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Topics on Olfactory Ensheathing Cells（OECs）
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ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ．Ｐｒｏｆ．Ａｌｍｕｄｅｎａ Ｒａｍóｎ唱Ｃｕｅｔｏ ｆｒｏｍ Ｓｐａｉｎ
ｇａｖｅ ａ ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎ ｔｉｔｌｅｄ，“Ａｕｔｏ唱ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｌ唱
ｆａｃｔｏｒｙ ｂｕｌｂ ｇｌｉａ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓ”．Ｓｈｅ ｐｏｉｎｔｅｄ ｏｕｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ：ｔｒａｕｍａｔｉｃ
ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ （ＳＣＩ） ｈａｖｅ ａ ｂｉｇ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｏｕｒ ｓｏ唱
ｃｉｅｔｙ．Ｓｅｖｅｒａｌ ａｔｔｅｍｐｔｓ ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｍａｄｅ ｔｏ ｆｉｎｄ ａ ｒｅｐａｉｒ
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ｔｅｄ ｉｎｔｏ ｈｕｍａｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．Ｉｎ １９９０，ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒｓ ｓｔａｒｔｅｄ
ａ ｓｅｒｉｅｓ ｏｆ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ，ａｎｄ ｔｈｅｉｒ ｓｔｕｄｉｅｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ
ｔｈａｔ ａｄｕｌｔ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｂｕｌｂ唱ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ ｇｌｉａ（ＯＢ唱
ＯＥＧ） ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｓ ｃｏｕｌｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ ａｎｄ ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｌｙ
ｒｅｐａｉｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｌｙ ｓｅｃｔｉｏｎｅｄ ｆｏｒ ａｄｕｌｔ ｍａｍ唱
ｍａｌｓ．Ｔｏ ｅｌｕｃｉｄａｔｅ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ＯＢ唱ＯＥＧ ｕｓｅ ｉｎ ｈｕ唱
ｍａｎｓ，ｔｈｅｙ ｃａｒｒｉｅｄ ｏｕｔ ａｎｉｍａｌ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｒｉｍａ唱
ｔｅｓ．Ｔｈｅ ｓｔｕｄｉｅｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ex vivo ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｏｆ ｏｎｅ
ｓｉｎｇｌｅ ｐｒｉｍａｔｅ ａｄｕｌｔ ＯＢ唱ＯＥＧ ｆｏｒ ｕｐ ｔｏ ２．５ ｍｏｎｔｈｓ in
vitro ｃｏｕｌｄ ｙｉｅｌｄ ｅｎｏｕｇｈ ＯＥＧ （２ ×１０１０ ） ｔｏ ｇｕａｒａｎｔｅｅ
ｂｏｔｈ ａｕｔｏ唱ａｎｄ ａｌｌｏ唱ｇｒａｆｔｉｎｇ， ｗｉｔｈ ｅｘｃｅｓｓ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｂｅ
ｓｔｏｒｅｄ ｉｎ ｂａｎｋｓ ｆｏｒ ｆｕｔｕｒｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｕｓｅ．Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎ，
ｔｈｅｙ ｈａｖｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ ｍｅｄｉｃａｌ ａｎｄ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ
ｆｏｒ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ （ａｎｄ ｈｅｔｅｒｏｌｏｇｏｕｓ） ＯＥＧ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｉｎ ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ，ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｗｉｔｈ ｈｕｍａｎ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．
Ｓｔｒｉｋｉｎｇｌｙ， ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｐａｒａｐｌｅｇｉｃ ｍｏｎｋｅｙ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓｌｙ ｗｉｔｈ ＯＢ唱ＯＥＧ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｔｈｅｙ
ｏｂｓｅｒｖｅｄ ａ ｔａｎｇｉｂｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｂｙ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ
ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ， ａｎｄ ｓｔｅｐ唱ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ａ
ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ａｓ
ａｎ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｍａｒｋｅｒ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ ｃｅｌｌｓ，ｐ７５
ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｒａｔｅ ａｃｃｏｕｎｔｅｄ ｆｏｒ ａｂｏｕｔ ３５ ｐｅｒｃｅｎｔ ｉｎ Ｒａｍóｎ唱
Ｃｕｅｔｏ摧ｓ ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ．Ｓｈｅ ｂｅｌｉｅｖｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｉｓ ｗａｓ ａ ｍａｊｏｒ
ｐａｒｔ ｏｆ ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｓｈｅ ｓｕｍｍａｒｉｚｅｄ ｔｈａｔ ｏｌｆａｃｔｏ唱
ｒｙ ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ ｃｅｌｌｓ ｈａｖｅ ｆｏｕｒ ｕｎｉｑｕｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｔｏ ｒｅｐａｉｒ
ｎｅｒｖｅ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ： ｃａｎ ｂｅ ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ， ｃａｎ ｉｎｔｅｇｒａｔｅ ｗｉｔｈ ｏｔｈｅｒ ｎａｔｕｒａｌ ｇｌｉａｌ
ｃｅｌｌｓ，ｗｉｌｌ ｎｏｔ ｆｏｒｍ ｔｕｍｏｒｓ，ａｎｄ ｃａｎ ｅｘｐｒｅｓｓ ａ ｖａｒｉｅｔｙ ｏｆ
ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｍｅｎｇ Ｉｎｎ
Ｃｈｕａｈ ｆｒｏｍ Ａｕｓｔｒａｌｉａ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅ ｆｕｎｃ唱

ｔｉｏｎａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ ｃｅｌｌｓ： ①
ＯＥＣｓ ｅｘｐｒｅｓｓ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｍｅｍｂｒａｎｅ唱ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ａｘｏｎ ｇｒｏｗｔｈ．②
ＯＥＣｓ ａｒｅ ａｂｌｅ ｔｏ ｍｉｎｇｌｅ ｗｉｔｈ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ，ｒｅｇｕｌａｔｅ ＧＦＡＰ
ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ ｍｅｄｉａｔｅｄ ｂｙ ＦＧＦ ｆａｍｉｌｙ ｍｅｍ唱
ｂｅｒ．③ＯＥＣｓ ａｎｄ ｍｉｃｒｏｇｌｉａ ｉｎｔｅｒａｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｒｅｓｐｏｎｓｅ，ＯＥＣｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｓ ｐｈａｇｏｃｙｔｅｓ．④ＯＥＣｓ ｅｘ唱
ｐｒｅｓｓ ｃｙｔｏｋｉｎｅｓ ａｎｄ ｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｎａｔｅ ｉｍｍｕｎｅ
ｓｙｓｔｅｍ ｓｕｃｈ ａｓ Ｃｅｂｐｂ，Ｌｙｚ，Ｃｃｌ２，Ｇｒｏ１，Ｃｔｇｆ ｆｏｒ ｅｘａｍ唱
ｐｌｅ．Ａｓ ａ ｓｃｉｅｎｔｉｓｔ ｈａｖｉｎｇ ａ ｔｒｅｍｅｎｄｏｕｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｔｈｉｓ
ｆｉｅｌｄ，Ｇｅｏｆｆｒｅｙ Ｒａｉｓｍａｎ，ｔｈｅ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｂｒｉｔｉｓｈ
Ｒｏｙａｌ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈｅ ｔｕｎｎｅｌ ｔｈｅｏｒｙ
ｏｆ ｎｅｒｖｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ．Ｈｅ ｅｘｐｌａｉｎｅｄ ｔｈｅ ｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙ ｏｆ
ｎｅｕｒａｌ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｒｅａｒ唱
ｒａｎｇｅｍｅｎｔ．Ｈｅ ｂｅｌｉｅｖｅｓ ｔｈａｔ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｙ
ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｕｓｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃｓ， ａｎｄ ｍｏｒｅ ｗｏｒｋ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｄｏｎｅ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｅｒ Ｙｉｎｇ Ｌｉ，ｗｈｏ ｗｏｒｋｅｄ ｉｎ ｈｉｓ ｌａｂ，ｉｎｔｒｏ唱
ｄｕｃｅｄ ｔｈｅｉｒ ｗｏｒｋ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅｙ ｈａｄ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ＯＥＣｓ
ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｄａｍａｇｅｄ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｇｅｎ唱
ｅｒａｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ＯＥＣｓ ｃｏｕｌｄ ｈｅｌｐ ｒｅｓｔｏｒｅ ｔｈｅ
ｉｎｔｅｇｒｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｐａｔｈｗａｙ， ａｎｄ ｐｒｏｍｏｔｅ ｓｏｍｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｓｈｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｉｔ ｗａｓ ｂｅｔｔｅｒ ｔｏ
ｐｅｒｆｏｒｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ａｌｌ ｔｙｐｅｓ ｏｆ ｃｅｌｌｓ ｕｎｄｅｒ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｓｔａｔｕｓ．Ｓｈｅ ａｇｒｅｅｄ ｔｈａｔ ｐｅｏｐｌｅ ｓｈｏｕｌｄ ｕｓｅ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｎｉｍａｌ ｍｏｄｅｌｓ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒ唱
ｅｎｔ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｕｒｐｏｓｅｓ．Ｗｅｉ Ｋａｉ唱ｂｉｎ （ Ｓｈａｎｄｏｎｇ） ｐｒｏ唱
ｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ＯＥＣ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ａｎｄ
ｍｅｔｈｙｌｐｒｅｄｎｉｓｏｌｏｎｅ ｍｉｇｈｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙ ｔｒｅａｔ ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ．Ｌｉｕ Ｙａｎ （Ｂｅｉｊｉｎｇ） ｓｔｕｄｉｅｄ ｔｈｅ Ｌｏｗ唱ａｆｆｉｎｉｔｙ
ＮＧＦＲ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＯＥＣｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｕｍａｎ ｆｅｔａｌ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｂｕｌｂ．
Ｓｈｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｆｅｔａｌ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｅｎｓｈｅａｔｈｉｎｇ ｃｅｌｌｓ摧ｄｅｖｅｌｏｐ唱
ｍｅｎｔ ｉｎ ｒａｔｓ ａｎｄ ｈｕｍａｎｓ ａｎｄ ｄｉｓｃｕｓｓｅｄ ｔｈｅｉｒ ｄｉｓｔｒｉｂｕ唱
ｔｉｏｎ，ｅｆｆｅｃｔｓ，ａｎｄ ｃｕｌｔｕｒｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ．Ｈｅｒ ｄａｔａ ｓｔｒｏｎｇｌｙ
ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｐ７５唱ｐｏｓｉｔｉｖｅ ＯＥＣｓ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅ ｉｎ ｇｌｏｍｅｒｕ唱
ｌａｒ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｆｅｔａｌ ｈｕｍａｎ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｂｕｌｂ．Ｔｈｉｓ ｂｅ唱
ｈａｖｉｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｄ ｆｒｏｍ ＯＥＣｓ ｉｎ ｔｈｅ ｒａｔ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｂｕｌｂ．Ａ唱
ｂｏｕｔ ４０％ ｏｆ ｔｈｅ ｃｅｌｌｓ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｐ７５ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅ．Ｔｈｉｓ
ｒｅｓｕｌｔ ｉｓ ｓｉｍｉｌａｒ ｔｏ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ＯＥＣｓ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｉｎ ｐｒｉ唱
ｍａｔｅｓ ｂｙ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｒａｍóｎ唱Ｃｕｅｔｏ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ａｌａｎ Ｍａｃ唱
ｋａｙ唱Ｓｉｍ摧ｓ （ Ａｕｓｔｒａｌｉａ ） ｐｒｅｓｅｎｔｅｄ ｔｈｅ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｕｌｔ ＯＥＣｓ ｆｒｏｍ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ
ｍｕｃｏｓａ ａｆｔｅｒ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ｆｏｌｌｏｗ唱ｕｐ，ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ ｏｆ ＯＥＣｓ ａｕｔｏｇｒａｆｔｉｎｇ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ

