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2008 年第二期 

通訊 
 

 

中國脊髓損傷研究協作組及香港脊髓損傷基金 
 

在 2004 年 9 月，「香港大學脊髓損傷基金」誕生，「中國脊髓損傷研究協作

組」亦在「香港大學脊髓損傷基金」協作下同時成立。在 2006 年 6 月，以

非牟利形式註冊成立「中國脊髓損傷研究協作有限公司」及「香港脊髓損

傷基金會有限公司」(前名為「香港大學脊髓損傷基金」)，分別負責進行臨

床試驗及經費籌募等工作。 

 

「香港脊髓損傷基金會有限公司」是香港認可的慈善機構（政府慈善機構

註冊號碼：918370）。籌募所得全數支持「中國脊髓損傷研究協作組」。 

 

「中國脊髓損傷研究協作組」是全球最大的脊髓損傷臨床試驗網絡，由二

十多間在中國大陸、香港及台灣具領導地位的脊髓損傷中心組成。協作組

成立的目的是發展及測試脊髓損傷的有效治療方法，務求促進實驗室研究

成果推向臨床治療應用。 

 

 

研究進展 

 

CN100: 協作組在 2005 年 10 月在香港及中國大陸的十七個中心開展觀察性

研究，收集脊髓損傷病患的數據。研究結果會用於建立一個穩固的基礎，

讓協作組根據國際標準及指引進行測試新脊髓損傷療法臨床試驗。此項研

究已於 2007 年底完結。 

 

CN100b: 在 2007 年底，中國大陸及台灣五個新的中心加入協作組，開展這

項延展觀察性研究。計劃在 2009 年上半年完結。 
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CN101: 在 2007 年，協作組在香港大學及麥理浩復康院開展第一期臨床試驗。試驗結果顯示六星期療

程的口服碳酸鋰對慢性脊髓損傷病患沒有重大的負面影響。 

 

髓内減壓研究:  第四軍醫大學鞠躬

教授及成都軍區昆明總醫院脊髓損

傷治療中心的朱輝主任的研究發現

了在 30 位完全脊髓損傷的患者在受

傷後二至六十五天內接受脊髓髓内

減壓，並經過三個月強化行走訓

練，百分之二十的患者由 ASIA A 

進展到 ASIA D，百分之三十三的患

者由 ASIA A 進展到 ASIA B 或 

C，百分之六十的患者恢復至無須他

人協助自行行走。 研究顯示脊髓損傷後進行髓内減壓是安全的，並提供了一個行走康復訓練的範例。 

 

CN102a：這是一項雙盲隨機安慰劑對照的第二期臨床試驗，評估口服碳酸鋰六周治療慢性脊髓損傷的

安全性和有效性。研究正在北京進行。最近有研究顯示單獨使用鋰也可能對脊髓損傷治療有幫助，這

項研究將評估鋰是否能幫助神經功能恢復。 

 

CN102b: 這項試驗是研究臍帶血單核細胞移植治療慢性脊髓損傷的可行性，安全性和效果。研究可能

所涉及的許多問題，如細胞移植方法、細胞處理及運送、及血液分型及配對等等都已解決。開展是項

研究的計劃已報有關機構審批。 

 

CN103: 多間中心會評估臍帶血單核細胞移植和口服碳酸鋰合用治療慢性脊髓損傷的效果。協作組計

劃在 2010 年於香港、中國大陸及台灣同時進行這項重要的臨床試驗。我們希望這項合用治療能幫助

慢性脊髓損傷病人。 

 

以上提及的合用治療是為了解決脊髓再生三大障礙中的兩項：不利的環境、和缺乏持續的生長因子支

持，這些都妨礙中央神經系統的再生。協作組會嘗試在合用療法內再加入生長抑制因子的阻斷劑，解

決餘下的第三大障礙——脊髓中的生長抑制因子。 

 

