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稀有抗核抗体$

!X!

%指在用间接免疫荧光法$

SSF

%检测阳

性的患者中流行率低于
"1

的
!X!

#这一定义首次由比利时

鲁汶大学医学检验学系的
\6=H66=9?A

和
U3994

J

@

*

"

+教授提出#

他们收集了
"//0

"

,#""

年鲁汶大学医院首次进行
!X!

检测

为阳性的
/,80

例患者信息#将不同类型
!X!

与疾病之间的

关系进行分析#将流行率低于
"1

的
!X!

命名为稀有
!X!

)

有研究发现#只有少量稀有
!X!

#如抗多核点抗体$

ZX[

%,抗

核膜抗体与自身免疫性疾病之间具有相关性#其余稀有
!X!

与自身免疫性疾病的诊断并无很好的临床相关性#它们多与肿

瘤的发生和发展密切相关#尤其是细胞周期相关的
!X!

)

$

!

检测方法

!!

稀有
!X!

与普通
!X!

的检测方法相同#以人喉癌上皮

细胞
O]

<

:,

细胞为基础的
SSF

是目前应用最为广泛的
!X!

筛选技术*

,

+

)与传统的小鼠器官冷冻切片法相比较#

O]

<

:,

细胞法具有细胞均一性好,细胞核大,细胞有丝分裂发生率

$

"#1

"

"%1

的细胞处于有丝分裂期%高的特点)因而该法更

易标准化,更适合细胞核和细胞质中多种复杂的自身抗体检

测#也提高了细胞周期相关抗体检测的灵敏度)然而#以

O]

<

:,

细胞为基础的
SSF

也有不足之处#如检测抗
h3:"

抗体的

假阴性率偏高)近几年来#酶免疫测定法和荧光磁珠法已逐渐

取代了
SSF

#它们具有简便,快速,自动化程度高的优点#而且多

重磁珠法可同时检测多种自身抗体*

;:$

+

)然而#这两种测定方

法的灵敏度不如
SSF

#原因可能是由于这些方法中应用的抗原

数量有限*

%

+

)因此#

SSF

仍是目前
!X!

检测的常规筛选方法)

/

!

类
!!

型

!!

根据抗体来源#稀有
!X!

类型主要包括三大类!稀有细

胞周期相关自身抗体,稀有细胞核相关自身抗体,稀有细胞质

相关自身抗体)其中稀有细胞周期相关自身抗体包括抗核有

丝分裂器蛋白
"

$

X4Z!"

%抗体,抗驱动蛋白
O9]

D

%

抗体,抗着

丝粒蛋白
F

$

(]X):F

%抗体,抗中间体抗体,抗增殖细胞核抗原

$

)(X!

%抗体(稀有细胞核相关自身抗体包括
ZX[

和抗中心

粒抗体(稀有细胞质相关自身抗体包括抗高尔基体抗体)

/.$

!

稀有细胞周期相关自身抗体
!

细胞周期是指使一个细胞

复制并分裂成为
,

个完全相同的子细胞的过程#分为间期和分

裂期)在间期#细胞生长并且
[X!

进行复制#因此#间期一般

分为
;

个阶段!

e"

期,

`

期,

e,

期#其中
[X!

复制及
)(X!

的

生成主要在
`

期)在分裂期#纺锤体,中心体,动粒三者在细胞

核分离过程中发挥了重要作用)目前#针对纺锤体,中心体,动

粒,

)(X!

,中间体的自身抗体均可以在患者血清中被检测到#

但其流行率低于
"1

#因而属于稀有抗核抗体的范畴*

8

+

)

/.$.$

!

抗纺锤体自身抗体
!

纺锤体是由微管和微管相关蛋

白组成的结构#对
,

个中心体起连接作用)在纺锤体的结构蛋

白中#目前已知有两种蛋白能在体内诱导自身抗体的产生*

+

+

!

一种是
X4Z!"

#又名亲中心体蛋白#相对分子质量为
,;#W

"#

;

#在间期广泛分布于细胞核内#而在分裂期作为纺锤体的重

要成分参与细胞分裂(另一种是驱动蛋白
O9]

D

%

#又名
X4:

Z!,

#是中心体微管的一种非常重要成分#参与了有丝分裂前

期和中期中心体的分离#因而只存在于有丝分裂期*

+

+

)用
SSF

检测抗
X4Z!"

