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肌源干细胞注射治疗压力性尿失禁的研究进展**★ 
涂由兵，李爱斌 

Research progress addressing muscle-derived stem cells injection for treatment of stress 
urinary incontinence 
 
Tu You-bing, Li Ai-bin 

 
Abstract 
BACKGROUND: Injection therapy for stress urinary incontinence is a minimally invasive means of treatment, but because of 
previous vaccination materials restriction, there are many complications, with poor long-term effects. It is significant to search new 
injection materials.  
OBJECTIVE: To retrospectively analyze the research of stress urinary incontinence using muscle-derived stem cells.  
METHODS: The first author retrieved PubMed database, Springer database and China National Knowledge Infrastructure for 
articles concerning muscle-derived stem cells for treatment of stress urinary incontinence published from 2003 to 2010. The key 
words were “stress urinary incontinence, muscle-derived stem cell”. A total of 40 articles were retrieved primarily by computer, and 
24 articles were finally included for review according to inclusion criteria.  
RESULTS AND CONCLUSION: Treatment method of stress urinary incontinence mainly included non-surgery therapy and 
surgery therapy. The surgery treatment exists many complications, even risk for overcorrect. However, the injection therapy, as a 
non-surgery therapy, was simple to operate, could be accepted by patients. Muscle-derived stem cells following injection have 
many advantages, such as long-term survival, not easy to broken down, not easy to move, low immunogenicity, and will have a 
bright prospect in the future. 
 
Tu YB, Li AB. Research progress addressing muscle-derived stem cells injection for treatment of stress urinary incontinence. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(32): 6036-6039.       
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 

背景：注射疗法治疗压力性尿失禁是一种微创的治疗手段，但是由于既往注射材料的限制，可出现各种并发症，远期疗效差，

寻找新的注射材料具有重大意义。 
目的：对压力性尿失禁应用肌源性干细胞治疗的研究进行回顾分析。 
方法：由第一作者检索 2003/2010 PubMed 数据库、Springer 数据库及中国知网数据库关于肌源性干细胞用于压力性尿失

禁治疗研究方面的文献，英文检索词为“stress urinary incontinence, muscle-derived stem cell”，中文检索词为“压力性

尿失禁，肌源干细胞”，排除重复性研究，计算机初检得到 40 篇文献，根据纳入标准保留 24 篇进一步归纳总结。 
结果与结论：压力性尿失禁的治疗方式主要包括非手术治疗和手术治疗，其中手术治疗存在多种并发症甚至出现矫枉过正的

风险，而注射疗法作为一种非手术治疗方式，具有操作简便，患者可接受性更高。肌源性干细胞注射后可在体内长期存活，

并具有不被分解、不易迁移、低免疫原性的优点，在注射治疗压力性尿失禁方面具有广阔的前景。 
关键词：压力性尿失禁；肌源干细胞；注射；疗效；综述文献 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.32.032 
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0  引言 

 
压力性尿失禁 (stress urinary inconti-

nence, SUI)是指当腹压突然升高时导致尿液

不自主的流出。有统计数据表明，约有1/3的
妇女存在尿失禁症状[1]。SUI的治疗主要包括

手术治疗和非手术治疗，手术治疗存在多种并

发症甚至出现矫枉过正的风险，而注射疗法作

为一种非手术治疗方式，具有操作简便，可明

显改善患者生活质量等优点，其中肌源干细胞

(muscle-derived stem cells, MDSCs)的注射

更是从根本上改善了括约肌功能，治愈率和患

者接受率更高。本文将就应用MDSCs治疗SUI

相关问题作一概述。 
 
1  资料和方法 
 
1.1  资料来源   由第一作者检索2003/2010 
PubMed 数 据 库 (http://www.ncbi. 
nlm.nih.gov/Pubmed) 、 Springer 数 据 库

(http://www.springerlink.com)及中国知网数据

库(http://www.cnki.net)压力性尿失禁应用干细

胞治疗方面的文献。 
英文检索词为“stress urinary incontinence, 

muscle-derived stem cell”，中文检索词为“压

力性尿失禁，肌源干细胞”，检索文献量总计83
篇。 
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1.2  检索方法 
纳入标准：文章所述内容为压力性尿失禁治

