
Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 25｜No.22｜August 2021｜3591

组织工程尿道支架及其制备技术在尿道重建中的应用

陈  杰 1，廖成成 2，赵红波 3，赵  伟 1，陈智威 1，王  彦 1

文题释义：

尿道狭窄：是指尿道任何部位的机械性管腔异常狭小，使尿道内阻力增加而产生的排尿障碍性疾病，是泌尿系统最常见疾病之一，多见

于男性，通常由遗传、炎症、创伤、医源性损伤等因素导致，主要临床症状为排尿困难、排尿时间延长、尿流无力、尿潴留等。

生物医用材料：是用来对生物体进行诊断、治疗、修复或替换其病损组织、器官或增进其功能的材料，它是研究人工器官和医疗器械的

基础，已成为当代材料学科的重要分支。生物医用材料按材料在生理环境中的生物化学反应水平分为惰性生物医用材料、活性生物医用

材料、可降解和吸收的生物医用材料。

摘要

背景：复杂性尿道狭窄是泌尿外科医生面临的棘手问题，基于组织工程技术的尿道重建有望成为治愈该疾病的有效方法。

目的：综述近年来国内外关于组织工程尿道支架及其制备技术在尿道重建术中应用的研究进展。

方法：应用计算机检索中国期刊全文数据库(CNKI)和 PubMed 数据库2005至2020年的相关文献，中文检索词为“尿道重建；尿道支架”；

英文检索词为“urethral reconstruction；urethral scaffold”，选择与尿道支架及其制备技术在尿道重建中应用方面相关的文章，并对各种

类型的尿道支架材料及制造技术在尿道重建修复中应用的研究进行总结、整理和论述。

结果与结论：脱细胞基质通常含有细胞黏附和分化所必需的生长因子，它们在尿道重建中可有效地模拟尿路上皮细胞外基质，进而有利

于尿道组织的再生。天然衍生材料支架接种细胞后应用于修复尿道显示出很好的疗效。生物可降解合成支架具有足够的孔隙率并能支持

细胞黏附、生长和增殖，且细胞外基质成分和生长因子等信号分子可以被结合到该支架结构中，所以该支架很可能成为未来临床广泛运

用的首选支架。先进的制备技术将这些支架材料与细胞或信号分子结合制备出性能优良的尿道支架，从而促进尿道结构和功能的恢复。

希望更多关于尿道支架的实验性研究能转化为临床应用，这些尿道支架能被真正运用于尿道狭窄的完全修复。
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文章快速阅读：

文章描述—

组织工程尿道支架

有望成为治愈复杂

性尿道狭窄的一种

有效方法；

探索已经开发并应

用于尿道重建的各

种类型尿道支架及

先进制备技术，对

尿道狭窄治疗具有

十分重要的意义。

尿道支架及其制备技

术在尿道重建中作用

组织工程尿道支架的

研究进展

组织工程尿道支架制

备技术的研究进展

脱细胞基质支架、天然衍生材料

支架及生物可降解支架在尿道重

建术中各自具备的优势及不足

细胞片层技术、静电纺丝技

术及 3D 打印技术在尿道支

架的制备中发挥重要作用
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0   引言   Introduction
尿道狭窄常见的病因主要包括尿道先天畸形、创伤、炎

