

作用，使轴突无法攀附，诱导延伸，建立正确的神经

联系。因此如何解决上述问题成为了治疗脊髓损伤所

致神经功能缺损的关键所在。 

 

2.1.2  关于嗅鞘细胞  自从1979年Graziadei等发现

成年的哺乳动物的嗅神经具有不断的更新的能力后，

利用嗅鞘细胞移植修复中枢神经系统损伤被认为是

最有潜力的疗法之一。同时也能最大程度上建立一个

稳定适宜的局部微环境，从而满足神经轴突再生的条

件，促进轴突生长延伸，重建神经传导通路，促进神

经功能的恢复。 

 

嗅鞘细胞是一类特殊类型的神经胶质细胞，既

存在于周围神经系统，又存在于中枢神经系统，能

够促使哺乳动物的嗅神经不断的更新，见图1，2。 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

而嗅鞘细胞能够成为修复脊髓损伤的种子细

胞，主要有以下几点：①改变脊髓损伤局部的微环

境，使得局部微环境适合轴突的再生和修复，减少

抑制因子产生。同时，嗅鞘细胞能够覆盖在轴突上，

从而将损伤的轴突与损伤局部周围不适合轴突再生

的微环境相隔离，并且嗅鞘细胞还可以分泌一系列

的神经营养因子，促进轴突和髓鞘再生，引导轴突

向远端生长，有利于形成有效的神经联系，促进神

经功能恢复。②嗅鞘细胞能够抑制损伤局部反应性

神经胶质细胞再生，从而减少神经胶质瘢痕的形成，

使得轴突能够穿过受损局部到达远端，而且嗅鞘细

图 1  体外培养的大鼠嗅鞘细胞   

注：嗅鞘细胞如箭头所示。 

图 2  应用免疫组化方法双重染色的大鼠嗅鞘细胞  

注：抗 NGFRp75、神经胶质纤维酸性蛋白免疫组化双重染色。
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胞具有良好的穿透性，能够穿越再生轴突无法通过

的胶质瘢痕，建立神经胶质桥，恢复神经传导通路。

③嗅鞘细胞能够诱导局部血管的再生，从而为损伤

局部血液再灌注提供先决条件，减少损伤局部组织

坏死和二次损伤。 

 

2.1.3  嗅鞘细胞修复脊髓损伤的动物实验研究基础 

体外细胞培养表明，嗅鞘细胞具有能够促进神经轴突

再生的潜质，其特性能够作为修复脊髓损伤的种子细

胞。因此，必须首先通过动物实验，来验证嗅鞘细胞

是否能够具有促进脊髓损伤后神经功能的修复。早在

1994年Ramon-Cueto等[8]就首次利用嗅鞘细胞修复

修复截断的成年大鼠的背根神经，成功的验证了嗅鞘

细胞具有促进损伤的神经轴突再生的能力。并且他们

在2000年，又进一步通过将嗅鞘细胞移植入被完全横

断的成年大鼠的脊髓内的实验，证明了嗅鞘细胞能

够促进脊髓损伤后损伤平面以下神经功能的恢复。

同年，Mie等[9]首次证明了的嗅鞘细胞能够使已经脱

髓鞘的脊髓背侧柱轴突重新发生髓鞘化，即能够促

进神经细胞的存活，轴突的再生，防止神经细胞凋

亡。2004年Ramer等[10]通过对大鼠背侧脊髓损伤处

进行自体嗅鞘细胞移植，发现嗅鞘细胞不仅能够减

少瘢痕组织和空洞的形成，同时也能够促进神经轴

突的再生。因此，通过上述动物实验研究，可以认

为嗅鞘细胞具有促进脊髓损伤后损伤神经轴突的再

生，脱髓鞘的神经轴突重新髓鞘化，并且可以减少

瘢痕和空洞的形成，最终能过促进损伤平面以下神

经功能的恢复。 

 

