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人同种异体真皮脱细胞基质在尿道重建中的 

临床应用 

林健 郝金瑞 金杰 邓庶民 胡杰 那彦群 

【摘要】 目的 观察人同种异体真皮脱细胞基质(AMG)在尿道重建中的临床应用，寻求理想的 

尿道修复材料。方法 将组织工程学材料一人同种异体真皮AMG作为尿道重建的替代材料，治疗男 

性尿道患者16例，年龄18～46岁，平均26．5岁，其中13例因骨盆骨折尿道断裂致后尿道狭窄，2例 

前尿道狭窄，1例尿道下裂。术时将AMG缝合成管状，替代缺损尿道，术中置F18～22尿管作支架， 

4—6周后拔除尿管。结果 16位患者拔除尿管后均恢复排尿，尿道造影显示尿道连续性好，膀胱尿 

道镜示AMG腔表面已被尿路上皮细胞覆盖，与自体尿道几乎不可分辨。3例随后出现尿道再狭窄， 

其中2例行尿道扩张术，1例行尿道内切开术。所有患者均未发生排斥反应。随访 12—72个月，平 

均45．6个月，患者可通过尿道正常排尿，4例患者定期行尿道扩张。结论 人同种异体真皮AMG作 

为尿道修复材料，无排斥等不良反应，适合于长段的尿道狭窄或缺损，是较理想的尿道替代材料。 
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Homologous dermal acellular matrix graft for urethral reconstruction in mall(report of 16 csses) 

LIN Jian‘．HAO J ·nli．JlN J ．DENG Shu—min．HU J ，NA Yan—qun． Department of Urology．the 

First Hospital ofPeking University，the Institute of Urology，Be ng 100034，China 

【Abstract】 objective To investigated the value of homologous dermal acellular matrix graft 

(AMG)for urethral reconstruction in man ，and found an ideal replacement material to simplify the 

urethroplastlc surge~．Methods 16 male patients，aged 18-46(mean 26．5)， tll urethral diseases were 

treated with allograft of tissue engineering material AMG．The causes of urethmplas~were complex urethral 

stricture followed by pelvic fracture(13 cases)，anterior urethral stricture(2 cases)，hypospadla(1 case)． 

During the operation，AMG Was sutured to a tubular graft and replaced the defect urethra．A 18—22 Fr 

silicone catheter Was inserted in the reconstructed urethra for 4-6 weeks．Results All 16 patients were 

voiding well after removing the catheter，urethrography reveal excellent caliber of the reconstructed urethra． 

Urethroscopic examination showed the graft urethra waS covered by epithelial tissue and grew into the native 

tissue．But stenosls Was developed in 3 patients postoperatively，1 patients received transurethral incision， 

another 2 needed urethral sounding．The patients were followed—up for 12-72 months(mean 45．6)．no 

rejection Was observed． all patients voided normally except 4 cases needed urethral dilatation 

periodically．Conclusion rnle homologous derm al acellular matrix graft may serve as an ideal replacement 

material for complex urethral stricture or defect，without concern of reiection． 

【Key words】 Urethra； Urethral smcture；Acellular matrix graft(AMG) 

长段尿道狭窄和缺损的治疗是泌尿外科医生颇 

感棘手的难题，主要原因是缺乏理想的尿道替代材 

料。我们采用组织工程学技术制作出人同种异体真 

皮脱细胞基质，将其作为尿道重建的替代材料应用 

于临床，初步获得了满意的临床效果，现报道如下。 
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对象与方法 

· 1057· 

． 论 著 ． 

一

、对象 

1．临床资料：1998年5月至2003年6月北京 

大学泌尿外科研究所就诊的男性尿道疾病患者 

l6例，年龄l8—46岁(平均26．5岁)，其中l3例因 

骨盆骨折尿道断裂致后尿道狭窄，2例因留置尿管 

反复尿道感染致前尿道狭窄，上述患者均经多次手 

术失败，不能通过尿道排尿而留置膀胱造瘘管； 

1例为阴茎体型尿道下裂。所有患者术前行B超、静 
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脉尿路造影枪盘，无上尿路梗阻。排泄惟及逆行尿 