３３５ＪＯＵＲＮＡＬ ｏｆ ＣＨＩＮＥＳＥ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＶＯＬＵＭＥ ３｜ＮＵＭＢＥＲ ９｜Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２００８



ｓａｆｅ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｈｕａｎｇ Ｈｏｎｇｙｕｎ （Ｂｅｉｊｉｎｇ） ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｔｈｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｂｙ ＯＥＣ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＬＳ，ｃｅｒｅｂｒａｌ ｐａｌｓｙ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ １，２５５
ｃａｓｅｓ．Ａｌｌ ｔｈｅ ｄａｔａ ｓｔｒｏｎｇｌｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ＯＥＣ ｔｒａｎｓ唱
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅｓｅ ｄａｍａｇｅｓ ａｎｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｓ ａ ｓａｆｅ ａｎｄ
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ｇｉｅｓ．Ｔｈｏｕｇｈ ｅｍｂｒｙｏｎｉｃ ａｎｄ ｆｅｔａｌ ｂｒａｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｔｒａｎｓ唱
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｅｒｅ ｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｉａｌ， ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｔｏ ｔｈｅ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ．Ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ；ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ｇｅｎｅｔｉｃ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒ唱
ｉｎｇ；ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆａｃｔｏｒｓ；ａｎｄ ｎｅｕｒｏｌｏｇｉ唱
ｃａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ摧ｓ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｍｉｇｈｔ ｈｅｌｐ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ．Ｓｏ ｉｔ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｏｂ唱
ｊｅｃｔｉｖｅ ａｎｄ ｆａｉｒ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅｓｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｔｈｒｏｕｇｈ ａｃｔｉｖｅ ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎ．Ｓｃｉｅｎｔｉｓｔｓ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ
ｓｈｏｕｌｄ ｆｏｃｕｓ ｏｎ ｈｏｗ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅ
ｅｆｆｅｃｔ ｉｎ ｔｈｅ ｆｕｔｕｒｅ．Ｔｈｅ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ：
（１） ｏｐｔｉｍｉｚｉｎｇ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄｓ ｗｈｉｃｈ
ｈａｖｅ ｂｅｅｎ ｐｒｏｖｅｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ａｎｄ （２） ａｃｔｉｖｅｌｙ ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ
ｎｅｗ ｍｅｔｈｏｄｓ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｗｉｓｅ Ｙｏｕｎｇ （ＵＳＡ） ｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓ唱
ｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ，ｓｕｃｈ ａｓ ＡＳＩＡ，ＳＣＩＭ ＩＩ，ａｎｄ ＷＩＳＣＩ．Ｈｅ
ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ唱
ｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ｍａｎｙ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｆｏｃｕｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｄ唱
ｖａｎｔａｇｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ ＯＥＣ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ
ｒｅｓｔｏｒｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ａｐ唱
ｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ａｎｄ ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｎａ ＳＣＩ Ｎｅｔ．Ｈｅ
ｂｅｌｉｅｖｅｓ ｔｈａｔ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ｃａｎ ｂｅ ａｐｐｒｏｖｅｄ ｉｆ
ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｓ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｅａｃｈ ｉｎ唱
ｄｉｖｉｄｕａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｎ ｉｔｓ ｏｗｎ．Ｔｈｅ ａｓｐｅｃｔｓ ｏｆ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｈｉｃｈ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｐａｉｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ａｒｅ
ｓａｆｅｔｙ， ｑｕａｎｔｉｔｙ， ｅｆｆｉｃａｃｙ， ｓｉｄｅ唱ｅｆｆｅｃｔｓ， ａｎｄ ｃｏｍｐｌｉｃａ唱
ｔｉｏｎｓ．Ａｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｗ ｔｏ ｄｅｓｉｇｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ，Ｙｏｕｎｇ摧ｓ ｒｅｐｌｙ ｗａｓ，“Ｔｈｉｓ ｉｓ ａ ｖｅｒｙ ｇｏｏｄ ｑｕｅｓ唱
ｔｉｏｎ，ｂｅｃａｕｓｅ ｉｔ ｉｓ ｈａｒｄ ｔｏ ｅｘｐｌａｉｎ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ
ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃｏｎｔｒｏｌ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｉｓ ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｔｈｅ ｏｎｌｙ ｗａｙ ｔｏ ｅｘｐｌａｉｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ？ Ｗｅ
ｈａｖｅ ｎｏｔ ｓｅｅｎ ｔｈｅ ｄａｔａ ｗｉｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｖｅｒ ｙｅａｒｓ，ｓｕｃｈ ａｓ
ｏｒｇａｎ摧ｓ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｏｆ ｃｏｕｒｓｅ，
ｂｅｃａｕｓｅ ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｎｏ ｓｈａｍ ｃｏｎｔｒｏｌ，ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｌｌ ｂｅｌｉｅｖｅ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｓ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ
ｏｆ ｓｐｏｎｔａｎｅｏｕｓ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ｓｈａｍ ｓｕｒｇｅｒｙ ｉｓ
ｒｅａｌｌｙ ａ ｖｅｒｙ ｃｏｍｐｌｅｘ ｉｓｓｕｅ．”

