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巴
金森病患者的年齡大多超過40歲，最

早出現的症狀主要是寫的字或簽的

名，字跡變醜了，或者一隻手會顫抖，或者

走路變慢，一腿老是跟不上另一腿的速度。

過了幾個月，肢體越來越僵直，吃飯花的

時間越來越長，講話越來越慢並且講不清

楚，到了後來，連穿衣等基本動作也變得很

笨拙，甚至步態不穩。當病情進展到末期，

在床上要翻個身或吞嚥食物都相當困難，這

時候，儘管意識清楚，但四肢不聽使喚，就

好像整個人都被禁錮住了，再也無法隨心所

欲。

腦部運動迴路失衡

如同開車時的煞車與加油功能異常

腳的步行、手的動作和講話時舌頭的

運轉，一般人都執行得相當流暢，走路快又

穩，字體工整，言語清晰，語調有高低，所

以能夠如此，是因為腦內有陰陽運動迴路。

人在母親體內，從受精卵開始，細胞便不斷

的分裂，其中一部分形成大腦及脊髓神經。

當胎兒漂浮在子宮內的羊水中，神經系統會

隨著肢體一起成長，大腦也開始學習如何控

制及運動肢體，逐漸形成調控動作的迴路，

大腦發布的命令透過脊髓神經纖維，會下達

到腦幹神經以控制語言及吞嚥，下達到頸神

經以控制手，下達到腰神經便控制了腳。

胎兒就在這樣的環境中，慢慢練習如何

控制手腳的動作。等到呱呱墜地，失去了羊

水的浮力，各類肢體動作就會變得沈重，必

須設法對抗地心引力並平衡肢體，因而腦內

的運動迴路要建立得更加快速與更加統合，

才能應付未來的日子。嬰兒一天天長大，越

長越高，到了兩歲，還要學會跑步等複雜的

動作，長大後更要學習騎車、開車等等，在

這些學習的過程中，腦內的動作神經迴路連

結得更有效率。快與慢，前進與後退，就是

所謂的陰陽，若能充分協調，動作會更加精

準。

協調大腦脊髓神經束所發布的命令，以

及協調動作的主要神經迴路，我們稱之為錐

體外迴路。錐體外迴路有別於錐體迴路（又

稱大腦脊髓迴路），它包含數個協調動作

快慢的神經細胞群，亦即神經核，例如尾狀
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核、帶狀核、蒼白球、視丘下核、中腦黑質

及環橋腦核等等。一旦大腦下達命令，這個

命令就會同時傳達到錐體外迴路，調整、促

進或抑制手腳的動作，達到陰與陽的和諧，

其作用就好像開車的加油與煞車，完全操之

在我。

基因療法與晶片植入

放鬆腦部太緊的煞車

大腦管煞車的地方，最重要的神經核

稱為視丘下核（Subthalamic nuclei），是分

泌 安酸的主要神經。當多巴胺神經退化、

死亡，視丘下核神經會變得非常興奮，導致

肢體僵硬、動作遲緩，就好像汽車的煞車太

緊，有點力不從心。這時就算服用治療巴金

森病的藥物，行動依然會相當困難，要有效

解決這個問題，讓大腦的「煞車」變鬆，有

以下3個方法：基因療法、晶片植入、幹細

胞移植，其中的幹細胞移植仍在研究階段。

● 基因療法

視丘下核是分泌 安酸的神經細胞，

安酸屬於興奮性神經傳導物質，當神經核

過度分泌 安酸，會整個錐體外神經迴路異

常，整個人就像車子被過強的煞車煞住一

樣。這時只要放入抑制興奮的基因GABA，

將會產生GABA的神經傳導物質，抑制視丘

下核神經的過度興奮，使煞車放鬆。巴金森

病患接受GABA基因療法之後，平均約可進

步20％。
● 晶片植入

當錐體外迴路中的視丘下核神經過度

興奮，利用晶片通電，局部給予高頻率的電

刺激（每秒刺激90-160次），肢體顫抖及僵

直等症狀會立即改善，平均進步50%左右，

日後服用藥物的劑量可以減半，並且重拾自

理生活的能力，需要旁人照顧的機會因而減

少。腦部植入晶片是目前手術治療巴金森病

的標準療法。

幹細胞移植

恢復腦部加油的功能

腦內植入幹細胞來治療巴金森病，是仍

在研究中的新療法。當大腦內的多巴胺神經

細胞逐漸凋亡，如何使這些正在凋亡的神經
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減緩凋亡速度，甚至缺少多巴胺神經就直接

移植多巴胺神經來補充，這是幹細胞移植的

治療機轉。我們完成的CD34幹細胞移植研

究顯示，在幹細胞移植到大腦基底核之後，

CD34幹細胞會分泌神經滋養因子、迴歸因

子、血管新生因子等，保護即將凋亡的多巴

胺細胞。CD34幹細胞也會分化成多巴胺細

胞及神經膠質細胞，補充基底核缺乏的多巴

胺，使錐體外神經迴路趨向正常，一旦恢復

了加油的功能，病人便比較有行動力。

腦神經的各類迴路控制了人的動作、思

考、情緒及內分泌，動作迴路失調造成的疾

病之一就是巴金森病。多巴胺神經減少，加

油迴路降低，煞車迴路增強，陰陽失調，使

動作變得不順暢，顫抖、僵直、行動遲緩以

及步態不穩等症狀一一報到。利用晶片來調

整煞車迴路，可使巴金森症狀減輕約一半，

殘餘的另一半症狀，則有賴藉著多巴胺細胞

及幹細胞的移植來提升加油迴路，使動作控

制恢復正常。

腦部運動迴路示意圖

肢體運動受到錐體外迴路的調控：大腦

高頻放電，表示正在運動，低頻時則肢體不

動。黑質的多巴胺神經像加油踏板，可加速運

動；視丘下核的 安酸神經像煞車踏板，會減

緩動作。加油與煞車的調控良好，可使動作協

調正常。

巴金森病患因多巴胺神經退化，加油的

機制降低，煞車的功能增強，導致行動困難。

巴金森病的晶片植入及幹細胞移植療法

 治療巴金森病人的動作緩慢，可將晶片

植入視丘下核，透過晶片的電流，降低過強的

煞車功能，加油的功效相對增強，使大腦回到

高頻放電，動作便會加快。幹細胞移植療法可

補充腦內多巴胺，提升加油的功能，恢復正常

動作。

（製圖：神經精神醫學中心研究助理林珀丞）

（製圖：神經精神醫學中心研究助理林珀丞）
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