道膀胱造影判断尿道缺损I毛度，需替代的尿道长度 

2一lo州 ， F均 4 7㈣ 患者术前档 普知I情l刮 

意书 

2脱细胞挂质(AMG)的制备：用电动取皮机 

获取人新鲜 体0 3—0 5 CI31 的惭J去皮．制成宽 

2～3 ca、长3～l5 皮片，经生理盐水j亚复冲洗盟 

I％ 醋酸氯已啶 毒后臂人崭渗盐水0l̈24 h，_占除表 

出留取真皮，戊一醛堂联，用细胞脱洗液脱洗璺u胞， 

DNA酶、It,NA酶等对细胞成分二次脱取，获取人同 

利1异休真应 AMG 牛瑚盐水冲洗后进行组织学、免 

疫组织化学 电镜桅查，征实组织内细胞已被完垒提 

取．仅为胶麒组织．结构正常，为I， 剐胶原 提取 

后接K度分城，保行丁4+L冰箱。AMG的特征：’ 

透明组织，自弹性 、 断裂，不变形，不溶解、不破 

裂．无细胞和细胞恢．无龉．兄致敏反应，遗传 性室 

验(Ames实验)阴性，不携带 肝病毒 

二 方让 

1尿遒重建方法：13例后尿道狭窄患者在麻醉 

F取截 J位，经会 切广1，切除尿道狱窄段至见到正 

籼 q尿道黏膜．并将屎值狭窄段同同瘢痕尽量伽底 

切除，以防止术后搬瘟压迫尿道。将制备好的 M̂( 

置入1‰新浦尔 再批灭苗，牛柙盐水冲洗 1u俐 

AMG缝合成管状，两端分别与近端、远端有止常黏 

膜肌肉的尿道尢张力端端吻合．3_0可吸收线问断 

争层缝合4—6引，肌肉、皮下组织、止肤逐层缝合 

留置伤口引流。3例后尿道狱窄段较长．行拖人式 

手术，将管状 AMG 尿道远端缝合，井打 F膀胱． 

AMG近端拖至尿道内口，用可吸收线同定十膀胱 

颈，7号丝线牵j1 定于腹擘 2例曲尿道魏窄．将 

狭窄段切除．AMG鳢什戚管状，城端与尿道端端吻 

合．远端行 道外II成 术 I俐尿道下裂行AM 

卷管尿氆成型和下裂修补术 平术结束时．碌道中 

嘧拦F18～22尿管作支架，术后4～6周拔除尿管。 

2 寮项目：患青 舣情阮，．1'尿常规和牛化 

榆盎，观察有无局部感染、排斥反臆，移植物的存活 

情况；拔除 管后j 察排 状 ．井行尿道造影灶软 

性膀胱尿道镜检查；测定尿流率删定(术后2、6、 

l2月)；观察有无井发疖的发生等 

结 果 

16倒患者均来发生感染年̈排异匣应．拔除朦营 

后均恢复排尿，尿道造影 示尿道琏续性好(图 I． 

2)，软性腊胱脲道镜示 AMG管腔丧面 被昧蹄上 

皮细胞覆盖，与白体尿道几乎不可分辨(图3)。手 

术后I6例患者甲均最大搛流率的洲定结l粜：2个 

时，I9 3 mils±2 7 ml／s；6十用 ，I7 6 ml／s± 

3 I mI／ ；l2个门时，16 9 ml，’十2 8 nil／3；3者萍异 

尤统计学意义( <0．05)。3例分别在于术霜2、 

5和l4个月时出现尿道再狱窄，经检查均为AMG与 

帝尿 咖台口廿祧窄，l#中2例筮生一处狭窄 行 

尿道扩张水，l铡发生两址狱窄行尿道内切升术，手 

术巾见两莸窄问 AMG已自尿道 卜皮爬人。术后随 

访 12～72个月， 均45．6个月，所有患者可通过尿 

道I 常排尿，4例患者定期} 棘道扩搬。 

}乏段尿道狭窄或碾道缺损的修复 j屉泌尿外科 

的 ·大难心 H前临床 卜可采用曲尿道修复材料 

有：患者的白体材料、体外培养的屎路上友细晦、和 

人工材料等． 1多 都存舟一些问题 采用患者白 

体生殖部位和生殖部位以外旧皮计歧皮瓣，立̈啊囊 

田I 41 ， I'I I事 -+ I Ⅲ 性 1 · f 】☆壤符 圃2 r水 4川 } 城m 取道 绌性 

饿 Ⅲ3 -T-~,V, 靴竹腊肚 m镜 m I远喘正常』 科膜 7卿音I I 3 M̂f 替代 m 柏球n黏朕狴孟 
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带蒂皮管、包皮和腹部皮瓣来修复狭窄的尿道，手术 