Topics on Stem Cells
Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｇｕｓｔａｖｏ Ｍｏｖｉｇｌｉａ （Ａｒｇｅｎｔｉｎａ） ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ
ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ａｄｕｌｔ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎ唱
ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｉｍｍｕｎｉｔｙ ｈａｖｅ ａｎ
ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ，ａｍｙｏｔｒｏｐｈｉｃ
ｌａｔｅｒａｌ ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，ｐｓｅｕｄｏ唱ｈｙｐｅｒｔｒｏｐｈｉｃ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏ唱
ｐｈｙ ａｎｄ Ｂｅｃｋｅｒ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｄｙｓｔｒｏｐｈｙ．Ｂａｏ Ｊｉａｎ唱ｌｉｎｇ
（Ｂｅｉｊｉｎｇ） ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｔｈｅ ｃｕｌｔｕｒｅ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｕ唱
ｍａｎ ｆｅｔａｌ ｏｌｆａｃｔｏｒｙ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ in vitro．Ｓｈｅ ａｌｓｏ ａｎａｌｙｚｅｄ
ｔｈｅ ｍｉｓｕｓｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｒｍ， ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ
Ｄｉｎｇ Ｊｉｇｕ （Ｈｕｂｅｉ） ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｈｉｓ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ ｏｎ ｔｈｅ ｄｉｆ唱
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｓｅｎｃｅｐｈａｌｉｃ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｂｙ
ＧＤＮＦ ａｎｄ ＩＬ唱１βin vitro唱ｉｎｄｕｃｅｄ．Ｔｈｅ Ｍ唱ＮＳＣ ｃｏｕｌｄ
ｂｅ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｂｙ ＧＤＮＦ，
ＩＬ唱１βｏｒ ｂｏｔｈ in vitro ｉｎｔｏ ａ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｄｏ唱
ｐａｍｉｎｅｒｇｉｃ ｎｅｕｒｏｎｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｂｏｔｈ ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ａｎｄ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｌｙ ｍａｔｕｒｅ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｃｈｉ Ｆｅｎｇ ａｎｄ Ｘｕ Ｙｉｎｇ唱
ｈｕｉ （Ｌｉａｏｎｉｎｇ） ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓ唱
ｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｄｏｎｅ ｕｎｄｅｒ ｓｕｂ唱ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗａｓ
ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ
ｄｏｎｅ ａｔ ｎｏｒｍａｌ ｒｏｏｍ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ．Ａｓｓｏｃｉａｔｅ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ
Ｌｉａｎｇ Ｐｅｎｇ （Ｈｅｉｌｏｎｇｊｉａｎｇ） ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌｓ ｃａｎ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ．Ｗａｎｇ Ｊｉｍｉｎｇ （Ｔｉａｎｊｉｎ），ｃｈｉｅｆ ｐｈｙｓｉｃｉａｎ ｏｆ Ｃｈｉ唱
ｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ｉｎｔｏ
ｎｅｒｖｏｕｓ ｃｅｌｌｓ ｂｙ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄ唱
ｉｃｉｎｅ．Ｈｅ ａｌｓｏ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｎ ｄｉｓｅａｓｅ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ｂｏｎｅ
ｍａｒｒｏｗ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ．
Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎ，Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｈｕａｎｇ Ｈｏｎｇｙｕｎ ｓｔａｔｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｕｓｅｄ ｂｙ ｓｏｍｅ
ｓｃｈｏｌａｒｓ ｉｓ ｉｎａｃｃｕｒａｔｅ．Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｉｎ ｂａｓｉｃ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ
ａｒｅ ｍａｉｎｌｙ ｆｒｏｍ ｍａｔｕｒｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａ唱
ｔｉｏｎ，ｂｕｔ ｎｏｔ ｆｒｏｍ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｎｅｕ唱
ｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｐｌａｙ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅｓ ｉｎ ｔｗｏ ｗａｙｓ：ｏｎｅ ｉｓ
ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇｅｎｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｔｏ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ in vitro
ｃａｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ｃｅｌｌｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｇｅｎｅ ｆｒｏｍ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｔｏ ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｅ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ａｆｔｅｒ ｔｒａｎｓｐｌａｎ唱
ｔａｔｉｏｎ；ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｏｎｅ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎｄｕｃｅｄ ｔｏ ｄｉｆ唱
ｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅｕｒｏｎｓ ｏｒ ｇｌｉａ in vitro ｏｒ in vivo．
Ｂｕｔ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｉｎｄｕｃｉｎｇ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ in vivo ｈａｓ ｎｏｔ ｅ唱
ｖｅｎ ｂｅｅｎ ｓｔａｒｔｅｄ．Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｓｏｍｅ

５３５ＪＯＵＲＮＡＬ ｏｆ ＣＨＩＮＥＳＥ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＶＯＬＵＭＥ ３｜ＮＵＭＢＥＲ ９｜Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２００８



ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｏｆ ｖｉｅｗｐｏｉｎｔ ａｂｏｕｔ ｔｈｅ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉ唱
ｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ，ｉｔ ｉｓ ｇｅｎｅｒａｌｌｙ ａｇｒｅｅｄ ｔｈａｔ
ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｈａｖｅ ｔｈｒｅｅ ｕｎｉｑｕｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ．Ｏｎｅ
ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｋｅｅｐ ｔｈｅ ｍａｒｋｓ ｏｆ ｐｒｉｍｅｖａｌ ｎｅｕｒａｌ ｃｅｌｌｓ，
ｓｕｃｈ ａｓ Ｎｅｓｔｉｎ．Ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｄｏ ｎｏｔ ｈａｖｅ ｔｈｅ
ｍａｒｋｓ ｏｆ ｍａｔｕｒｅ ｎｅｕｒａｌ ｃｅｌｌｓ．Ｔｈｅ ｔｈｉｒｄ ｉｓ ｔｈａｔ ｔｈｅｙ ｃａｎ
ｓｅｌｆ唱ｒｅｎｅｗ， ｓｅｌｆ唱ｒｅｐｌｉｃａｔｅ， ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｍｕｌｔｉｐｏｔｅｎｔｉａｌｌｙ
ａｎｄ ｓｔａｂｌｙ ｃｏｎｔｉｎｕｅ ｔｏ ｐａｓｓａｇｅ，ａｎｄ ｌａｔｅｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅ ｉｎ唱
ｔｏ ｎｅｒｖｏｕｓ ｔｉｓｓｕｅ in vitro．Ｎｅｕｒａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｒｅ ｏｎｅ ｏｆ
ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ．Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｕｎｉｔｅ ｔｈｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｃｏｍｍｕ唱
ｎｉｔｙ ｔｏ ｃｏｒｒｅｃｔｌｙ ｉｄｅｎｔｉｆｙ ａｎｄ ｅｘｐｌｏｉｔ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ摧ｒｏｌｅ ａｎｄ
ｖａｌｕｅ， ｉｔ ｉｓ ｕｒｇｅｎｔ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｏｌｏｇｙ ｔｏ ｃｒｅａｔｅ ａ
ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ ｆｏｒ ｎｅｕｒａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ．Ａｃｈｉｅｖｉｎｇ ｔｈｉｓ ｗｉｌｌ ｈｅｌｐ ｔｏ ａｄｖａｎｃｅ ａｎｄ ｉｎ唱
ｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ．

The Comprehensive Intervening Strategies for Neu唱
ral Restoration
Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｗａｇｉｈ Ｓ ＥＩ Ｍａｓｒｙ （Ｕｎｉｔｅｄ Ｋｉｎｇｄｏｍ） ｐｒｏ唱
ｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｃｏｎｓｅｒ唱
ｖａｔｉｖｅｌｙ， ｓｏ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃａｎ ｍａｘｉｍｉｚｅ ｔｈｅｉｒ ｎｅｒｖｏｕｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｂｕｔ ｏｔｈｅｒ ｄｏｃｔｏｒｓ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈａｔ ｈｅ
ｎｏｔ ｏｎｌｙ ｓｈｏｗ ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ，ｂｕｔ ｐｒｅｓｅｎｔ ａｌｌ ｏｆ ｔｈｅ ｄａｔａ．
Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ａｌｂｅｒｔ Ｂｏｈｂｏｔ （Ｆｒａｎｃｅ） ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｅｘｐｅｒｉ唱
ｅｎｃｅｓ ｗｉｔｈ ｌａｓｅｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ｔｈａｔ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｒｅｃｏｖｅｒｙ．Ｈｅ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｉｌｙ ｃｏｎｆｉｒｍｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｃｏｍｂｉｎａ唱
ｔｉｏｎ ｏｆ ｌａｓｅｒ ａｃｕｐｕｎｃｔｕｒｅ ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ｐｌａｙｅｄ ａ ｖｅｒｙ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｒｏｌｅ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ＯＥＣ
ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ．Ｄｒ．Ｔａｎｇ Ｚｈｏｕｐｉｎｇ （Ｈｕｂｅｉ） ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ
ｔｈｅ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｆ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｌｙ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｍａｔｅｒｉａｌｓ ａｎｄ ｉｔｓ
ｆｕｔｕｒｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｓｐｅｃｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｓｙｓ唱
ｔｅｍ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｗｕ Ｃｈｅｎｇｙｕａｎ （Ｓｈａｎｄｏｎｇ） ｍａｉｎｌｙ ｉｎ唱
ｔｒｏｄｕｃｅｄ ｈｉｓ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｄｕｒｉｎｇ ｗｈｉｃｈ ｆｅｔａｌ ｎｅｒｖｏｕｓ ｃｅｌｌｓ
ａｎｄ ｔｒａｎｓｇｅｎｉｃ ｃｅｌｌｓ ｗｅｒｅ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｉｎｔｏ ｔｈｅ ｓｔｒｉａｔｕｍ
ｏｆ ａ ｐｒｉｍａｔｅ ｍｏｎｋｅｙ ｗｉｔｈ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ摧ｓ ｄｉｓｅａｓｅ．Ｔｈｅ ｒｅ唱
ｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｈｉｓｔｏｌｏｇｉｃａｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ．Ｄｒ．Ｌｉ Ｘｉａｎｇｄｏｎｇ ａｎｄ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｈｕｉ
Ｇｕｏｚｈｅｎ （Ｊｉａｎｇｓｕ） ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ
ａｍｎｉｏｔｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ ＢＤＮＦ ａｍｎｉ唱
ｏｔｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｐｒｉｍａｔｅｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｈｅｍｉｔｒａｎｓｅｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ
ｉｎ ｔｈｅ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ

ｂｅｔｔｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ，ａｎｄ ｂｅｓｔ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒａｎｓｆｅｒ ｏｆ
ＢＤＮＦ ａｍｎｉｏｔｉｃ ｅｐｉｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌ ｇｒｏｕｐ．Ｄｒ．Ｃｈｅｎ Ｒｅｎｈｕｉ
（ＴｉａｎＪｉｎ），ｏｎ ｂｅｈａｌｆ ｏｆ Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｆｅｎｇ Ｓｈｉｑｉｎｇ，ｒｅｐｏｒ唱
ｔｅｄ ｔｈａｔ ａ ｌｏｗ唱ｄｏｓｅ Ｘ唱ｒａｙ ｐｒｏｍｏｔｅｄ ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｉｎ
ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ＳＣＩ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｘｕ Ｓｈａｏｔｉｎｇ （Ｂｅｉｊｉｎｇ） ｐｒｏ唱
ｐｏｓｅｄ ｔｈａｔ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｃｕｒ唱
ｒｅｎｔ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｏｆ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｓｈｏｕｌｄ ｓｔｉｌｌ ｂｅ ｕｎ唱
ｄｅｒ ｓｕｓｐｉｃｉｏｎ．Ｔｈｅ ｋｅｙ ｐｏｉｎｔｓ ｆｏｒ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｒｅ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅ ｃｈａｎｎｅｌｓ ｏｆ ａｘｏｎ ｇｒｏｗｔｈ，
ｎｅｒｖｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ ｔｏ ｒｅｍｏｖｅ ｔｈｅ ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｆａｃ唱
ｔｏｒｓ．Ｄｒ．Ｚｈｕ Ｚｈｅｎｚｈｏｎｇ （ＳｈａｎＸｉ），ｏｎ ｂｅｈａｌｆ ｏｆ Ｐｒｏｆｅｓ唱
ｓｏｒ Ｈｅ Ｘｉｊｉｎｇ，ｒｅｐｏｒｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒａｌ ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｅ唱
ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅａｃｔｉｖｅ ａｓｔｒｏｃｙｔｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｕｂ唱
ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｚｏｎｅ （ＳＶＺ） ｏｆ ａｄｕｌｔ ｒａｔｓ．Ｐｒｏｆｅｓｓｏｒ Ｌｉ Ｇａｎｇ
（Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ） ｐｒｏｐｏｓｅｄ ｔｈｅ ｎｅｗ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｃａｌ ｃｏｎｃｅｐｔｓ
ｏｆ ｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ ｏｓｔｅｏｇｅｎｅｓｉｓ ｗｈｉｃｈ ｃａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｂｒａｉｎ
ｂｌｏｏｄ ｓｕｐｐｌｙ； ｔｈｅｒｅｂｙ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐａ唱
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ．

Patients摧Wishes
Ａｓ ｔｈｅ ｒｅｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｖｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕ唱
ｒｙ，Ｍｒ．Ｗｅｎ Ｊｕｎ ｐｕｔ ｏｕｔ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃａｌｌ ｔｏ ａｃｔｉｏｎ：
“Ｃｕｒｒｅｎｔｌｙ ｉｔ ｉｓ ｍｏｒｅ ｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｆｏｒ ｕｓ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ａｎｄ ｒｅｄｕｃｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｆ ｔｈｅ ｄｒｅａｍ ｏｆ
ｗａｌｋｉｎｇ ａｇａｉｎ ｃａｎｎｏｔ ｂｅ ａｃｈｉｅｖｅｄ．Ｉ ｈｏｐｅ ｔｈａｔ ｆｕｔｕｒｅ ｒｅ唱
ｓｅａｒｃｈ ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｇｒｅａｔｅｒ ｓｕｃｃｅｓｓ ａｎｄ Ｉ ｂｅｌｉｅｖｅ ｔｈａｔ
ｓｃｉｅｎｔｉｓｔｓ ｓｈｏｕｌｄ ｐｒｅｓｅｎｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅａｌｉｓｔｉｃ ｅｘｐｅｃｔａ唱
ｔｉｏｎｓ．”

Ａｔ ｔｈｅ ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ，ａｔｔｅｎｄｅｅｓ ａｌｌ
ａｇｒｅｅｄ ｔｏ ｍａｋｅ ｔｈｅ International Association of Neu唱
ral Restoration （ IANR） Spinal Cord Injury Func唱
tional Rating Scale， SCI唱FRS （ Seeking Sugges唱
tions），International Association of Neural Restora唱
tion （ IANR ） ALS／MND Self唱Assessment Scale
（Seeking Suggestions），and The Neural Restorative
Cell Transplantation Clinical Practice Principle
（Seeking Suggestions） ｐｕｂｌｉｃ ａｎｄ ｓｅｅｋ ｍｏｒｅ ａｄｖｉｃｅ
ａｎｄ ｓｕｇｇｅｓｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ ｏｔｈｅｒ ｅｘｐｅｒｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｆｉｅｌｄ．Ｔｈｅ
ＩＡＮＲ ｐｒｏｍｉｓｅｄ ｔｏ ｄｏｎａｔｅ ｏｎｅ ｍｉｌｌｉｏｎ Ｙｕａｎ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｎｅｕｒｏｒｅｓｔｏｒａｔｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｏｓｅ ｗｈｏ ｓｕｆｆｅｒｅｄ ｓｐｉｎａｌ
ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｄａｍａｇｅ ｉｎ ｔｈｅ Ｗｅｎｃｈｕａｎ ｅａｒｔｈ唱
ｑｕａｋｅ ｉｎ ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ．Ｔｈｅ ＩＡＮＲ ａｌｓｏ ｄｅｃｌａｒｅｄ
ｔｈａｔ ｔｈｅ ２ｎｄ ＩＡＮＲＡＣ ｗｉｌｌ ｂｅ ｈｅｌｄ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ ｏｎ Ａｐｒｉｌ
２４唱２６，２００９．

６３５ ＪＯＵＲＮＡＬ ｏｆ ＣＨＩＮＥＳＥ ＣＬＩＮＩＣＡＬ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＶＯＬＵＭＥ ３｜ＮＵＭＢＥＲ ９｜Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２００８



International Association of Neural Restoration （ IANR） Spinal Cord Inju唱
ry Functional Rating Scale，SCI唱FRS （Seeking Suggestions）