2.2  嗅鞘细胞修复慢性脊髓损伤的临床研究进展  利用

嗅鞘细胞移植治疗脊髓损伤，在体外试验和动物模型

中获得良好的效果之后，临床试验开始显得有必要

了。因此，有的学者开始进行了嗅鞘细胞移植治疗慢

性脊髓损伤的临床试验研究。到目前为止，嗅鞘细胞

病灶直接移植治疗慢性脊髓损伤按嗅鞘细胞来源分

主要集中在以下几个方面：①胚胎嗅鞘细胞移植。②

嗅黏膜移植。③嗅黏膜源性嗅鞘细胞移植。 

 

2.2.1  胚胎嗅鞘细胞移植  胚胎嗅鞘细胞移植方法

主要见于国内研究者的报道。在国内外都没有统一移

植标准的前提下，国内移植标准主要参照黄红云等或

郑遵成等的移植方法。二者在嗅鞘细胞的取材、培养

纯化，髓内移植及评价方法等方面大同小异：都是将

流产或者堕胎的胎儿嗅球胚胎嗅鞘细胞纯化培养后，

在全麻下采用区域性多靶点注射方法进行髓内移植，

并运用ASIA脊髓损伤分级和感觉运动功能评分进行

随访评价。而二者的主要区别就在于病例的入选标准

方面。黄红云等强调入选患者必须是受损脊髓压迫解

除后无任何功能恢复或功能稳定至少3个月者，以避

免伤后神经功能自发性恢复的干扰。而郑遵成等移植

方法无此方面的定义。 

 

早在2006年黄红云等[11-12]就报道了他们对300

例完全(222例)和非完全(78例)性慢性脊髓损伤的患

者进行胚胎嗅鞘细胞移植后，随访2-8周的结果。随

访期间，他们未发现长期发热，脊髓感染，功能恶化

等不良反应，亦无与手术有关的死亡病例报告。而几

乎所有患者的ASIA感觉运动评分都增加了；117例患

者的ASIA脊髓损伤分级提高了，其中84例为原完全

性脊髓损伤患者。2012年他们又报道了对其中108例

完全性慢性脊髓损伤的患者术后平均(3.47±1.12)年

的随访结果[13]。32例患者的ASIA脊髓损伤分级提高。

9例患者术后改善了行走功能或者甚至能够重新站立

行走(扶拐或者不扶拐)。12/84的男性性功能有改善。

亦未见任何不良反应报道。 

 

孙天胜等[14-15]根据黄红云等的方法对11例完全

性慢性脊髓损伤的患者进行了胚胎嗅鞘细胞移植和

1-1.5年的随访。结果显示，所有患者的感觉功能(触

觉和针刺痛觉)有明显的改善，感觉平面下降了3-10

个脊髓节段，感觉评分明显增加。5例下颈椎损伤的

患者中有3例ASIA运动评分有所改善。4例痉挛性瘫

的患者手后痉挛程度均有改善。除了7例患者术后3

个月内有明显的损伤平面以下的疼痛外，未见其他不

良反应。 

 

郑遵成等[16-17]对213例伤后2个月-21年的完全

(157例)和非完全性脊髓损伤患者进行了胚胎嗅鞘细

胞移植及3周以上随访评价。结果显示，术后3周后，

所有患者的脊髓神经功能均有不同程度的改善，

ASIA感觉运动评分明显提高，且有随时间延长不断

改善趋势。但是有多少例患者ASIA脊髓损伤分级发

生变化未见数据。在最长达5年的随访中，未见已恢

复的神经功能减退及移植不良反应报道。 

 

综合上述资料，总共524例慢性脊髓损伤患者(是
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否有重复及遗漏计算患者未知 )中至少有117例