疗研究，且应用方法主要介绍干细胞治疗；文献

为近8年发表或在权威杂志上发表的经典文章。 
排除标准：重复性研究。 
质量评估：收集文献83篇，其中40篇文献

符合纳入标准，排除的43篇文献为重复研究及

不典型临床报道。保留24篇文献做进一步分

析，包括注射法治疗回顾[2-5]，MDSCs来源与

特征[6-10]、培养与鉴定[11-12]、MDSCs用于压力

性尿失禁治疗的研究等方面[13-24]，其中综述、

述评、讲座类文献10篇[1-2,6-7-10,14-16]，临床研究

14篇[3-5,11-13,17-24]。 
 
2  结果 
 
2.1  注射法治疗回顾  注射疗法治疗SUI通过

尿道或经阴道将填充材料注入膀胱颈、尿道近

段或中段的尿道旁组织中，使尿道腔缩小、变

窄或拉长，以增加流出道的阻力，延长功能性

尿道的长度，起到关闭尿道内口和后尿道的作

用。自1938年 Muitess等用鱼肝油酸钠行尿道

周围注射治疗以来，注射材料的选取也经历了

多次更新。特氟隆(Teflon)糊剂的主要成分是聚

四氟乙烯颗粒，载体是甘油和聚氧乙烯山梨醇

脂肪酸酯。注入人体后，甘油被组织吸收，而

特氟隆则被纤维组织包裹而起支撑作用。特氟

隆微粒大部分都小于50 μm，但也有超过   
300 μm，其注射剂量一般为10~15 mL，其近

期疗效一般较好，但随时间延长，远期疗效逐

渐降低。有研究报道，行特氟隆注射后可出现

局部组织慢性炎症反应及组织纤维化[2]，甚至微

粒转移并导致肺栓塞，因此目前临床上已基本

不用。注射用胶原(GaX Collagen)是用高度提

纯的牛皮胶原与0.075 g/L戊二醛交链，悬浮于

磷酸缓冲液中，经消毒制成。治疗前需行过敏

实验，据统计，有3%~4%的女患者出现过敏现

象。注射时需借助膀胱镜，在紧贴膀胱颈3点和

9点处黏膜下各注入约2.5 mL胶原，每侧注射量

最多为7.5 mL，直至见到黏膜表面合拢。Corcos
等[3]研究表明，胶原注射疗法有效率为53.1%，

远低于手术疗法的72.7%，但两种疗法患者的

生活质量和满意度相似，鉴于手术后并发症出

现的概率和严重性远大于胶原注射疗法，胶原

注射可能是一种有价值的治疗方式。碳颗粒

(durasphere)是氧化锆小珠溶于水溶性β-2葡聚

糖凝胶载体制成，最早用于心脏瓣膜置换术，

疗效可靠，且安全性高，基本不出现排斥反应。

与其他注射材料相比，碳颗粒直径为251~  
300 μm，有效剂量小，且无免疫源性、组织反

应轻、注射有效率高。但有研究表明，碳颗粒

与胶原治疗效果相近[4]，且应用碳颗粒注射治疗

6个月后，观察到明显的碳珠局部和远处淋巴结

转移，并可能形成尿道周围肿块，故限制了其

广泛应用。聚硅酮类聚合物(macroplastique)是
由大体积的聚二甲基硅氧烷溶于生物可排泄性

聚乙烯酮载体水凝胶中制成的。固体颗粒占聚

合物总体积的1/3，聚乙烯酮在体内由网状内皮

