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正是因為中樞神經系統缺乏有效的自體修

復機制，加上「膠質疤痕」這個強大的再生障

礙，使得傳統復健或手術很難讓損傷處重新連

接，癱瘓狀態也因此難以改善。

再生醫學的希望之鑰：BMSC

什麼是 BMSC ？

間 質 幹 細 胞（Mesenchymal Stem Cells, 

MSCs）是一種存在於我們身體多種組織中的「多

功能細胞」，骨髓是它們最豐富的來源之一，

這些細胞具有兩大神奇的能力：

1.	多向分化潛能：它們可以在特定的條件下，

分化成骨骼、軟骨、脂肪，甚至被誘導分

化成神經樣細胞。

2.	 	強大的旁分泌作用：這是 BMSC 治療脊髓

損傷的核心機制。

BMSC 如何幫助修復脊髓？

當 BMSC 被移植到脊髓損傷區域時，它們

就像是「戰地醫生」一樣，不會只是「長出」

新的神經（雖然它們有這個潛力），更重要的

是它們會釋放大量的生物活性因子，執行以下

關鍵任務：

•	抑制發炎：釋放抗發炎分子，迅速「撲滅」

過度的發炎反應，減少神經細胞的次級傷

害。

•	神 經 保 護： 釋 放 神 經 營 養 因 子， 例 如

BDNF、GDNF 等，這些因子能保護受損但

尚未死亡的神經細胞，並促進它們的存

活。

•		調節膠質疤痕：幫助「軟化」或限制膠質

疤痕的過度生長，為神經軸突的再生騰出

空間。

•		引導神經軸突再生：創造一個更有利於神

經纖維重新生長和連接的「微環境」。

脊髓損傷的新希望：脊髓損傷的新希望：
骨髓間質幹細胞移植再生療法骨髓間質幹細胞移植再生療法

脊髓損傷，這個看似遙遠的醫學名詞，實

際上可能因為一場突如其來的意外、一次嚴重

的跌倒或車禍，就降臨在任何人的身上，不僅

是對患者身體的巨大打擊，更對整個家庭帶來

沉重的負擔與長期的挑戰。

脊髓是我們身體的「高速公路」，負責傳

遞大腦與身體各部位之間重要的神經訊號。一

旦脊髓受損，這條高速公路就會出現「斷裂」，

導致受傷部位以下的感覺、運動和自主神經功

能受到嚴重影響，輕者麻木無力，重者則會面

臨我們最不願見到的情況：癱瘓。

長久以來，脊髓損傷被視為幾乎不可逆

轉的傷害。然而，隨著醫學科技的飛速進步，

一種充滿希望的再生療法——骨髓間質幹細胞

（Bone Marrow Mesenchymal Stem Cells, BMSC）

移植—正為無數受此疾病困擾的家庭帶來改善

癱瘓狀態的可能。

什麼是脊髓損傷？為何難以修復？

脊髓損傷的衝擊

脊髓損傷是中樞神經系統的嚴重創傷。損

傷發生後，會引發兩階段的破壞：

1.	 	初級損傷：來自撞擊或穿刺的直接機械性

破壞。

2.	次級損傷：是造成長期功能障礙的主要原

因，在受傷後的幾小時到幾週內，會發生

一系列連鎖反應，包括：

•	發炎反應：身體為了清除受損細胞而啟動

的過度發炎，反而會殺死周圍健康的神經

細胞。

•	神經細胞凋亡：大量的神經元和寡突膠質

細胞（負責製造神經保護層）死亡。

•	形成膠質疤痕：一種由星狀膠細胞等形成

的「疤痕組織」，它會像一堵牆一樣，物

理性地阻擋神經軸突的再生和延伸。
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簡單來說，BMSC 不是簡單的替代細胞，它

們是多功能的指揮官和協調者，能從多個面向

共同推動脊髓損傷的修復進程。

BMSC 移植再生療法：治療原理與潛在效益

BMSC 療法是一種將經過特定處理和擴增的

幹細胞，回輸到患者體內，以達到治療目的的

創新技術。

如何進行 BMSC 移植？

現行法規只允許自體移植，異體移植還有

待法規的修訂：

1.	自體移植：

•	優點：使用患者自己的骨髓細胞，無排

斥反應的風險。

•	流程：從患者髂骨 ( 骨盆 ) 抽取少量骨髓

在實驗室中擴增、培養到數百萬或數億

顆透過直接注射到脊髓損傷處及液體空

間（鞘內）讓幹細胞直接到達損傷部位。

為什麼這項治療「可能改善癱瘓狀態」？

傳統的復健只能訓練現存的神經通路，而

BMSC 療法提供了修復「斷裂」通路的可能性。

根據國內外的臨床研究與動物實驗顯示，BMSC

移植後觀察到的效益包括：

•	改善感覺功能： 許多患者在移植後，感覺

麻木區會開始有知覺或改善。

•	恢復運動功能：部分患者會觀察到受損肢

體肌力、活動度或反射的提升，使他們能

更好地進行日常生活活動。

•	改善神經性疼痛和膀胱 / 腸道功能： 這些

是脊髓損傷患者常見的困擾，幹細胞的調

節作用對自主神經功能也有正面的影響。

特別強調： 雖然 BMSC 不能保證完全治癒

癱瘓，但它能提供一種功能改善的機會，讓原

本可能終身臥床或嚴重依賴輔助的患者，增加

獨立活動的能力。對於脊髓損傷的患者而言，

哪怕只是能多活動一根手指、多走幾步路，都

代表著極大的生活品質提升。

別放棄希望，請主動諮詢！

如果您或您的親友正遭受脊髓損傷的困

擾，無論是急性期（受傷後數週內）或慢性期

（受傷後數月甚至數年），骨髓間質幹細胞移

植再生療法都值得您深入了解與評估。

•	急性期 : 需進行減壓及固定手術，穩定後

積極復健，傷後幾個月內通常會有程度不

等的進步。

•	亞急性期患者 ( 大於六個月 )：越早介入治

療，越能及時遏制次級損傷，保留更多神

經功能。

•	慢性期患者：即使受傷多年，BMSC 仍能

發揮其強大的調節和修復微環境作用，改

善膠質疤痕，重新啟動潛在的神經修復。

【現 職】
•	 神經外科主治醫師
•	 衛生福利部恆春旅遊醫院神經外科兼任主
治醫師

【學歷】
•	 高雄醫學大學醫學系
【專長】
微創內視鏡脊椎手術 / 疼痛治療 ( 三叉神經痛，肩
頸痛，下肢麻痛，下背痛 )/ 增生療法 / 腦瘤手術
/ 腦中風取栓微創手術 / 腕隧道及肘隧道手術 / 水
腦症 / 高頻熱 ( 冷 ) 凝療法 / 微創腦出血內視鏡手
術，自體血小板注射增生治療，羊膜注射

神經外科

辛岳翰 主治醫師

作者介紹

【行動建議】

1.	 尋找合法、專業的醫療機構： 幹細胞治療

屬於高科技醫療範疇，務必諮詢具備國家衛

生主管機關核准的「特管辦法」臨床試驗資

格的醫院。

2.	 與神經外科醫師諮詢：醫師會根據患者的損

傷程度、部位（例如：ASIA 分級，評估癱

瘓嚴重度）和身體狀況，評估 BMSC 移植的

合適性、預期效益與可能風險。

3.	 結合復健： 幹細胞移植不是「萬靈丹」，

它只是提供修復的「材料」和「環境」。治

療後，搭配積極的物理治療和職能治療，才

能最大限度地訓練和利用修復後的神經通

路，達到最佳的功能恢復。