(22.3%)出现ASIA脊髓损伤分级提高，而390例完全

性慢性脊髓损伤的患者中至少有84例(21.5%)患者出

现ASIA脊髓损伤分级提高。只有7例(1.3%)患者出现

了不良反应。而上述所有资料都显示几乎所有患者都

出现了感觉运动评分的改善，见表1。因此，在上述

资料完全可信的，以及忽略重复、遗漏统计的基础上，

可以认为胚胎嗅鞘细胞移植治疗慢性脊髓损伤是安

全和有效的。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

然而Dobkin等 [18]通过对接受黄红云嗅鞘细胞

移植疗法的7例患者进行的1项独立的检查发现，7

例患者中5例患者出现严重的并发症，包括无菌性脑

膜炎、脑膜脑炎、消化道出血、肺炎。7例患者中没

有任何患者出现ASIA运动感觉功能恢复或者是功

能性能力的恢复。与黄红云等报道的不相符。并且

提出黄红云等在患者移植术后两三天就报道了

ASIA运动感觉评分和脊髓损伤分级的改善；术后所

有同种异体移植的患者未给予任何免疫抑制治疗；

在试验方法上拒绝参加随机临床实验。另外，有的

患者术前就有良好的运动功能，可以行走；进而认

为实际上进入入选标准的患者比他们公开报道的要

广泛得多。因此对于胚胎嗅鞘细胞移植治疗脊髓损

伤的安全性和有效性尚存在争议，包括胚胎嗅鞘细

胞移植的伦理道德问题，移植标准问题(移植的细胞

数量、部位、时机等)，恢复平台期的判定问题，以

及其他许多不确定的安全因素等，在这些方面还需

要更多的数据和事实依据。因此暂时不主张患者进

行这种手术。 

 

2.2.2  嗅黏膜移植  Lima等[19]在2006年首先报道了

他们对7例伤后6个月-6.5年的完全性脊髓损伤患者，

通过移除受伤部位的瘢痕组织并将自体嗅黏膜(细胞

成分主要为神经干细胞和嗅鞘细胞)移植入该部位的

自体嗅黏膜移病例。并对这7例患者进行18个月的

随访评估。结果显示，18个月后，2例患者ASIA脊

髓损伤分级从A改善到了C。除了1例患者之外的所

有患者的ASIA感觉和运动评分都有改善。3例患者

有可自主控制新的肌肉的迹象。2例患者的尿便功能

或者感觉有改善。因取嗅黏膜后出现的暂时性嗅觉

散失，术后都也能完全恢复。所有患者术后MRI可

见：受损部位的缺损减少。而不良反应只有：1例患

者的ASIA感觉评分降低；2例患者术后有两三个月

的躯干疼痛。 

 

2010年Lima等[20]又报道了对20例伤后18个月以

上的完全性(15例)和非完全性(5例)脊髓损伤的患者

进行嗅黏膜移植，平均27.7个月随访的结果。20例患

者中有11例患者ASIA脊髓损伤分级提高了，其中3例

为非完全性损伤患者；仅有1例患者从ASIA B降至A。

术后MRI可见受损部位被移植物填充，5例患者排尿

反应有改善，15例患者可检测到新的自主肌电信号反

应，4例患者可记录到新的体感诱发电位。而只有1

例患者因无菌性脑膜炎重新住院，以及4例其他患者

出现轻微不良反应。 

 

Chhabra等[21]运用Lima的方法对5例伤后29~99

个月的脊髓损伤患者进行了嗅黏膜移植及18个月的

随访。随访期间，所有患者在神经学，电生理学和尿

动力学等方面未见任何改善。相反，术后1例患者神

经痛加重，2例患者的ASIA感觉评分较术前降低，4

例患者脊髓软化加重，1例患者出现1个瘘管，1例患

者手术部位不愈合，需要二次手术关闭创口。5例患

者均出现不同程度的不良反应。由此可见，Chhabra

等的这次试验并未达到Lima等的报道的那样预期的

良好结果，所有患者的ASIA感觉运动评分都无明显

提高，同时可见较多的不良反应。 

 

因此，综上所述，总共32例完全性(26例)和非完全

性(6例)慢性脊髓损伤患者中，13例(40.6%)患者的

ASIA脊髓损伤分级提高，其中3例为非完全性脊髓损伤

患者，只有1例(3.1%)患者ASIA分级下降，见表2。然

而，同时也发现，2例(6%)患者在术后需二次住院治疗，

5例(16%)患者有脊髓空洞或者软化，共有13例(41%)

出现了各种不良反应。因此，嗅黏膜移植治疗脊髓慢

性损伤的安全性还有待进一步验证，同时由于缺乏大

样本统计和对照组，其有效性无法验证。 

表 1  胚胎嗅鞘细胞移植结果数据统计                  (n/%)