系统清除，在肾脏中以原形排出，大颗粒硅粒

则可被纤维组织包裹，不易扩散和远处转移。

研究所选用的硅粒直径大多在100~300 μm之

间，但仍有25%的硅粒直径小于50 μm，可发

生远处转移。有研究将聚硅酮类聚合物注射组

与单纯盆底肌功能锻炼组对比，发现3个月后注

射组尿垫使用量明显减少，且患者自我功能评价

也明显优于单纯锻炼组[5]，但聚硅酮类聚合物注

射疗法的近期效果较好，远期疗效不确定。自

体脂肪最早是由Gonzalez等在1989年应用于

SUI的治疗，其优点是获取简便、生物相容性好、

成本价廉，但限制其广泛应用的最大问题就是

脂肪组织可被人体再吸收。脂肪注射每次剂量

较大，且需多次注射，远期疗效较差，效果不

稳定。近几年，已有学者进行了脂源干细胞

(adipose-derived stem cells, ADSCs)治疗SUI
的研究，先从行吸脂术的女性患者处获取脂肪

组织，经处理后提取ADSCs，然后进行注射治

疗。ADSCs同样具有多向分化潜能及自我更新

能力，但其具体效果尚有待进一步研究。 
理想的注射材料，应该是无毒、无免疫原

性、不易分解、不发生迁移、对局部组织炎症

反应轻，且颗粒直径应该足够大，能够在长时

间内维持其支撑作用。研究和寻找新的注射材

料一直是该领域的热点，近几年，MDSCs由于

具有以上诸多优点而成为研究的亮点，自体

MDSCs尿道周围注射可促进尿道周围肌肉增

生，增强扩约肌收缩能力，进而改善控尿功能。

随着后续研究的不断深入，MDSCs简便性、持

久性和无副作用等诸多优势已使其成为最具潜

力的治疗SUI的新方法。 
2.2  MDSCs来源与特征  MDSCs是肌卫星细

胞的祖细胞，它不属于肌源谱系，甚至不属于

间充质组织，目前，人们对MDSCs的特征已有

了一定认识。以存在于肌肉组织中的MDSCs为 
例，它表现为一种单核卫星样细胞，存在于肌 

武汉大学人民医
院生殖中心，湖北
省 武 汉 市  
430060 
 
涂由兵★，男，
1983 年生，湖北
省孝感市人，汉
族，2010 年武汉
大学人民医院毕
业，硕士，主要从
事女性压力性尿
失禁的治疗研究。
tybing83@163. 
com   
 
通讯作者：李爱
斌，博士，硕士生
导师，主任医师，
教授，武汉大学人
民医院生殖中心，
湖 北 省 武 汉 市  
430060  
liaibin67@163. 
com 
 
中图分类号: R394.2 
文献标识码:B 
文章编号:1673-8225 
(2010)32-06036-04 
 
收稿日期：2010-03-09   
修回日期：2010-05-10   
(20100309017/W·Q) 
 
 
 



 
涂由兵，等.肌源干细胞注射治疗压力性尿失禁的研究进展 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 6038 