　　１．UPPER LIMB MOVEMENT
　　（１） Eating and Drinking
　　３ Ｎｏｒｍａｌ

２ Ｆｉｎｉｓｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
１ Ｓｏｍｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
０ Ｔｏｔａｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
（２） Grooming
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｆｉｎｉｓｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
１ Ｓｏｍｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
０ Ｔｏｔａｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
（３） Writing
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｓｌｏｗ ｏｒ ｓｌｏｐｐｙ；ｍｏｓｔ ｗｏｒｄｓ ｌｅｇｉｂｌｅ
１ Ｍａｎｙ ｗｏｒｄｓ ｎｏｔ ｌｅｇｉｂｌｅ
０ Ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ｇｒｉｐ ｐｅｎ
２．LOWER LIMB MOVEMENT
（１） Standing without brace
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｓｔａｎｄ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｂｕｔ ｕｎｓｔｅａｄｙ
１ Ｓｏｍｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
０ Ｃａｎｎｏｔ ｄｏ
（２） Walking without brace
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｗａｌｋ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｂｕｔ ｓｌｏｗ ｏｒ ｕｎｓｔｅａｄｙ
１ Ｓｏｍｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
０ Ｃａｎｎｏｔ ｄｏ
３．TRUNK MOVEMENT
（１） Sitting
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｓｔａｂｌｅ ｗｈｅｎ ｓｔｉｌｌ，ｂｕｔ ｕｎｓｔａｂｌｅ ｗｈｅｎ ｍｏｖｉｎｇ
１ Ｕｎｓｔａｂｌｅ ｗｈｅｎ ｓｔｉｌｌ
０ Ｃａｎｎｏｔ ｄｏ
（２） Turning body over
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｆｉｎｉｓｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
１ Ｓｏｍｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
０ Ｔｏｔａｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
４．GENERAL MOVEMENT
（１） Transfers：bed to chair／wheelchair

３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｆｉｎｉｓｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
１ Ｓｏｍｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
０ Ｔｏｔａｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
（２） Bathing
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｆｉｎｉｓｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
１ Ｓｏｍｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
０ Ｔｏｔａｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
（３） Dressing
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｆｉｎｉｓｈ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｌｙ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｉｃｕｌｔｙ
１ Ｓｏｍｅ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ
０ Ｔｏｔａｌ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ
５．SPHINCTER CONTROL
（１） Bladder Control
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｒｅｆｌｅｘ ｖｏｉｄｉｎｇ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ
１ Ｒｅｆｌｅｘ ｖｏｉｄｉｎｇ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ
０ Ｔｏｔａｌｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｏｒｕｒｅｔｈｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ／ｃｙｓ唱

ｔｏｓｔｏｍｙ ｎｅｅｄｅｄ
（２） Bowel Control
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ
１ Ｐａｒｔｉａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｒ ｎｏ ｃｏｎｔｒｏｌ

ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ
０ Ｔｏｔａｌ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
６．MUSCULAR TENSION （ refers to the

amount of tension or resistance to movement in a
muscle．）

３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｓｌｉｇｈｔ ｉｎｃｒｅａｓｅ ／ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｒ ｍｉｌｄ ｓｐａｓｍ
１ Ｌａｒｇｅ ｉｎｃｒｅａｓｅ／ｄｅｃｒｅａｓｅ ｏｒ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｓｐａｓｍ
０ Ｅｘｔｒｅｍｅ ｓｔｉｆｆｎｅｓｓ ｏｒ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ
７．SWEATING
３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｓｌｉｇｈｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ
１ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｅｃｒｅａｓｅ
０ Ａｂｓｅｎｔ ｓｗｅａｔｉｎｇ
８．SKIN CONDITION
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３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｐａｒｔｉａｌ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ
１ Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｂｒｅａｋｄｏｗｎ， ｏｆｔｅｎ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ

ｅｄｅｍａ
０ Ｅｎｄｕｒｉｎｇ ｂｅｄｓｏｒｅ ｏｒ ｓｋｉｎ ｄａｍａｇｅ；ｓｅｖｅｒｅ ｅｄｅｍａ
９．PAIN
３ Ｎｏ ｐａｉｎ
２ Ｍｉｌｄ ｐａｉｎ，ｏｒｄｉｎａｒｙ ｐａｉｎ ｋｉｌｌｅｒ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ
１ Ｓｅｖｅｒｅ ｐａｉｎ，ｎａｒｃｏｔｉｃｓ ｒｅｑｕｉｒｅｄ
０ Ｅｘｔｒｅｍｅ ｐａｉｎ，ｕｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

SEXUAL FUNCTION（Ｒａｔｅ ｆｏｒ ｍａｌｅｓ ｏｎｌｙ；ｄｏ
ｎｏｔ ｉｎｃｌｕｄｅ ｉｎ ｏｖｅｒａｌｌ ｓｃｏｒｅ）

３ Ｎｏｒｍａｌ
２ Ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｅｒｅｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｅｘｕａｌ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ，ｂｕｔ

ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｗｉｔｈ ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｒ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ
１ Ｃａｎ ａｃｈｉｅｖｅ ｅｒｅｃｔｉｏｎ，ｂｕｔ ｎｏ ｓｅｘｕａｌ ｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎ，

ｓｅｎｓａｔｉｏｎ ｏｒ ｅｊａｃｕｌａｔｉｏｎ

　　０ Ｕｎａｂｌｅ ｔｏ ａｃｈｉｅｖｅ ｅｒｅｃｔｉｏｎ

Establishing a Functional Rating Score：
Ｔｈｉｓ ｓｃａｌｅ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ９ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ ｗｉｔｈ １６ ｉｔｅｍｓ ｉｎ

ｔｏｔａｌ （ｐｌｕｓ ｏｎｅ ｏｐｔｉｏｎａｌ ｃａｔｅｇｏｒｙ）．
Ｔｈｅ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ４８；ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｐｏｓ唱

ｓｉｂｌｅ ｓｃｏｒｅ ｉｓ ０．Ｂｅｌｏｗ ｉｓ ａｎ ｅｘｐｌａｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ唱
ａｌ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ：