注：至少有 117 例患者出现 ASIA 脊髓损伤分级提高，提示几乎所有患者

都出现了感觉运动评分的改善。 

效果类别 完全性 非完全性 合计 

分级提高 84+/21.5 33/24.6 117+/22.3 

不良反应 7/1.8 0/0 7/1.3 

总计 390/74.4 134/25.6 524 
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利用嗅黏膜移植修复脊髓损伤，虽然在在动物试

验中已经取得了良好的效果，但是在临床试验中却未

得到预期的结果。原因除了物种差异导致结果不一致

外，如下几点可能影响结果[22-23]：①入选标准。在

Lima等的试验中作者注意到康复锻炼疗法和好的结

果之间有着潜在的联系。因此入选患者术前术后接受

了康复锻炼的疗程长短和强度，是否已经完全达到了

功能恢复的平台期直接影响移植结果。②作者注意到

Lima等的试验方法中需要去除损伤处的神经瘢痕组

织，然而此操作到目前为止仍然存在争议，因为可能

存在的潜在的存活的神经通路。③移植细胞的组成没

有明确的标准和定义，虽然主要成分是嗅鞘细胞和神

经干细胞。同时移植的细胞数量、位置、时机等移植

技术中涉及的问题也缺乏相应标准。④缺乏有效的评

估方法，评估者主观意见对结果影响很大，而且没有

任何措施来降低这种误差。因此，如何不断完善移植

相关方法、程序，制定统一标准，以增加试验的稳定

性、可靠性和重复性，还有相当长的路要走。 

 

2.2.3  嗅黏膜源性嗅鞘细胞移植   Mackay-Sim  

等 [24-25]于2005年首先报道了应用自体嗅黏膜嗅鞘

细胞移植治疗慢性脊髓损伤的患者的临床试验。他们

把6例达到“恢复稳定期”(伤后6个月-3.5年) 的完全

性胸椎截瘫的患者平均分为细胞移植组和假手术组。

并将取自患者本人嗅黏膜嗅鞘细胞体外培养纯化后，

移植到3例细胞移植组患者受损的脊髓周围。同时采

用盲评的方法对6例患者进行了3年的随访评估。评估

内容包括医学、社会心理、放射线、神经学的临床评

价、神经和功能缺陷方面专门测试(ASIA和FIM)以及

损伤平面以下感觉和运动功能的神经生理试验。到随

访1年时，Feron等[26]对试验进行了总结和评估，未

发现任何不良反应，MRI也未见任何改变。到随访结

束时，Mackay-Sim等[25]又对随访结果进行了全面总

结和评估：3年的随访中，所有3例自体嗅鞘细胞移植

者未见任何不良反应(安全率100%)，例如神经痛、瘘

管、瘤样新生物、脊髓软化等。同时，对照研究也未

发现任何明显的功能改善。只有1例细胞移植组患者

出现双侧3个节段的浅触觉和针刺痛觉的部分恢复。

因此，他们认为本移植术是安全的。 

     

但是有的学者提出此移植患者的样本数量太

少，而且未见其他类似的报道，在统计学上无法有

效的说明此移植的安全性和有效性。同时，

Mickay-Sim等[24-25]也承认，目前为止，很多此类移

植试验设计所共同面对的一个问题是：纵向试验和临

床结果评价如何保证评价者的评价的客观性，从而使

结果更加接近真实，减少人为因素造成的干扰。因此，

现有的实验数据只能说明此移植方法是相对安全的，

还需要更多的数据来进一步证明和完善此移植方法

的安全性和有效性。 

 

3  现状和前景展望 

 