抗体的结果显示#在间期#该抗体在细胞核中

呈现许多细小的斑点#在分裂期则呈现出中心粒着色)用
SFF

检测抗
O9]

D

%

抗体结果显示#整个纺锤体都着色较深#这仅见

于分裂期*

+

+

)

在临床上#血清抗
X4Z!"

抗体比抗
O9]

D

%

抗体更为常

见*

0

+

)

L̀BCB@

等*

+

+研究发现#在
!X!

阳性患者中#抗
X4Z!"

抗体与抗
O9]

D

%

抗体的流行率分别为
#.,81

和
#.",1

)多

数研究认为这两种抗体与自身性免疫性疾病#如干燥综合征

$

`

a

`

%,系统性红斑狼疮$

T̀]

%,混合性结缔组织病$

Z(*[

%的

发生密切相关)

L̀BCB@

等*

+

+研究发现#约
8+.%1

的抗
X4Z!"

抗体与抗
O9]

D

%

抗体为阳性的患者最后被确诊为全身性自身

免疫性疾病$

!̀S[

%

*

+

+

)然而#

\6=H66=9?A

和
U3994

J

@

*

"

+研究发

现#

88

例抗
X4Z!"

抗体为阳性的患者中#仅有
""

例为
!̀S[

患者#其中
;

例为
T̀]

#

"

例为
`

a

]

#

,

例为
Z(*[

#

%

例为类风

湿关节炎$

&!

%)由此可见#抗
X4Z!"

抗体对
!̀S[

的阳性

预测值为
"+1

)他们的研究还发现#抗纺锤体自身抗体对自

身性免疫性疾病的阳性预测值伴随抗体效价的提高也逐渐提

高!当抗体效价大于或等于
"b;,#

时#阳性预测值为
,8.#1

(

当抗体效价大于或等于
"b8$#

时#阳性预测值为
;".#1

*

"

+

)

此外#与抗纺锤体自身抗体比较相关的一类疾病是肿瘤#阳性

预测值为
+.81

*

"

+

)由此可见#与抗纺锤体自身抗体最相关的

疾病是
!̀S[

#特别是当抗体效价大于或等于
"b8$#

时(其次

是肿瘤)

/.$./

!

抗中心体抗体
!

中心体是细胞分裂间期和有丝分裂期

主要的微管组织中心#每个中心体含有
,

个中心粒)在分裂间

期#中心体完成复制(在有丝分裂期#

,

个中心体分离并移到纺

锤体的两极)构成中心体的蛋白质#如中心粒周蛋白$

<

6=>?67:

@=>7

%,中心体蛋白
7>76>7

,

(6

<

,%#

,中心粒外周物质
"

,烯醇酶等

均可诱导产生自身抗体*

/

+

)

在临床上#抗中心体抗体比较少见)在
\6=H66=9?A

和

U3994

J

@

*

"

+收集到的
/,80

例
!X!

阳性患者中#抗中心体抗体

阳性患者仅有
8

例#其流行率小于
#."1

)目前#该抗体已在

-

%/%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!
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!
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!
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"
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h"$Tc"$
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!
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`

,

T̀]

,硬皮病,雷诺综合征$

&B̀

%,病毒和支原体感染患者

体内被发现)

ZB?_

等对
,"

例抗中心体抗体为阳性的患者进

行了分析#结果发现有
+

例为自身免疫性疾病患者#有
%

例为

病毒感染或感染后共济失调患者)由此可见#该抗体对自身免

疫性疾病和感染性疾病的阳性预测值分别为
;;.#1

和

,$.#1

)在
\6=H66=9?A

和
U3994

J

@

*

"

+收集到的
8

例抗中心体

抗体为阳性的患者中#有
;

例抗体效价为
"b;,#

#其中
"

例为

T̀]

合并
&B̀

患者#

"

例为疑似
Z(*[

合并
&B̀

患者#该抗体

对
!̀S[

的阳性预测值为
;;1

(另有
;

例抗体效价为
"b0#

#

均为非自身免疫性疾病患者*

"

+

)由此可见#效价大于或等于

"b;,#

的抗中心体抗体可能与
!̀S[

之间具有一定的相关性)

/.$.'

!

抗
(]X):F

抗体
!