除了這些已計劃的研究外，協作組還在積極地商討和開發數種脊髓損傷的新療法，包括髓内減壓，各

類的幹細胞移植（包括間質幹細胞）及生長抑制因子阻斷劑如軟骨素酵素、cethrin、nogo 受體蛋白和

decorin 等等。目標是將這些新療法用到以參加臨床試驗的病人。我們承諾為參與我們的臨床試驗的病
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人設計新的臨床試驗。 

 

培訓工作坊/與病患及家屬會面  
 

培訓是協作組在 2004 年成立以來的主要任務。自成立以來，協作組每年會主辦兩個工作坊，已舉辦

十多次工作坊，内容主要包括：脊髓損傷的標準神經學檢查、雙盲隨機臨床試驗和臨床前研究等。協

作組每一至兩年舉辦國際脊髓損傷治療與臨床試驗交流會，發表脊髓損傷臨床前及臨床研究成果及討

論問題。 

 

在 2008 年 5 月，協作組於中國西安舉辦了一次脊髓損傷打擊模型工作坊及與脊髓損傷病患及家屬會

面。在 2008 年 10 月在中國北京舉辦了第三屆國際脊髓損傷治療與臨床試驗交流會。 

 

 第二十一屆全國脊柱脊髓損傷學術年會暨第三屆國際脊髓損傷治療與臨床試驗交流會 (2008 年 10

月 30 日至 11 月 1 日) 

 

2008 年 10 月 30 日至 11 月 1 日在北京召開了第二十一屆全國

脊柱脊髓損傷學術年會暨第三屆國際脊髓損傷治療與臨床試

驗交流會。是次會議邀得二岸三地、亞太區及美國的逾 40 位

學者演講，約 500 學者、醫師參加會議。會議中介紹討論了

脊髓損傷的研究和治療進展，包括髓内減壓、多種細胞如雪

旺細胞、嗅鞘細胞、神經幹細胞、骨髓間質幹細胞、GRP 衍

生星形細胞等細胞移植、以及多種藥物的研究如甲潑尼龍、

鋰鹽、氨基吡啶、自組裝多肽(SAP)、Decorin、Scirr10 等研究。

會議完滿成功，獲得與會者的普遍好評。 

 

 脊髓損傷基礎研究培訓班 (2008 年 5 月 9 至 13 日) 

  

中國脊髓損傷研究協作組、香港大學脊髓損傷基金、第四軍醫大

學全軍神經科學研究所及美國新澤西州立大學（Rutgers 大學）

Keck 合作神經科學研究中心舉辦為期 5 天的脊髓損傷基礎研究

培訓班。  

 

是次培訓班就脊髓損傷基礎研究中的常見問題，提供講座課程、

實驗技術示範及對與會者的實習培訓，培訓內容包括動物麻醉、
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手術、使用國際上主要的脊髓研究所普遍採用的 MASCIS 打擊器製作大鼠脊髓撞擊傷模型、運動功

能 BBB 評分、動物術後護理、實驗結果分析等。另外還包括了脊髓內細胞移植的研究。 

 

 與脊髓損傷病患及家屬會面(2008 年 5 月 10 日) 

「與脊髓損傷病患及家屬會面」不定期及地方舉行。協

作組的研究者會與患者、家屬、朋友或其他相關人士會

面，介紹及討論脊髓損傷研究及協作組的最新發展。 

 

第二次「與脊髓損傷病患及家屬會面」在 2008 年 5 月

10 日於西安舉辦，由西安交通大學第二醫院與中國脊髓

損傷研究協作組合辦。賀西京教授、李建軍教授、楊詠

威教授及蘇國輝教授與約四十位脊髓損傷患者及親友

會面，解答提問、就治療方法提出建議、並概述了脊髓

損傷的研究進展。  

 
 

脊髓損傷資訊  

 

我們將推出一系列關於脊髓損傷的資訊，以提昇各界對脊髓損傷的認識。 

 

關於脊髓損傷  

 