症等
[1]
，在尿道上皮或皮下海绵体受到损伤后的愈合过程中，

海绵体的纤维化过程导致了尿道腔狭窄
[2]
。在 55 岁以上人

群中，尿道狭窄的发病率明显升高
[3]
，在成年男性中尿道狭

窄的主要原因与尿道损伤有关，其中一部分是由经尿道的内

镜检查或手术操作过程造成的
[3]
。尿道狭窄的治疗包括从创

伤性小的尿道扩张和尿道切开术到更具侵袭性的尿道吻合术

和成形术
[2]
，颊黏膜是目前最广泛应用于尿道成形术供体组

织
[4]
，然而有限的供体组织和供体部位出现并发症仍然是临

床中面临的一大问题。进行颊黏膜尿道移植后的患者供体部

位可能会出现瘢痕、挛缩、疼痛、麻木或腮腺导管损伤等并

发症
[5]
，此外颊黏膜尿道移植的手术费用比较高，并且患者

需要住院的时间也较长
[6]
。组织工程学和再生医学的出现为

尿道重建手术提供了组织来源，并解决了供体部位出现并发

症的问题
[7]
。

组织工程学是一个近年来迅速崛起的医学分支学科，它

能够为替换或修复病变、受损或丢失的正常组织创造条件。

组织工程方法利用生物材料、细胞和生物活性因子来创造器

官替代物
[8]
，在临床泌尿外科领域发挥着重要作用，尤其是

近年来快速发展的新型材料为尿道重建修复提供了重要材料

来源。组织工程在修复尿道狭窄中的主要作用是恢复尿道的

结构及功能，该技术在尿道重建中的应用已经成为了一个非

常重要的发展领域
[9-10]

。现对目前尿道重建中使用的不同类

型尿道支架材料及这些材料的重要制备技术进行综述。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   以 “尿道重建；组织工程” 为中文检索词， 
以 “urethral reconstruction；tissue engineering ” 为英文

检索词，应用计算机分别检索 2005 至 2020 年中国期刊全文
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Abstract
BACKGROUND: Complicated urethral stricture is a difficult problem faced by urological surgeons, and urethral reconstruction based on tissue engineering 
technology is expected to be an effective method to cure the disease. 
OBJECTIVE: To review recent research progress of tissue engineering urethral stent and its preparation technology in urethral reconstruction. 
METHODS: With the keywords of “urethral reconstruction; urethral scaffold” in Chinese and in English, respectively, a computer-based search for articles 
published from 2005 to 2020 was performed in CNKI and PubMed databases. Articles addressing application of urethral scaffolds and its preparation 
technology in urethral reconstruction were selected, and the applications of various types of urethral scaffolds materials and manufacturing techniques in 
urethral reconstruction were summarized, organized and discussed.
RESULTS AND CONCLUSION: The acellular matrix usually contains growth factors necessary for cell adhesion and differentiation. They can effectively mimic 
the extracellular matrix of the urothelium during urethral reconstruction, thereby benefiting the regeneration of urethral tissue. The natural-derived material 
scaffold was used to repair the urethra after cell inoculation, and the result showed a good effect. The biodegradable synthetic scaffold has sufficient porosity 
and can support cell adhesion, growth and proliferation, and signal molecules such as extracellular matrix components and growth factors can be incorporated 
into the scaffold structure, so the scaffold is likely to be the first choice for clinical application in the future. Advanced manufacturing technology combines 
these scaffold materials with cells or signal molecules to prepare a urethral scaffold with excellent performance, thereby promoting the recovery of urethral 
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数据库 (CNKI) 和 PubMed 数据库中尿道重建修复及尿道支架