在有丝分裂期#纺锤体通过动粒黏

附到着丝粒上)

"/0#

年#

*B7

等在
"

例
T̀]

患者体内首次发

现了抗着丝粒抗体#迄今已发现了
"#

余种抗着丝粒自身抗

体*

/

+

)这些自身抗体主要包括
$

大类!抗
(]X)

抗体,抗染色

体域蛋白抗体,抗拓扑异构酶
SS

抗体和其他抗特征不典型蛋

白的抗体)到目前为止#已被确认的抗
(]X)

抗体有
"#

多种)

根据抗体是存在于整个细胞周期还是只存在于细胞周期中的

某一点#现有的抗
(]X)

抗体又可分为两大类*

/

+

!第一类是存

在于整个细胞周期内的抗
(]X)

抗体#主要包括抗
(]X):!

,

抗
(]X):U

,抗
(]X):(

这
;

种抗体#这些抗体与硬皮病的发

生密切相关(第二类是指存在于细胞周期中某一点的抗
(]X)

抗体#包括抗
(]X):]

抗体,抗
(]X):F

抗体等)其中#抗

(]X):F

抗体比较特别#它定位于纺锤体中间区及细胞间桥

上#一般不与其他抗着丝粒抗体同时出现#在分裂间期末或有

丝分裂后期才清晰可见#参与整个有丝分裂过程#在有丝分裂

完成后会被降解掉*

"#

+

)

V6C76=

等*

"#

+证实#约
%#1

抗
(]X):F

抗体为阳性的患者为肿瘤患者#因此它可能可以作为肿瘤的一

种标志物)在
\6=H66=9?A

和
U3994

J

@

*

"

+收集到的
,,

例抗

(]X):F

抗体为阳性的患者中#仅有
;

例为恶性肿瘤患者#

"

例

为急性髓性白血病骨髓移植后发生移植物抗宿主病患者#抗

(]X):F

抗体对肿瘤的阳性预测值为
"0.#1

)由此可见#抗

(]X):F

抗体与肿瘤之间具有较高的相关性)

/.$.1

!

抗中间体抗体
!

中间体又称
FC6HH>7

D

体#于
"0/"

年

由德国生物学家华尔瑟-弗莱明发现)它形成于细胞分裂的

终末阶段#是细胞质分裂过程中断裂发生的位点#能在有丝分

裂后期复制的基因组分离后将细胞内容物分配到
,

个子细胞

中*

""

+

)中间体中含有大量微管蛋白及其他蛋白#可诱导自身

抗体产生*

",

+

)抗中间体蛋白抗体比较少见#有研究发现#抗中

间体蛋白抗体与
`

a

`

,

&B̀

及肿瘤之间具有相关性)在
\6=:

H66=9?A

和
U3994

J

@

*

"

+收集到的
",

例抗中间体抗体为阳性的

患者中#有
%

例为癌症患者#其中
,

例的抗体效价大于
"b

8$#

)以上结果表明#抗中间体抗体与肿瘤之间具有较高的相

关性)

/.$.2

!

抗
)(X!

抗体
!

)(X!

是一种相对分子质量为
;$W

"#

; 的蛋白质#存在于细胞核内#为
[X!

聚合酶
7

的辅助因

子#在
[X!

复制及
[X!

修复过程中发挥了重要作用*

";

+

)

"/+0

年#

Z>

J

B?A>

等在
T̀]

患者体内发现了抗
)(X!

抗体#它

在
;#1

"

8#1

处于
`

期的细胞中呈现明显的由细到粗的斑点

型核染色)虽然在乙型肝炎和丙型肝炎患者体内也发现了抗

)(X!

抗体#它仍被认为是
T̀]

诊断中最特异的自身抗

体*

";

+

)据报道#

"."1

"

8.#1

的
T̀]

患者体内存在抗
)(X!

抗体*

";

+

)在
\6=H66=9?A

和
U3994

J

@

*

"

+收集到的
,0

例抗
)(:

X!

抗体为阳性的患者中#仅有
"

例为伴肾小球肾炎的
T̀]

患

者#

8

例为自身免疫性甲状腺炎患者#抗
)(X!

抗体对
T̀]

的

阳性预测值仅为
;.81

)另有研究发现#抗
)(X!

抗体与狼疮

性肾炎的发生率更相关*

"$:"%

+

)由此可见#抗
)(X!

抗体并不

是
!̀S[

的特异性抗体#其与狼疮性肾炎的发生具有一定相

关性)

/./

!

稀有核相关抗体

/./.$

!

抗
ZX[

抗体
!