脊髓在腦與身體之間起連接作用。因此，脊髓損傷切

斷腦與身體的連接，不但導致損傷水平以下的感覺和

運動功能喪失，而且還會導致性功能、膀胱功能等其

他功能喪失。此外，許多患者在損傷水平以下還會有

嚴重的疼痛和痙攣（反射或肌張力異常增加），以及肌

肉和骨頭萎縮（退化）。如果受傷部位是頸部，會導致

四肢癱瘓（又稱四肢癱或全癱），如果受傷部位是背

部，則導致腿部癱瘓（稱為截癱）。 

由於大部分脊髓損傷都發生於 30 歲以下的年青人，脊髓損傷引致的殘疾年份比其他神經疾患都長。

隨著針對急症情況和急性期的照料方法不斷改善，患者的生存機會增加，受到脊髓損傷後而終身殘疾

的患者人數也在不斷增加。以衛生保健費，殘疾人救濟金，和收入損失計算，脊髓損傷的社會成本，
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資料來源: www.apparelyzed.com 

相比其他疾患，是異常的高。在中國每年每百萬人約有 65 個新病例，以全國 13 億人計算，每年約有

85,000 個新病例，已有近百萬脊髓損傷患者，比世界上其他任何國家都多。美國每年約有 12,000 個新

病例，約有 20 萬至 30 萬長期脊髓損傷患者。 

脊髓損傷可由多種原因引起。脊髓損傷最常見的原因是創傷，如交通事故、墜落、運動或者暴力，但

也可因爲腫瘤、局部血供問題、結核、和其他疾患引起。創傷性脊髓損傷中，交通事故引起的約佔一

半，運動意外和墜落約佔四分之一，其餘為暴力等其他原因。部分人沒有明顯的原因而癱瘓，例如一

種稱為橫斷性脊髓炎的病情可在沒有創傷的情況下發生。某個人可能醒來時突然發現自己癱瘓了。 

創傷性脊髓損傷通常開始是由於脊柱被突然、創傷性的撞擊，造成椎

骨破裂或脫位。從骨頭碎片，椎間盤物質、韌帶等擦傷或撕裂脊髓組

織那一刻損害就開始了。大部分脊髓的損傷並不會完全切斷脊髓。更

多見的是，損傷導致椎體骨折和脫位，後者接著壓迫脊髓，從而使沿

著脊髓從頭到身體其他部位傳導信號的軸突或神經纖維受到擠壓或拉

傷。脊髓的損害可以造成少數，一些，或幾乎所有軸突的破壞。有些

損傷可能是幾乎完全康復，另一些則可能導致完全癱瘓。 

脊髓損傷可以分為完全性或不完全性。不完全損傷是指脊髓仍能傳導

部分頭與損傷部位以下之間的信息。不完全損傷患者受傷部位以下仍

保留一些隨意運動和有意識的感覺功能。完全損傷是指患者在某個脊

髓水平以下，完全喪失運動和感覺功能。由於 S4/S5 是最低脊髓節段，

其神經支配肛門和肛門括約肌，因此肛門感覺功能和肛門括約肌收縮

功能喪失就意味著 S4/S5 水平的運動和感覺功能完全喪失，被美國脊

髓損傷學會（ASIA）用來作為完全性脊髓損傷的臨床標準。完全性損

傷歸類為 ASIA A。運動功能喪失而感覺“不完全”喪失為 ASIA B。

運動功能未完全喪失但低於 50%為 ASIA C。 

預防進一步損傷（搬運過程中小心支持頸背部），早期用内固醇類藥物

減輕組織傷害，以及早期手術為脊髓減壓，可改善功能恢復。近期研

究提示損傷部位以下哪怕是保留了細微的運動和感覺功能，病人都可

能會有很明顯的恢復，包括行走，特別是強化康復和練習之後。因此，

早期治療的目標是防止進一步損傷，康復的目標是使功能恢復達到最大。部分恢復是必然規律，脊髓

損傷也不例外。但許多人，特別是那些“完全性”脊髓損傷，也許許多功能都無法恢復，需要進一步

治療才能重獲全部功能。 

http://www.apparelyzed.com/
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恢復需要數年的時間。約 80%的恢復發生在第一年内，但許多人傷後二年或更久功能仍有繼續恢復。