相关的文章，经过初步筛选后对保留的文章进一步详细分析、

归纳总结。

1.2   纳入与排除标准 

纳入标准：内容与尿道重建术密切相关；涉及组织工程

尿道支架材料的研究。 

排除标准：与该文相关性不强，或发表时间过早、参考

价值不高的文献。

1.3   数据的提取   计算机初检得到 919 篇文献，阅读标题和

摘要进行初筛，根据文章内容最终纳入 68 篇进行综述，见

图 1。

2   结果   Results 
2.1   男性尿道的正常结构和功能特性   男性尿道的主要功能

为排尿作用。尿道结构在组织学上分为黏膜层、黏膜下层和

肌层，每层都包含一个复杂的细胞外基质结构，该结构主要

由Ⅰ型胶原、Ⅲ型胶原、糖胺聚糖和弹性蛋白组成
[11]
。细胞

外基质中的胶原蛋白提供力量和结构支持，弹性蛋白则提供

延展性
[12]
；除了有维持细胞内环境平衡的信号作用外，细胞

外基质还在决定尿道机械顺应性方面起着重要作用，当尿道

受到损伤时细胞外基质结构也遭到破坏。尿路上皮在形成过

程中分泌的细胞外基质具有防止尿道狭窄形成的作用
[13]
。力

以“尿道重建，尿道支架”为

检索词在 CNKI 中文数据库中检

索 2005 年 1 月至 2020 年 5 月

的文献

以 “urethral reconstruction；
tissue engineering ” 为检索词，

在 PubMed 数据库中检索 2005
至 2020 年的文献

共检索出中文文献 461 篇，英文文献 458
篇，共 919 篇

排除与该文不相关、发表时间过早、参考

价值不高及重复文献，最终纳入 68 篇英文

文献，其中综述类 19 篇，论著类 49 篇

图 1 ｜文献筛选流程图

Review
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学参数可以解释尿道结构与功能之间的关系：尿道组织在低

压时较容易发生变形，促进排尿活动；在高压力时不易发生

变形，以防发生过度膨胀
[14]
。尿流率测定被认为是评估下尿

路动力学的一种敏感的、非侵入性的功能检查方法，通过测

尿流率可以可靠地筛查出尿道狭窄或者梗阻
[14]
。

在制备尿道支架时需要考虑到支架能保持尿道足够的顺

应性。相关研究探索了影响尿道顺应性的不同变量
[15]
。正常

的尿道顺应性依赖于尿道壁具有的良好弹性，这使排尿过程

中尿道保持着较低的压强，从而避免尿液反流对膀胱、肾

脏造成损伤或出现上尿路感染
[2]
。实施与尿道相关的手术

都可能会影响到尿道功能，尿道支架植入过程同样会损伤

到尿道功能，然而可降解支架植入尿道可以明显避免该问

题的出现
[16]

。在尿道支架的设计中需要受到关注的另一个

要点是避免漏尿，由于尿液对尿道支架内的细胞成分存在

有害作用，所以支架需具有足够的防水性能
[17]
。总之，从符

合尿道自身的结构及功能方面来考虑，以上问题是在制备性

能良好支架过程中应该克服的。

2.2   尿道支架   尿道支架在尿道重建中的运用有利于尿道细

胞的定位和再生，支架能维持尿道结构稳定并促进新生组织

在三维空间中生长。理想的支架必须具有多孔结构，这能有

效并持续地扩散生物信号分子
[18]
。此外，理想的支架材料表

面除了能为细胞附着和生长提供较大的表面积外，还应在种

子细胞的增殖、迁移和生长方面具有促进作用
[19]
。此外，组

织工程支架的血管化必须足够快，以防止种子细胞死亡
[20]
。

可降解支架的降解过程应该与组织再生速度同步
[16]
。支架的

孔径大小、形状
[21]
、表面粗糙度

[22]
，以及生物材料的机械

性能 ( 如抗拉强度和硬度 ) 是获得理想支架需要考虑的重要

特征
[23]
。RAYA-RIVERA 等

[24]
的一项研究表明，如果这些要求

都得到满足，组织工程技术可成功地应用于器官或组织重建。

各种类型的生物可降解和不可降解支架已被开发应用

于泌尿系统组织工程中
[25]
。有研究表明来自支架周围 0.5 cm

距离内的组织细胞可以迁移到支架上
[10]

，然而在修复更长

尿道病变时，因为远距离的细胞不能迁移到支架上，所以

有必要在支架上种植细胞。与只植入支架相比，种子细胞

能够提高尿道重建的成功率并减少并发症
[26]

。已有研究证

明与脱细胞基质支架相比，细胞种子支架在尿道中具有更

好的性能
[10]