操作复杂，技术要求高，可发生移植皮瓣坏死，阴囊 

皮肤毛发生成，移植片收缩、狭窄，结石、憩室形成 

等⋯；而且供区也会产生并发症，取材部位和范围 

也很有限；从结果来看，采用自体组织的植入来治疗 

尿道狭窄也只是保持了尿道的连续性，修补后缺乏 

尿道上皮，故尚不是功能的修复。黏膜皮片往往采 

用颊黏膜、唇黏膜或膀胱黏膜，但由于腺体的分泌和 

供区的并发症，临床应用较少，睾丸鞘膜、腹膜皮片 

等会引起狭窄 J。而采用尿路上皮移行细胞，在支 

架上进行细胞培养，再置人人体，需要尿道重建手术 

前取膀胱黏膜，手术创伤大，操作复杂，细胞培养技 

术要求高，不利于临床大范围应用。采用人工不降 

解材料如聚硅酮、聚四氯乙烯等存在组织坏死、瘘、 

狭窄、外渗、结石形成等；L型聚乳酸(PLLA)聚羟基 

乙酸(PGA)等可降解的人工材料作为尿道上皮培 

养的支架 J，虽然取材容易，制备方便，但在降解的 

过程中炎症反应很重，影响到细胞的分化增殖，不能 

与细胞发生理想的相互作用，不利于尿道的修复，聚 

合生物材料的安全性仍受到怀疑。 

细胞外基质具有种属差异小，抗原性弱，不易引 

发宿主产生免疫排斥反应，良好的生物相容性和较 

好的生物降解性等优点L4]。采用组织工程技术利 

用自体材料，经脱细胞处理后得到的 AMG，再移植 

回宿主，赋予组织以韧性、弹性、保水性及对机械力 

的缓冲性，并为细胞提供生存及从事各种活动的微 

环境，是一理想的生物支架 J，可产生有功能的新 

器官，这是其他人工材料或天然高分子材料所不能 

达到的效果，能有效地解决宿主自身供区材料不足 

的问题 J，AMG作为修复缺损区的材料在动物实 

验及临床上得到了应用。Sievert等 提取同种异体 

兔尿道制成AMG，完成兔尿道修补，在10 d至8个 

月间进行尿动力学、尿道造影和组织学研究发现，移 

植物无排斥反应，组织学检查上皮生长良好有血管 

长入。认为同种异体AMG可进行 I期尿道重建， 

无并发症，这种重建是功能的组织学的再生。 

Shokeir等 在犬的尿道重建中也得到类似的结论。 

Sievert等 又进行了犬尿道AMG在兔尿道的重建 

的异种AMG实验，也未发现排斥反应。国内刘流 

等Ll。 进行异体真皮AMG犬尿道重建的实验， 同样 

取得满意效果，并进行了2例人体尿道的临床应用 

获得成功。 

本组16例AMG植入体内后全部成活均未发生 

排斥反应。术后长期随访。所有患者可通过尿道正 

常排尿，4例患者定期行尿道扩张。 

在手术操作上，只需分离出尿道缺损段，将 

AMG缝合成管状替代缺损即可，可以保证完全无张 

力吻合，手术操作简单。 

这种修复是解剖的和功能性的。因而，与传统 

的尿道替代材料相比，此材料具有下述优点：(1)无 

需自体材料，减少了患者的痛苦；(2)来源广，可产 

业化生产，具有极好的社会效益与经济效益；(3)抗 

原性低，并发症少；(4)修复后尿道具有与原尿道相 

似的组织结构及生理特点；(5)极大地简化了手术 

过程，手术I期成型，提高了治愈率。尤其适用于长 

段尿道缺损的修补。 

从本组治疗效果观察，在尿道缺损的修补中，依 

靠自体尿道细胞生长完成修复的时间与尿道长度有 
一 定关系，对于长距离的缺损，完成修复的时间相对 

较长。但临床实验中未发现的不良事件和副作用。 

尽管采用同种异体真皮AMG修复尿道术后仍部分 

存在再狭窄的问题，尚需进一步做长期大量的临床 

研究，但临床初步结果证实人同种异体真皮AMG 

不失为一种较理想的尿道替代材料，有极广阔的发 

展前景。 
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