抗
ZX[

抗体染色的特点是在除核仁

及染色体以外的细胞核其他区域中有
;

"

,#

个大小不等的小

圆点#主要有抗
`

<

"##

和抗
)ZT

两种抗体*

"8

+

)

,#

世纪
0#

年

代#大量研究认为#抗
ZX[

抗体与原发性胆汁性肝硬化

$

)U(

%之间具有很高的相关性#后来的研究证实该抗体不是

)U(

的特异性抗体#在其他自身免疫性疾病中也发现了该抗

体*

"+

+

)在
\6=H66=9?A

和
U3994

J

@

*

"

+收集到的
"+

例抗
ZX[

抗

体为阳性的患者中#有
0

例患者抗体效价小于或等于
"b;,#

#

其中仅有
"

例为
T̀]

患者#无
)U(

患者(有
/

例患者的抗体效

价大于或等于
"b8$#

#仅有
,

例为
)U(

患者#

"

例为
Z(*[

患

者#

"

例为自身免疫性肝炎患者#

"

例为自身免疫性甲状腺炎患

者#效价大于或等于
"b8$#

的抗
ZX[

抗体对
)U(

的阳性预

测值为
,,.#1

)以上结果表明#高效价$

&

"b8$#

%的抗
ZX[

抗体与自身免疫性疾病尤其是
)U(

之间具有较高的相关性)

/././

!

抗核膜抗体
!

核膜由内膜,外膜,核孔复合物及核纤层

组成)外膜与粗面内质网相连通#内膜与核纤层相连接)核纤

层是由核纤层蛋白
!

,

U"

,

U,

,

(

构成的网状结构)核孔是贯穿

于核膜的结构#包括
"##

多种蛋白#可调节水溶性分子的跨核

膜运输)目前发现的抗核孔抗体主要有抗
D<

,"#

糖蛋白和抗

<

8,

核孔蛋白两种抗体*

"0

+

)

"/0;

年#抗核膜抗体在硬皮病患者中首次被发现#该抗体

为抗核纤层蛋白
!

和
(

的多克隆抗体#其类型为光滑环样核)

"/00

年#在多发性肌炎患者体内发现了第
,

种类型的抗核膜

抗体#该抗体为抗核孔抗体#其类型为点状环形核)接下来#其

他抗核膜蛋白被相继发现)用
SSF

进行抗核孔抗体染色结果

显示#在分裂间期#核膜呈现颗粒状染色(在有丝分裂期#核膜

呈现均质性染色)

有研究发现#抗核纤层蛋白
U"

和
U,

抗体存在于
T̀]

,

`

a

`

,

&!

,风湿性多肌病,抗磷脂综合征,病毒感染及自身免疫

性甲状腺炎等多类疾病中#因而特异性较差*

"/

+

)抗
D<

,"#

抗

体,抗内核膜蛋白核纤层蛋白
U

受体和核纤层相关多肽抗体

主要存在于
)U(

患者中#在其他疾病如痛风和骨关节炎中也

存在*

,#:,"

+

)在
\6=H66=9?A

和
U3994

J

@

*

"

+收集到的
$$

例抗核膜

抗体为阳性的患者中#

/

例为自身免疫性肝病患者#阳性预测

值为
$".#1

#其中
8

例为
)U(

患者#

,

例为自身免疫性肝炎#

"

例为自身免疫性胆道炎(

"#

例抗体效价大于或等于
"b8$#

的

患者中#

$

例为自身免疫性肝病患者#

;

例为
)U(

患者#

"

例为

自身免疫性肝炎患者#对自身免疫性肝病的阳性预测值为

0#.#1

(在
;$

例抗体效价处于
"b0#

"

"b;,#

的患者中#有
8

例患者患有自身免疫性肝病#阳性预测值为
"0.#1

)由此可

见#不管是高效价还是低效价的抗核膜抗体与自身免疫性肝病

尤其是
)U(

之间均有相关性)

/.'

!

抗高尔基体抗体
!

高尔基体在蛋白和脂质的加工与包装

过程中扮演了重要角色)抗高尔基体抗体于
"0/,

年由
&3:

5=>

D

46L

在
"

例伴淋巴瘤的干燥综合征患者体内首次被发现)

在临床上比较少见#在
!X!

阳性患者中的流行率为
#.""1

"

#.;+1

*

,,

+

)

SSF

染色的特点为在靠近核的一侧呈明显不规则

的斑点型染色)

-

8/%;

-

检验医学与临床
,#"%

年
",

月第
",

卷第
,;

期
!