。最近，静电纺丝和生物打印的新技术被用于

制备尿道支架，使这些支架具有明确的结构特征和生物力

学特性 ( 例如结构强度、孔隙率、生物降解性等 )[27]
。

2.2.1   脱细胞基质支架   尿道支架的生物材料通常来源于膀

胱黏膜下层、小肠黏膜下层和颊黏膜等组织的基质，通常含

有细胞黏附和分化所必需的生长因子。脱细胞基质在组织工

程中具有重要地位，因为它们在尿道重建中可以有效地模拟

尿路上皮细胞外基质
[16]
。

膀胱黏膜下基质是通过猪膀胱黏膜下层脱细胞法制备的

一种胶原基非免疫原性异种材料，其具有良好生物相容性和

生物降解性等诸多优点
[28]
。为了进一步加强植入的膀胱黏膜

下基质与受损宿主组织更好结合，ZHANG 等
[29]

运用膀胱黏

膜下基质、健康兔尿道肌肉和内皮组织联合治疗雄性家兔尿

道狭窄，术后 12 周移植物与受体组织融合良好，尿道腔重

新通畅，肌层致密，上皮完整，血管逐渐浸润移植物，这表

明尿道自身组织与支架结合可更好地促进该支架与损伤部位

的结合。DORIN 等
[10]

在一项研究中使用从猪膀胱中提取的

脱细胞基质来估计正常细胞在该材料上再生修复的最大距

离，结果发现短距离尿道缺损 (<0.5 cm) 经修复后无明显狭

窄，然而长距离 (>0.5 cm)缺损经修复后疗效欠佳。SAYEG等
[30]

进一步比较了接种细胞 ( 兔膀胱平滑肌细胞 ) 的膀胱黏膜下

基质支架和非接种细胞的膀胱黏膜下基质支架修复兔尿道的

治疗效果，结果表明脱细胞基质尿道支架在重建中真正重要

的是膀胱黏膜下基质，而非接种的细胞。同样有研究表明无

论有没有细胞种植，膀胱黏膜下基质支架都能够成为良好的

尿道重建修复基质
[31-32]

。

LIU 等
[33]

报道了小肠黏膜下基质材料联合尿源性干细胞

的成功应用，研究证明与未种植干细胞的该支架相比，种植

尿源性干细胞的小肠黏膜下基质支架具有更强的恢复表皮细

胞层潜力，并且不会引起免疫反应，这表明小肠黏膜下基质

支架联合尿源性干细胞可以更有效地于尿道成形术。

在 DAVIS 等
[34]

的一项比较研究中发现，将人尿路上皮

细胞分别接种于膀胱黏膜下基质和小肠黏膜下基质上，比较

两者培养的人尿路上皮细胞在体外的再生能力，结果表明尽

管这两种支架都可被广泛应用，但与小肠黏膜下基质相比，

膀胱黏膜下基质支架在促进人类尿路上皮细胞活性和增殖活

性方面表现出更大的能力
[34]
。

人羊膜支架具有免疫原性低、高生物相容性等特性，可

更好地成为尿道支架的材料来源
[35]
。WANG 等

[35]
介绍了裸

露人羊膜支架成功运用于尿道修复的研究。同时，RAMUTA

等
[36]

证实了人羊膜具有应用于重建泌尿外科的潜力，因此

人羊膜同样可以用于治疗人体尿道损伤。然而关于人羊膜也

存在很多问题，包括其制备和储存缺乏标准化方案、具有异

质性及机械强度低等缺点
[36]
。

2.2.2   天然衍生材料支架   使用动物衍生支架可能会传播疾

病并涉及伦理问题，而天然衍生材料支架可避免这些问题发

生
[37]
，尤其是这些材料与种子细胞结合用于修复尿道可以获

得更佳的疗效，因此天然衍生材料尿道支架似乎在尿道修复

中更有优势。

丝素蛋白是一种从蚕茧中提取的著名生物材料，可被天

然蛋白水解酶完全降解，具有良好的生物相容性和低炎症反

应性
[38]
，因其具有支持上皮细胞的增殖和分层功能而被广泛

研究及运用。XIE 等
[39]