例如：克里斯托弗里夫(「超人」扮演者)受傷部位是 C1/2，脊髓的最頂端。受傷三年後，他逐漸恢復

了逾 70%的感覺功能，身體大部分地方包括肛門都有輕觸覺了。受傷五年後，他發現他已經能夠動他

的食指，腿也能輕微運動。當然這些都是好現象、有益的改善，但他還是需要再生治療來恢復更多功

能。部分人損傷部位以下的功能沒有什麽大的恢復。 

脊髓損傷後的自然恢復可能是因爲脊髓本身具有可塑性和冗餘。動物即使是 90%的脊髓被切斷，在數

周内仍能恢復技巧性的隨意活動，包括行走。這種恢復功能很可能是由於中樞神經系統的改變，使得

殘留的軸突芽生、形成新的連接。恢復發生得這麼快，不太可能是由於再生所致。為了重新恢復連接，

損傷的脊髓軸突必須生長穿過損傷部位，然後恢復至以前路徑。 

再生是比較慢的。軸突生長速度一般比頭髮還慢，很可

能是每天少於一毫米。再生的運動軸突必須從損傷部位

長到低端脊髓，再生的感覺軸突必須從損傷部位長到腦

幹。再生的距離取決於損傷部位，也許達一公尺或以上。

為什麼大型哺乳類動物沒有進化具備再生脊髓的能力？

主要原因就在於再生太慢，無法使動物恢復逃跑、捕食

和繁殖能力。因此，動物就進化出機械性保護（脊椎）

功能、冗餘和可塑性，只需要 10%的脊髓軸突就足以恢

復功能。 

使軸突再生至少必須克服三大障礙。第一個障礙是損傷部位，損傷部位有星形細胞和細胞外分子包

圍，阻止軸突生長。針對這點，可以用建立細胞橋接穿過損傷部位來解決。第二個障礙是需要有持續

不斷的生長因子來刺激，包括神經營養因子-3（NT-3）、神經生長因子（NGF）、膠質源性神經營養因

子（GDNF）。我們最近發現鋰能強烈刺激臍帶血幹細胞增生，並產生這三種神經營養因子。第三個障

礙是脊髓内有生長抑制劑，特別是一種叫做 Nogo 的蛋白質和一種稱爲軟骨素-6-硫酸-蛋白聚糖（CSPG）

的細胞外蛋白。Nogo 可以用抗體或 Nogo 受體阻斷，CSPG 可用軟骨素酵素分解。 

許多細胞都可用作穿過損傷部位的橋接。臍帶血細胞的好處在於已有足夠數量的細胞可供使用，細胞

具有多樣性便於進行免疫配型。臍帶血細胞移植的表現也很好，例如不會移行至其他地方、不會產生

腫瘤。最後還有一點就是，臍帶血細胞移植已進行了數十年，已有數千病人接受移植，有良好的安全

記錄。免疫相容細胞的另一來源是病人自己骨髓中的間質幹細胞。另外還有胚胎或胎兒來源的幹細

胞，但這些細胞一般無法為受供者進行免疫配型，因此不適合作為免疫相容細胞的來源。 

對於部分病人，特別是那些低位脊髓損傷，腰骶部負責激活腿部肌肉的運動神經元受損的病人，也許
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需要進行神經元替換，才能恢復功能。目前有二種來源的神經元適用於移植：成年或胎兒腦中獲取的