TBGZ65(C>7

!

[6?6HG6=,#"%

!

\3C.",

!

X3.,;



抗高尔基体抗体类型多样#目前已知的有抗高尔基体蛋白

抗体,抗高尔基蛋白
/%

,

/+

,

"8#

,

,"#

,

,$%

抗体,抗甜菜碱同型

半胱氨酸甲基转移酶抗体*

,,

+

)有研究发现#抗高尔基体抗体

的流行率与高尔基体抗原的相对分子质量之间呈正相关#如抗

高尔基体蛋白抗体在抗高尔基体抗体为阳性患者中的流行率

最高#约为
%#1

*

,;

+

)

抗高尔基体抗体可在
`

a

`

,

T̀]

,

&!

,混合性结缔组织病等

自身免疫性疾病患者血清中被检出*

,$

+

)在病毒感染的患者体

内有时也可检出短暂性低滴度的抗高尔基体抗体#而持续性高

滴度的高尔基体抗体一般被认为是无症状
!̀S[

的早期标志)

在
\6=H66=9?A

和
U3994

J

@

*

"

+收集到的
;$

例抗高尔基体抗体为

阳性的患者中#仅有
%

例为
!̀S[

患者#阳性预测值为
"%.#1

(

"#

例抗体效价大于或等于
"b8$#

的患者中#仅有
"

例为
`

a

`

患者#阳性预测值为
"#.#1

)由此可见#抗高尔基体抗体不是

自身免疫性疾病的特异性诊断指标)

'

!

展
!!

望

!!

稀有
!X!

种类多样#其对自身免疫性疾病的诊断也具有

重要价值#如高滴度的抗
ZX[

抗体及抗核膜抗体与自身免疫

性肝病之间具有一定的相关性#但与其他自身免疫性疾病之间

相关性不高(高效价的抗
X4Z!:"

抗体和抗着丝点抗体对自

身免疫性疾病的阳性预测值大于
,#.#1

)与稀有
!X!

最相

关的非自身免疫性疾病是肿瘤#其次是病毒感染和移植)然

而#迄今为止#这些稀有
!X!

在疾病诊断及治疗中的临床价

值还不清楚#还有待进一步研究)
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帕金森病治疗新进展
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!

帕金森病&
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!
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!!

帕金森病$

)[

%是继
!CLA6>H6=f9

后最为常见的进展性神

经变性疾病#并且影响了全世界将近
%##

万
%#

岁以上的人#在

未来的
,#

年中很可能会翻倍*

"

+

)

)[

的主要症状是静止性震

颤,肌强直,运动迟缓和姿势平衡障碍)疾病的病理学特征是

一种被叫做
B:

突触蛋白的物质在神经元中堆积形成路易小体#

并导致选择性的多巴胺能神经元损伤#进而继发纹状体中多巴

胺减少)当
%#1

"

8#1

多巴胺的神经元变性及
+#1

"

0#1

的

大脑神经末梢被消耗时#运动障碍症状将变得明显)随着大脑

多巴胺水平持续减少#运动症状也随之持续恶化#最终使
)[

患者病死率风险提高
,

倍#并且大大缩短了
)[

患者的预期

寿命*

,

+

)

$

!

药物治疗

!!

随着对
)[

的病因学及病理生理学的深入研究#各种药物

治疗也随之发展#包括抗胆碱能药,麦角类及一些植物类制剂

$类左旋多巴%等#其中选择性多巴胺靶向替代治疗已经成为缓

解运动症状的主流)最为广泛的调节剂就是多巴胺前体#即所

谓的左旋
:;:$

苯丙氨酸$

T:

多巴%#其主要功效是有利于缓解震

颤及其伴随的肌强直症状#被誉为
)[

治疗的金标准)但是长

期
T:

多巴治疗最终将减低临床获益#并且转变为更加难治的

所谓左旋多巴相关性运动障碍)长期使用也能导致幻觉)其

他作用机制不同的调节剂作为传统药物辅助用药也被用于治

疗
)[

)最近#一种新型多巴胺受体激动剂普拉克索缓释剂#以

其显著改善
)[

患者运动及认知功能障碍而备受临床医生关

注*

;

+

)另外#中草药由于其对部分
)[

患者显著的症状改善作

用而引起广泛关注)

c>H

等*

$

+通过对大量文献进行有关中草

药对
)[

作用效果的随机对照试验系统分析#最后得出结论#

相对于安慰剂组#中草药确切的具体作用没有观察到#并且与

传统药物相比#也没有明显证据表明中草药有更好的作用#但

是如果两种药物联合治疗能明显改善
)[

患者相关症状#并能

减少抗帕金森病药物剂量#降低药物不良反应发生率)

/

!