４８：Ｎｏｒｍａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇ ａｃｒｏｓｓ ａｌｌ ｃａｔｅｇｏｒｉｅｓ
３４ －４７： Ｓｌｉｇｈｔ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｈａｎｄｉｃａｐ

（ｍｏｓｔｌｙ ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔ）
１７ －３３：Ｍｅｄｉｕｍ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｈａｎｄｉｃａｐ

（ｓｏｍｅ ｄｅｐｅｎｄｅｎｃｙ ｉｎｄｉｃａｔｅｄ）
０ －１６：Ｓｅｖｅｒｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｈａｎｄｉｃａｐ （ｓｉｇ唱

ｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｄａｉｌｙ ｌｉｆｅ）

The total score is ４８ points， the lowest score is ０
point．

International Association of Neural Restoration （ IANR） ALS／MND Self唱
Assessment Scale （Seeking Suggestions）

Ｒａｎｋｉｎｇ：０ －１０ ｐｏｉｎｔｓ．０ ｉｓ ｔｈｅ ｗｏｒｓｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ；１０ ｉｓ ｔｈｅ ｂｅｓｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ．
（Note：For evaluation of Pain and Discomfort，０ is the bad pain／discomfort，１０ is no pain／discomfort）．

Ｐｌｅａｓｅ ｆｉｌｌ ｏｕｔ ｔｈｅ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｓｃｏｒｅ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌａｎｋ ｂｅｌｏｗ．

Ｔｈｅ ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｉｓ １８０ ｐｏｉｎｔｓ．
Bulbus Medullae Function

Ｓｐｅｅｃｈ　　　
Ｓｗａｌｌｏｗｉｎｇ　　　
Ｓａｌｉｖａｔｉｏｎ　　　
Ｓｔｉｃｋ ｏｕｔ ｔｏｎｇｕｅ　　　

Limbs Function
Ｌｅｆｔ ａｒｍ ｍｏｖｅｍｅｎｔ　　　
Ｌｅｆｔ ｈａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ　　　
Ｒｉｇｈｔ ａｒｍ ｍｏｖｅｍｅｎｔ　　　
Ｒｉｇｈｔ ｈａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ　　　
Ｌｅｆｔ ｌｅｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ　　　

Ｒｉｇｈｔ ｌｅｇ ｍｏｖｅｍｅｎｔ　　　
Ｇｅｎｅｒａｌ ｔｒｕｎｋ ｍｏｖｅｍｅｎｔ　　　
Ｂｅｎｄ ｈｅａｄ ｕｐ ａｎｄ ｄｏｗｎ　　　
Ｗａｌｋｉｎｇ　　　
Ｃｌｉｍｂｉｎｇ ｓｔａｉｒｓ（ｏｎｅ ｆｌｉｇｈｔ）　　　
Others
Ｂｒｅａｔｈｉｎｇ　　　
Ｍｕｓｃｕｌａｒ ｔｏｎｅ　　　
Ｇｅｎｅｒａｌ ｐａｉｎ　　　
Ｍｕｓｃｌｅ ｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔ　　　
TOTAL SCORE 　　　
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The neural restorative cell transplantation clinical
practice principle （Seeking suggestions）
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ

　　Ａｓ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｉｓ ａ ｖａｌｕａｂｌｅ ｔｈｅｍｅ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ，ｓｅｖｅｒａｌ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｈａｖｅ ａｌｒｅａｄｙ ｓｕｃｃｅｅ唱
ｄｅｄ ｕｓｉｎｇ ｉｔ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅｓ．Ｉｎ ｏｒｄｅｒ ｔｏ ｂｒｉｎｇ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｙ ｏｆ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ ｔｏ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｎｅｕｒａｌ ｒｅ唱
ｐａｉｒ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｓｔａｎｄａｒｄ ｗｈｉｌｅ ｃｏｎｆｏｒｍ ｔｏ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙ ｒｅｃｏｇｎｉｚｅｄ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ，ｆｏｌｌｏｗ ｔｈｅ ｒｅｌｅｖａｎｔ ｐｏｌｉ唱
ｃｉｅｓ，ｃｏｍｂｉｎｅ ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｄｅａ，ａｎｄ ａｌｓｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｈｅａｌｔｈｙ ａｎｄ ｆａｓｔ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｕｒａｌ ｒｅｓｔｏｒａｔｉｏｎ
ｒｅｓｅａｒｃｈ，ｔｈｕｓ ｆｕｒｔｈｅｒ ｓａｆｅｇｕａｒｄ ｔｈｅ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓａｆｅｔｙ ａｎｄ ｍａｋｅ ｉｔ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ，ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｐｒｏｐｏｓｅｓ ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ：

１．Ａｎｙ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｉｎｖｏｌｖｅ ｈｕｍａｎ ｆｅｔａｌ ｃｅｌｌｓ ｍｕｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｈｏｓｔ ｃｏｕｎｔｒｙ摧ｓ ｌａｗｓ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｈｉｌｅ ｃｏｎｄｕｃｔｉｎｇ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．Ｔｈｅ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍａｎ ｎｅｅｄ ｔｏ ｋｎｏｗ ｔｈｅ ｅｘａｃｔ ｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅｓ ａｎｄ
ｗｒｉｔｔｅｎ ｐｅｒｍｉｓｓｉｏｎ ｍｕｓｔ ｂｅ ｏｂｔａｉｎｅｄ．

２．Ａｎｙ ｒｅｓｅａｒｃｈｅｓ ｉｎｖｏｌｖｅ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｈｕｍａｎ ｂｏｄｙ ｍｕｓｔ ｆｏｌｌｏｗ ｈｏｓｔ ｃｏｕｎｔｒｙ摧ｓ ｌａｗｓ ａｎｄ ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｓ ｗｈｉｌｅ ｃｏｎｄｕｃ唱
ｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｉｎｇ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
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