通过拉伸过程提高丝素的机械强度，

进一步接种尿路上皮细胞后植入到尿道缺损的雌性比格犬身

上，该研究结果表明，由拉伸丝素蛋白制成的丝素纤维结构

具有高孔隙率、表面光滑、均匀等优点，尿路上皮细胞在丝

素表面形成多层紧密的尿路上皮层；此外，在将接种细胞后

的丝素纤维支架运用于犬尿道重建的研究期间 (6 个月 )，重
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建的尿道无狭窄、瘘等并发症发生
[39]
。LV 等

[40]
将过氧化钙

加入到由人角蛋白、丝素和明胶混合组成的支架中，开发出

了一种可以释放氧气的新型支架，虽然该技术使支架的力学

性能略有下降，但与未修饰的丝素支架相比尿道上皮细胞增

殖能力得到增强。也有研究将基质细胞衍生因子 1 加入丝素

蛋白 / 三维多孔膀胱脱细胞基质移植物制成混合支架，该支

架可持续释放基质细胞衍生因子 1 促进兔尿道组织再生
[38]
。

CHUNG 等
[41]

制备了具有丝素膜和多孔丝素泡沫的双层丝素

支架，该支架具有的特殊结构，促进了周围细胞伸入多孔丝

素泡沫中并增殖，并且丝素薄膜为双层丝素支架提供了良好

的密封性。在他们的对照研究中，双层丝素蛋白支架和小肠

黏膜下基质在兔子尿道重建中效果相当。ALGARRAHI 等 [42]

将同种双层丝素支架用于不同时间 ( 电凝后 1，3 个月 ) 的兔

尿道狭窄模型，结果表明尽管双层丝素支架可用于治疗尿道

狭窄，但在治疗电凝后3个月的尿道狭窄 (类似临床常见类型 )

时会对平滑肌的形成过程产生不利影响。另一项研究还表明

与未接种细胞的丝素蛋白相比，将间充质干细胞与丝素蛋白

结合可以减少由生物材料引起的炎症反应，并可促进尿道缺

损处上皮和平滑肌更快地生长
[43]
，所以将平滑肌细胞或干细

胞与双层丝素支架结合是有必要的。

ORABI 等 [32]
运用细胞种植的胶原基支架修复犬尿道长

节段损伤，取雄性犬自体膀胱上皮细胞和平滑肌细胞种植于

6 cm 长的胶原基小管基质上，然后用于替代损伤段尿道，结

果显示了尿道正常组织形成，无狭窄发生。因此与无细胞接

种的支架相比，使用细胞接种支架似乎更有前景。

2.2.3   生物可降解支架   因合成的生物可降解支架具有良好

生物相容性，并能提供足够的机械强度来支撑空间结构而被

广泛应用于组织工程中
[16]
。生物可降解合成支架具有足够的

孔隙率并能支持细胞黏附、生长和增殖
[22]
。此外，生物可降

解合成支架材料来源丰富，且细胞外基质成分和生长因子等

信号分子可以被结合到支架结构中
[44]

；此外与其他支架相

比，它在抵抗免疫排斥反应方面具有优势
[22]

。

DORATI 等 [45]
探究了一种名为 LMP-3055 的聚乳酸共聚

物在生物组织中的适用性及其在组织工程中的应用能力，共

聚物的合成是为了改善聚乳酸的韧性和拉伸性能，但其高度

脆性限制了它在组织工程中的应用。FU 等
[22]

对可降解的非

针织聚 -L- 乳酸支架进行了表面修饰，结果表明该工程支架

具有 90% 以上的孔隙率，且具有良好的生物相容性，能支持

尿道上皮细胞的黏附、生长和增殖。

SARTONEVA 等
[46]

比较了人羊膜和聚 -L- 乳酸 - 己内酯

对人尿路上皮细胞活性、增殖能力和表型维持能力的影响，

研究发现在尿路上皮细胞接种支架 14 d 后，大部分细胞在人

羊膜支架上死亡，而在聚 -L- 乳酸 - 己内酯支架上培养的细

胞数量急剧增加，这说明人羊膜对细胞增殖的支持作用不如

聚 -L- 乳酸 - 己内酯；另外，检测细胞 CK7/8、CK19 和 UPIII

的表达水平发现，聚 -L-乳酸 -己内酯在培养 14 d 内能保持

人尿路上皮细胞的表型。因此，聚 -L- 乳酸 - 己内酯支架似

乎是一种很有前途的尿路上皮支架。

聚氨酯支架具有优异的力学性能，可以对其机械性能进

行调整以适应不同特性的尿道。HICKS 等
[47]