神经营养因子治疗

!!

胶质细胞源性神经营养因子$

e[XF

%和抗神经因子抗体

$

X*X

%是神经营养因子家族中广泛被检测的成分)

e[XF

的

表达能减少
)[

患者
#

质致密斑#并能促进多巴胺神经元再

生#保护多巴胺神经细胞避免毒素的侵袭*

%

+

)一项最近的研究

将携带
e[XF

基因病毒转染到一个老年恒河猴
)[

动物模型

中#结果表明神经保护水平取决于神经营养因子水平*

8

+

)更进

一步的啮齿类
)[

动物模型和
":

甲基
:$:

苯基
:"

#

,

#

;

#

8:

四氢吡

啶毁损的高龄灵长类动物模型研究表明#即使是神经营养因子

颅内直接灌注也能起到很好的多巴胺神经元保护及修复功

能*

+

+

)另外#

X*X

作为
e[XF

的同系物#在最近的研究中表

明也能促进神经元恢复)

X*X

占有神经营养因子蛋白成分

$,1

#是有着与神经营养因子相似的信号通路#并且同样能促

进多巴胺神经元的恢复)

基于来自动物研究令人鼓舞的结果#第
"

次将神经营养因

子使用到
)[

患者上的试验在
"//8

年启动)直接大剂量注射

进侧脑室启动神经营养保护#

0

个月后结果公开#但令人失望)

患者并没有出现令人满意的功能恢复#并且出现许多不良反

应#包括厌食,恶心,呕吐等#并且在神经营养因子注射后的许

多天后仍有发生*

0

+

)那些接受大剂量神经营养因子的患者也

经历了体质量减轻及消瘦等症状)来自于本试验死后病例分

析表明#神经营养因子并没有有效从侧脑室中弥散开来#因此

也就不能在
#

质或者纹状体中发挥任何作用*

/

+

)以后的相似

试验同样以失败告终#其主要原因主要涉及
,

个问题#一是一

些患者血液样本中发现针对
e[XF

的抗体产生#另一个就是

安全考虑)有试验表明#在恒河猴大脑中大剂量胚胎干细胞及

诱导的多能干细胞注射
8

个月后产生了不可接受的肿瘤

风险*

"#

+

)

'

!

细胞移植

'.$

!

细胞移植治疗
!

对于
)[

患者的细胞移植治疗主要分成

两类#纹状体移植和
#

质移植)神经组织移植已经在动物模型

及临床试验中被广泛研究#其目的是使
)[

患者重获失去的运

动功能)在啮齿类
)[

动物模型中广泛的最普通的移植细胞

类型是来自于发育中的胚胎中脑腹侧的多巴胺神经元#并且是

直接注射这些细胞到啮齿类动物纹状体*

""

+

)最后发现#多巴

胺神经元在严重
)[

病例中存活得非常好#并且有临床获

益*

",

+

)但另外一个安慰剂双盲试验对照组#在
#

质移植后未

获得显著临床获益#尽管有证据表明移植细胞大量存活)因此

#

质移植作为一种
)[

治疗手段仍旧不成熟)

人类胎儿组织细胞作为移植物来源总是遇到许多的伦理

及实践争论)现在通过使用人类胚胎干细胞或者诱导的多能

干细胞移植将会避免这一问题)依靠适当的神经前体细胞分

类采选或者细胞体外培育技术#人类胚胎干细胞能提供无限中

脑多巴胺神经细胞*

";

+

)这些细胞移植进入帕金森动物模型#

使部分
)[

患者成功恢复功能#尽管在有机生命体内没有证据

证明纹状体细胞再生及多巴胺分泌及功能重建#与胚胎干细胞

不同#多能干细胞是潜在自身多巴胺细胞来源#并且避免了伦

理非议及细胞免疫问题)它们可以取材于患者自身躯体细胞#

如成纤维细胞#并进行基因操作#这个试验已经在老鼠模型上

得到验证)同时一些研究发现#星形细胞在老鼠
)[

模型中被
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