www.CRTER.org 

纤维的肌膜与基板之间并包围肌纤维，多处于静息期，

在肌肉组织损伤并需要修复时大量增殖，它维持着肌肉

组织的自我更新[6]。研究发现，MDSCs存在于肌肉、骨

髓和脂肪组织[7-10]，在一定条件下可分化为骨骼肌细胞、

平滑肌细胞、甚至软骨细胞。MDSCs作为种子细胞，

已用于压力性尿失禁、杜氏肌营养不良、心肌疾病等较

多疾病的治疗研究，尤其在治疗压力性尿失禁方面，已

有较多研究表明MDSCs治疗压力性尿失禁具有简便

性、可行性、有效性，甚至已有研究将其应用于人体实

验并已取得较好效果，但其治疗机制仍有待探讨，推测

可能是MDSCs分裂为肌纤维，然后进一步融合形成肌

管，后者分裂方式为有丝分裂，因此不会出现无限制分

裂。 
2.3  MDSCs的培养与鉴定  运用MDSCs修复括约肌的

基础实验研究较多，Strasser等[11]从猪的骨骼肌取材，

对细胞分离技术进行改良，培养出单克隆的MDSCs和
成纤维细胞。单个MDSC从细胞悬液中用微量移液器挑

出并继续培养，在细胞回植入宿主体内前，应用结蛋白

作为MDSCs克隆的荧光标记，以此评价MDSCs在体内

的生长状态。术后注射部位取材并进行组织学切片观

察，注入的细胞至少可存活10周，组织切片显示MDSCs
已转变为肌纤维，尿动力学研究提示尿道闭合压明显增

高。另有学者从两名志愿者腓肠肌取材，胶原酶消化后

应用差速贴壁法成功分离培养人MDSCs，并应用

Desmin、CD34、CD117、VCAM(vascular cell adhesion 
molecule) 、 VEGF-R2(vascular endothelial growth 
factor receptor 2)、CD56、CXCR-4成功对其进行鉴  
定[12]。在鉴定方面，因基础实验研究动物不同，MDSCs
体外培养扩增后，鉴定常用标志物包括Desmin、Sca-1、
CD34、CD45、CD56、CD117等，且经血管内皮生长

因子(vascular endothelial growth factor, VEGF)诱导还

可表达肌管抗体(skeletal myosin antibody, SMA)阳性。 
2.4  MDSCs应用于SUI治疗的研究  国外学者较早就开

始了干细胞治疗SUI的研究，种子细胞的选取也进行了

较多尝试，如骨髓细胞、脂肪细胞、肌细胞等。由于骨

骼肌组织具有取材方便、操作简便等优点，目前研究较

多。有较多研究应用肌卫星细胞，进一步研究表明肌卫

星细胞可能是MDSCs的前体细胞[13]，只能向肌源谱系

发展；而MDSCs是从骨骼肌中分离出来的没有肌源性

限制的多能干细胞，是肌卫星细胞的祖细胞，它们不属

于肌源谱系，也不属于间充质组织。一般认为，在无诱

导因素作用下，MDSCs定向分化为肌细胞和肌组织；

但在一定条件下，MDSCs可分化为软骨、脂肪、平滑

肌甚至神经细胞[14-16]。 
Lee等[17]通过切除SD大鼠阴部神经制成尿失禁动

物模型，无菌条件下获取研究对象的自体腓肠肌，经分

离培养获得MDSCs。实验对象分3组：第1组不进行任

何治疗；第2组尿道周围注射生理盐水；第3组尿道周围

注射MDSC。治疗1周后测定3组的漏尿点压力(LPP)分
别 为 (2.47±0.19) kPa 、 (2.76±0.08) kPa 和 (3.60±   
0.22) kPa；治疗4周后分别为 (2.53±0.24) kPa 、
(1.82±0.51) kPa 和 (4.32±0.65) kPa。结果表明，