研制了聚氨酯 -

聚己内酯二醇混合而成的生物可降解支架，并证明了它在尿

道重建中具有优异的力学性能。且有相关研究报道了聚氨酯

可降解支架是无细胞毒性的
[48]
。

在 NAJI 等 [44]
报道的另一项研究中，将尿路上皮细胞种

植在由聚 -L- 乳酸 - 己内酯和聚己内酯二醇组合而成的混合

支架上，高度疏水的该混合支架被转化为极亲水支架，结果

表明该支架可以在不改变细胞表型的情况下维持尿路上皮细

胞的存活和生长。

LV 等
[49]

制备了不同比例聚乙二醇含量的聚 -L- 乳酸和

聚乙二醇混合支架，将兔分为接种人羊膜间充质干细胞组、

无细胞组和常规尿道修复组，术后 12 周的结果显示，与无

细胞支架和常规尿道修复相比，接种人羊膜间充质干细胞的

该支架组形成了与正常尿道组织相似的多层尿路上皮，没有

狭窄和瘘管的形成，这表明了人羊膜间充质干细胞种植的该

混合支架在尿道重建中具有优势。

2.3   制备尿道支架的重要技术   有很多技术可以制备出高孔

隙率、生物相容性及生物可降解支架，其中细胞片层技术、

静电纺丝技术及 3D 打印技术在尿道支架的制备中发挥着重要

作用，利用这些技术构建的尿道支架结构更接近于正常尿道。

2.3.1   电纺技术   静电纺丝是一种特殊的纤维制造工艺，它

利用聚合物溶液或熔体在电场作用下进行喷射纺丝，具有可

控性好、工艺简单、成本低等优点，可以制备成分理想、层

次结构可控的纳米纤维支架材料
[50]
。电纺纳米纤维基质具有

高孔隙率和空间互连性，其在细胞增殖、黏附等行为中发挥

至关重要作用
[51]
。电纺技术的新内容主要包括各种支架组合

物及在支架内添加的细胞和生物活性物质
[52]
。

针对组织工程尿道的构建，ZHANG 等
[29]

采用电纺技术

制备Ⅰ型胶原与聚 (L- 丙交酯 - 己内酯 ) 共聚物组合纳米纤

维支架，其在结构和形态上模拟了细胞外基质，这种组合材

料具有令人满意的生物力学性能和抗纤维化作用，该纳米纤

维支架有利于兔尿道缺损的重建。LV 等
[49]

采用静电纺丝技

术制备了不同聚乙二醇含量的聚乳酸 / 聚乙二醇纤维支架，

结果表明了人羊膜间充质干细胞在该支架上黏附、增殖良好。

NIU 等
[53]

将体外培养的口腔角质形成细胞接种到利用聚己内

酯二醇、胶原和丝素共同制备的高性能纳米纤维支架上，结

果发现细胞在该支架上充分黏附、增殖良好，形态均匀，并

能伸入支架孔隙生长。也有研究表明，种子细胞基质生物界

面和纳米纤维组织工程管状支架可以协同促进尿道重建后再

生的血管化
[54]
。XIE 等

[39]
将犬尿路上皮细胞种植到制备的一

种新型静电纺丝基质上以获得组织工程化移植物，结果表明

尿路上皮细胞与该电纺基质具有良好的生物相容性。总之，

电纺技术在尿道支架材料制作过程中具有很重要的作用。

2.3.2   细胞片层技术   细胞片层技术主要用于制造可移植

的组织或者器官
[55]，近年来被用于尿道重建实验中。ZHOU    

综  述
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等
[56]