    利用嗅鞘细胞移植治疗慢性脊髓损伤被认为是

目前脊髓损伤修复方面一个最有潜力的方法之一。到

目前为止，嗅鞘细胞移植治疗脊髓损伤在基础研究和

动物实验方面都取得了令人满意的进展，尤其动物实

验方面，细胞移植后的修复效果令人鼓舞。让人们对

利用细胞移植技术治疗慢性脊髓损伤充满了信心和

期待。临床研究方面，从上述数据可以看出，胚胎嗅

鞘细胞移植方面的数据最多，3种不同源性嗅鞘细胞

移植方法都有较高的安全性：最低为嗅黏膜移植方法

59.4%，最高为嗅黏膜源性嗅鞘细胞移植方法100%。

有效率(ASIA脊髓损伤分级提高认为有效)最高的为

嗅黏膜移植方法40.6%，最低的为嗅黏膜源性嗅鞘细

胞移植方法0%。而所有移植方法总的有效率为

23.4%，安全率为96.4%，见表3。因此可以认为，嗅

鞘细胞移植治疗脊髓损伤是安全的；而有效性的问

题，由于缺乏对照组和大样本的研究，还有待进一步

验证。 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2  嗅黏膜移植结果数据统计                        (n/%)

注：13例患者的 ASIA脊髓损伤分级提高，13例患者出现了各种不良反应。

 

效果类别 完全性 非完全性 合计 

分级提高 10/38 3/50 13/41 

不良反应 9+/35 2+/33 13/41 

总计 26/81 6/19 32 

表 3  嗅鞘细胞移植结果数据统计                      (n/%)

注：所有移植方法总的有效率为 23.4%，安全率为 96.4%。 

 

效果类别 完全性 非完全性 合计 

分级提高 95/22.7 36/25.7 131/23.4 

不良反应 16+/3.8 2+/1.4 20/3.6 

总计 419/5.0 140/25.0 559 
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比较3种不同的移植方式，从上述数据来看，胚

胎嗅鞘细胞移植方法有效率为22.3%，不良反应率为

1.3%，到目前为止，至少有500多例患者接受过这样

的治疗，是目前相对于其他移植方式较为成熟的移植

方法。而嗅黏膜移植方式，有效率为41%，不良反应

率41%，目前接受这种治疗的病例很少，很高的不良

反应发生率不能为临床医生和患者接受，需要进一步

改进。而嗅黏膜源性嗅鞘细胞医师方法在临床试验中

尚未见其疗效，而且试验病例极少，需要更多数据

支持此疗法。2001年Lu等[27-28]曾经利用大鼠实验比

较过3种移植方式的疗效，认为嗅鞘细胞移植方式比

嗅黏膜移植方式具有更高的恢复率，而且认为嗅黏

膜源性嗅鞘细胞可能在某种程度上比嗅球源性的嗅

鞘细胞有优势。因此，3种不同移植方式可能胚胎源

性嗅鞘细胞移植方式更具优势和潜力，但是仍然没

有任何一种能够作为一种成熟的疗法，在临床上推

广应用。 

    

另外，在较高总体安全性和有效性后，问题也是

显而易见的，3种不同种移植的方法都存在很多明显

的不足：①胚胎细胞移植方法，面临的伦理道德问题，

数据的可信性问题，随机临床试验问题，移植标准问

题等。②嗅黏膜移植方法面临着手术方法方面的质疑

(是否移除瘢痕组织)，评价客观性问题，随机临床试

验问题等。③而胚胎源性嗅鞘细胞移植面临着最大的

问题是样本数量太少，无法进行有效的统计分析。而

所有的这些问题所带来的直接问题是：对试验的可行

性，可信性，重复性的质疑，严重阻碍研究的进展。 

因此鉴于目前所面临的问题，作者认为嗅鞘细胞移植

治疗慢性脊髓损伤在临床应用方面方法和技术都还

不够成熟，还需要亚临床研究方面提供更多的资料和

数据，尤其是关于修复机制方面和如何建立有效的神

经联系方面的数据资料，以及临床方面如何解决上述

问题，以获得更多更加有力的数据来验证此治疗方法

的安全性和有效性是从临床试验转化为临床应用的

必由之路。同时，也注意到基础研究领域，嗅鞘细胞

联合其他细胞移植疗法，嗅鞘细胞联合应用基因工

程、细胞工程、组织工程等技术，比单纯嗅鞘细胞移

植效果更加理想[29-34]。因此，这些研究在不远的将来

也许能够为嗅鞘细胞移植治疗慢性脊髓损伤提供更

好的方法，为脊髓损伤的患者的康复带来新的曙光。 
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