神經幹細胞、或者從胚胎幹細胞分化而成的神經幹細胞。雖然流產胎兒中有神經幹細胞，但通常與受

供者免疫不相容，因此如果移植到脊髓後會被排斥。 

臨床試驗可以評定各種治療方法的安全性和有效性。為了排除觀察到的是自然恢復，臨床試驗需要設

立不接受試驗治療的“對照”組。為了避免偏差，治療方法需要隨機、雙盲，以至病人和醫生都不知

道誰接受試驗治療或者對照治療。由於新治療方法尚未被證實有效，因此不應該要求參與臨床試驗的

受試者付款。開展臨床試驗必須另籌資金。只要臨床試驗設計合理、獲得批准、並由第三方進行監測，

許多公司都可能提供臨床試驗的資金。 

一旦臨床試驗確立了某种療法的安全性和有

效性，監管機構如美國食品藥品監督管理局

（FDA）就可能會批准這種治療用於臨床。

那麼這種治療方法就可以廣泛用於每一位有

需要的患者。病人或醫療保險公司就能付款

接受該種治療。不過臨床試驗還有另外一個

重要用途，就是確定一種治療是否無效。有

一些醫院正在為脊髓損傷病人提供療效未經

證實的治療。例如：某間醫院告訴病人臍帶

血細胞對脊髓損傷有幫助，並收取二萬美元

或以上治療費，但並沒有進行嚴格的臨床試驗證實這種治療是否安全有效。 

如果中國脊髓損傷協作組的臨床試驗顯示一種治療方法是不安全或者是無效的，那麼我們會提議不要

再使用這種治療。證實一種治療方法無效也是臨床試驗的一個重要目的，可以防止更多的人將時間和

金錢浪費在無效的治療上。由於有許多主要的臨床中心共同測試新的治療方法，因此協作組對治療方

法是否安全有效的判定更具有説服力。 

小結：脊髓損傷可能導致癱瘓和感覺功能，損害性功能和大小便控制功能，並可能引起疼痛和痙攣。

脊髓損傷大多發生於年青人，導致終身殘疾。中國每年有逾 85,000 例新症，有近百萬長期脊髓損傷患

者。創傷是脊髓損傷的主要原因，但也可能由於腫瘤、感染、缺血、和其他原因而引起。恢復取決於

損傷程度，需要較長時間，恢復的原因在於脊髓可塑性和冗餘。再生需要穿過損傷部位的橋接、持續

的生長因子支持、和阻斷生長抑制劑。臍帶血細胞移植的好處在於能進行免疫配型，並有良好的記錄。

自身骨髓幹細胞移植是另一選擇。胎兒和胚胎幹細胞尚無法提供足夠數量和類型細胞進行免疫配型。

臨床試驗的重要性不僅在於顯示試驗治療是否安全有效，還能確定無效的治療方法。臨床試驗的設計

在科學性和倫理性方面均需要非常嚴格。 



       

8 

 

「沒有什麼是不可能的。」這是克里斯托弗里夫（1952 年-2004 年）的座佑銘，他是世界上的公認不

懈地提倡脊髓損傷研究和治療的人。 

 

最新活動 
 

為提高公眾對脊髓損傷的關注，香港脊髓損傷基金將於 2008 年 12 月 16 日於香港無綫電視翡翠台播出

一集關於脊髓損傷的節目。 

 

2008 年 12 月 16 日  香港脊髓損傷基金呈獻：「我信再會站起來」 

 (晚上 11 時至 11 時 30 分於香港無綫電視翡翠台播出，並於 2009 年 1 月

1 日至 1 月 31 日於 tvb.com 重播) 

 
支持我們 
 

我們的目標是每年籌募約二百萬美元支持協作組的活動及資助其臨床試驗。我們需要您的支持，以下

是捐款方式: 

 

 存入恒生銀行戶口：773-515747-668 

 郵寄劃線支票到香港駱克道 33 號匯漢大廈 8 樓 803 室(支票抬頭請寫「香港脊髓損傷基金會有限公

司」) 

 網上捐款：www.hkscifund.org 

 捐款熱線：(852)2866-0809 

 

捐款一百元或以上將獲發收據作扣稅用途。 

 

“中國脊髓損傷研究協作組 
是促進脊髓損傷治療 

由實驗室研究推向臨床治療應用” 
 
 
 

中國脊髓損傷研究協作組       出版：中國脊髓損傷研究協作組 

香港脊髓損傷基金         香港脊髓損傷基金 

通訊                 電話： (852) 2866 0809  傳真：(852) 2866 0928 
2008 年 12 月                香港灣仔駱克道 33 號匯漢大廈 8 樓 803 室 

            www.chinascinet.org   www.hkscifund.org  

http://www.hkscifund.org/
http://www.chinascinet.org/
http://www.hkscifund.org/