MDSCs注射明显提高了漏尿点的压力。Lee等[18]进一步

将MDSCs与胶原治疗效果进行了对比：将SD大鼠分成

正常组(N)、单纯神经切除组(D)、切除神经加胶原注射

组(C)和切除神经加MDSCs注射组(M)，MDSCs和胶原

的注射量为每侧3×107/30 μL。术后第4周观察发现，与

N组比较，D组的漏尿点压力(LPP)和尿道闭合压(CP)
明显降低，而C组和M组的LPP和CP水平维持稳定；术

后第12周时，D组维持低水平，而C组的LPP、CP水平

出现下降，M组保持正常水平，此时的组织学切片显示，

正常尿道括约肌的管腔面有一层条纹状骨骼肌样组织，

而D组这一层次萎缩菲薄，C组的胶原组织仍存在，但

有少量吸收，M组在注射部位有新形成骨骼肌存在。Lee
等[19]研究也证实，MDSCs在注入尿道括约肌后，不仅

从形态学上显示其可以存活，而且从功能上也证实可增

强括约肌的收缩作用。总之，MDSCs对去神经后的尿

道括约肌修复具有较强作用，且与胶原等其他注射材料

治疗尿失禁相比，MDSCs可在注射部位生长并增殖，

从而长期发挥其效应，而胶原纤维却因被宿主吸收，导

致长期疗效减退。 
另外，也有研究将人MDSCs应用于大鼠尿失禁模

型的治疗，实验证实效果比较理想。Kim等[20]取志愿者

直肠肌，成功分离培养后，应用于裸鼠压力性尿失禁模

型研究，将一定量的人MDSCs注入到行双侧坐骨神经

横断术的裸鼠尿道周围作为实验组(SNT)，一定量生理

盐水注入到行假手术实验动物尿道周围作为对照，注射

后四周测定漏尿点压力(LPP)，SNT组漏尿点压力明显

低于对照组，差异有非常显著性意义。Furuta等[21]应用

人MDSCs注射到行阴部神经横断术的裸鼠尿道周围作

为实验组(TM)，另应用生理盐水注射到行阴部神经横断

术的裸鼠(TS)和行假手术的裸鼠尿道周围(SS)分别作为

对照。移植后第6周测定漏尿点压力，TS组(1.96±016)kPa
与SS组(3.33±0.24) kPa及TM组(3.04±0.26)kPa比较，差

异均有极显著性意义，但SS组与TM组比较差异无显著

性。 
Strasser等 [22]早在2002年就尝试了应用人自体干

细胞治疗SUI。该研究共有5名女性参加，先从受试者左

上臂抽取少量骨骼肌组织，消化分离出成肌细胞和成纤

维细胞，并分别培养扩增。达到一定细胞数量后，在经

尿道B超和三维彩超引导下，将成肌细胞注射到尿道括

约肌周围，将成纤维细胞混合在胶原中注射到尿道黏膜

下。结果表明，注射后的第1天，5名患者尿失禁症状就

得到了明显改善；注射后约7周，患者尿失禁症状基本
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消失；直至术后1年，5例患者尿失禁症状仍得到较好控

制，生活质量明显改善。超声检查提示患者尿道括约肌

的厚度、肌电活动和收缩功能均明显提高。据推测，成

肌细胞注射到尿道括约肌后，可能释放出一些生长因

子，如肝细胞生长因子、碱性成纤维细胞生长因子等，

促使括约肌细胞生长并增强其收缩功能。随后该研究组

又扩大了研究规模[23]，另一项研究共纳入42例患者，方

法同前。结果表明，有35例患者尿失禁症状完全得到改

善，且其中有7例患者是因多次手术和放疗导致尿失禁，

手术后不良反应较轻，充分说明注射疗法效果十分理

想。 
最近的一项研究，对北美的8例妇女应用自体

MDSCs治疗SUI，并进行了1年的随访观察，其中5例症

状明显改善，有1例得到完全缓解[24]。改善的起始时间

为注射MDSCs后的第3~8个月，平均第10个月达到稳定

效果，无明显不良反应发生。 
 
3  展望 

 
随着注射疗法治疗SUI的研究不断深入，可以发现

肌源性干细胞最接近理想注射材料的要求，其具有不易

迁移、不被分解、自体注射无免疫原性等优点。异体注

射时，肌卫星细胞具有免疫原性，可引起炎症反应，而

骨骼肌肌源性干细胞几乎无免疫原性，因此在异体注射

时肌源性干细胞显然是首选。当然，目前MDSCS提取

和培养仍然存在相对复杂、周期长的缺点，且研究观察

时间都较短，少有半年以上的观察期，故对于肌源性干

细胞注射治疗的远期疗效尚无法准确评价。但MDSCs
研究的每个新发现或新进展都向其临床应用迈进了一

步，不断增多的实验研究和临床报道已经展示了

MDSCs在今后组织工程和基因治疗方面具有巨大潜

力，相信随着研究的深入，MDSCs一定会在临床上显

示出其应有的实用价值。 
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组织直接或间接的经济或利益的赞助。 
伦理批准：无涉及伦理冲突的内容。 
此问题的已知信息：压力性尿失禁发病率高，严重影

响患者生活质量，治疗方式主要包括非手术治疗和手术治

疗，其中手术治疗存在多种并发症甚至出现矫枉过正的风

险，而注射疗法作为一种非手术治疗方式，具有操作简便，

患者可接受性更高。 
本综述增加的新信息：肌源性干细胞用于压力性尿失

禁的治疗具有诸多优点，如不易迁移、不被分解、自体注

射无免疫原性等，已成为最具潜力的治疗新方法。 
临床应用的意义：异体注射时，肌源性干细胞几乎无

免疫原性，成功率高，进一步研究探讨肌源性干细胞治疗

压力性尿失禁的具体机制将有助于提高其远期疗效，更好

的应用于临床。 