利用细胞片层技术将脂肪干细胞、口腔黏膜上皮细胞

和口腔黏膜成纤维细胞构建了一种新型尿道支架，他们将血

管化和获得生物力学强度的该支架替换犬 2 cm 长的阴茎部

尿道，组织学分析表明该支架具有 3 层结构，分别为上皮

细胞层、纤维层和肌细胞层；在行尿道替换 3 个月后，新

组织在形态和功能上与正常尿道组织相当。该研究表明，通

过细胞片层技术制备的尿道支架可修复尿道壁全层病变。   

VERSTEEGDEN 等
[57]

通过细胞片层技术构建了一种具有星形

管腔的管状胶原支架，该支架具有径向弹性的特性，在静止

状态下管腔关闭，但当管腔压力增加时 ( 例如当流体通过时 )

管腔打开。CATTAN 等
[58]

开发了一种由人成纤维细胞和人尿

路上皮细胞组成的管状尿道移植物，在模拟动态环境下移植

物出现良好的层状尿路上皮和基底膜。总之，应用细胞片层

技术构建的尿道支架接近于正常尿道结构。

2.3.3   3D 打印技术   3D 打印技术在医学领域中又被称为生

物 3D 打印，是组织工程领域的一项新技术，该技术在精确

设计尿道支架的过程中发挥重要作用
[59-60]

。生物 3D 打印技

术通过利用含有细胞的凝胶进行细胞外基质打印来制作新型

支架
[61]
，这种技术可同时将细胞、生长因子和生物材料进行

融合
[62]
，该技术能够同时处理多种生物材料和细胞类型，并

直接从计算机文件中的数字代码打印出复杂结构
[63]
。在图像

数据的辅助下，根据不同患者的实际情况应用生物打印来生

产器官的替代物
[58]
。生物打印的另一项优势是可以方便地在

水凝胶内加入各种生长因子和信号通路调节剂来促进组织的

生长和分化，具有广阔的利用前景
[64]
。目前有 4 种介导方式

应用于 3D 生物打印，包括直接喷墨、激光、声波和阀门控

制挤压
[65]
。生物打印在支架制造中主要基于对生物墨水的使

用，如胶原或海藻酸盐。细胞在水凝胶结构中也有不同的增

殖方式，这些生长差异不仅与细胞类型有关，还与水凝胶的

性质有关，如孔隙率、硬度及存在促进细胞附着的配体
[66-67]

。

ZHANG 等
[68]

利用 3D 打印技术将聚己内酯二醇和聚 -L-

乳酸 - 己内酯混合制备体外尿道支架，分别用含兔平滑肌细

胞和尿路上皮细胞的纤维蛋白水凝胶对该支架的外表面和内

腔表面进行打印，结果表明 3D 打印技术制备的三维尿道能

维持平滑肌细胞和尿路上皮细胞的活性和增殖能力。

3   结论   Conclusions 
因为尿道修复重建所需供体来源短缺，术后供体部位并

发症多，或者术后不能完全恢复尿道的结构和功能，所以在

治疗尿道狭窄时仍存在很多的问题。再生医学和组织工程学

有望成为治愈尿道狭窄的一种可靠方法。生物可降解材料支

架具有良好生物相容性和适宜机械强度等优点，尤其是与细

胞外基质成分和生长因子等信号分子结合后能更有利于尿道

的完全修复。先进的制备技术将支架材料与细胞或信号分子

结合制备出性能优良的尿道支架，从而促进尿道结构和功能

的恢复。然而，目前大多数关于组织工程管状支架的研究是

在动物模型中进行的，在患者中进行的试验研究或者应用只

有少数部分；此外，诸如血管和神经的供应、适当的屏障功

能及代谢物降解产物的影响等问题仍然没有完全得到解决，

因此，将这些实验结果转化为临床应用的过程仍面临很多曲

折和坎坷。新型材料的开发与新技术的利用是尿道支架的制

造过程必不可少的，随着更多新型材料尿道支架被开发并应

用于临床中，复杂性尿道狭窄将成为一种完全可以被治愈的

疾病。
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