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·述评·

组织工程技术在儿童下尿路重建修复中的

若干问题

於明明１ 　 陈　 方１，２，３

【摘要】 　 组织工程的发展日新月异，并且在儿童下尿路重建修复的临床前研究中取得了不错的成
效。 但临床前研究在向临床转化时效果都不太理想。 临床转化失败的原因很多，其中最重要的一点是

临床前研究常使用的是健康动物模型，从而不能准确模拟病态组织的结构和功能。 针对当前组织工程

向临床转化的困境，很多新的研究方案也应运而生，包括使用多种来源的干细胞，改善移植物血供，应用

可控释放生长因子的新型支架，探究深层次的信号通路以及细胞间相互作用等，但单用其中一种方法

很难在临床应用中获得成功。 本文阐述组织工程技术在儿童下尿路重建修复中已取得的研究进展及

当前面临的主要问题。
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　 　 在小儿泌尿外科，很多先天性疾病及外伤都需要足够的自体组织用于重建修复。 传统手术治疗能在一
定程度上解决很多问题，但也存在不少并发症。 以儿童膀胱重建为例，目前临床上主要采取肠膀胱成形术，

但其并发症繁多，包括尿路感染、尿漏、结石、代谢紊乱、肠黏膜分泌物多，甚至恶变等［１，２］ 。 此外，很多患儿

缺乏足够的自体组织用于重建，也会限制手术的实施。 此时，组织工程技术是一个很好的替代选择，它将细

胞与生物材料、生物工程原理相结合，制造出与目标组织具有相似结构和功能的替代组织。 组织工程技术

较传统手术方式最大的优势在于无需牺牲自体替代组织，不仅可以减轻手术创伤，而且能够很好地解决部

分患儿因尿路缺损面积过大或者需要多次手术造成的自体替代组织不足的难题。 组织工程技术已经能够
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构建出与正常组织结构相似并具有一定功能的膀胱和尿道组织，但在实际临床应用中的效果并不理想，这

些工程化的下尿路组织移植到患儿体内后容易发生纤维化和结构改变，且重建部位的功能也难以达到正常

水平。 因此，利用组织工程技术重建和修复尿路缺损的效果尚不如传统手术方式，远未达到弥补传统手术

不足的效果，这也促使研究者们不断重认识、重思考［３，４］ 。

一、下尿路组织工程的临床前研究

组织工程最基础的两个组成部分是支架和种子细胞，细胞是工程化组织的来源，而支架为细胞的增殖、

分化以及迁移等行为提供空间，并且为组织形成提供结构支持［５］ 。

尿路的结构与功能特点对支架的选择提出了很高的要求。 一个理想的支架应包含以下特性：良好的生

物相容性、可有序降解性、特定的空间结构、适当的力学强度以及能为细胞提供良好的生物环境。 目前常用

的支架主要有天然支架和人工合成支架。 天然支架主要来源于机体组织或天然高分子聚合物，如小肠黏膜

下层（ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎｅ ｓｕｂｍｕｃｏｓａ，ＳＩＳ）、膀胱脱细胞基质以及胶原蛋白、丝素蛋白等，其优点在于具有良好的生
物活性、生物相容性以及低免疫原性，缺点是差异性较大、制备及灭菌存在一定困难［６ － １０］ 。 而人工合成支架

常以合成的高分子聚合物为材料，如聚乙醇酸、聚乳酸、聚己内酯、聚乙二醇、聚乳酸－乙醇酸等，其性质均
一，产量高，可调节性强，但在生物活性、免疫原性及炎症反应等方面表现不如天然材料［１１ － １５］ 。

常见的种子细胞主要包括各种成熟细胞和干细胞。 自体的尿路上皮细胞和平滑肌细胞是儿童下尿路

组织工程技术最常用的种子细胞，因其不存在免疫反应及炎症反应，已被多次应用于临床研究中［１６］ 。 而干

细胞具有良好的分化性、可塑性、自我更新能力，且能够调节免疫反应、炎症反应、血管化水平等，常用来弥

补成熟细胞的不足，在临床前研究中有着广泛的应用［５］ 。

下尿路组织工程技术已经在临床前研究中取得了不错的成果，在诸多动物（如大鼠、兔、狗及猪等）体内

能重建出接近正常结构和功能的膀胱与尿道，显示出组织工程技术在下尿路重建修复中的强大优越性，并

为其临床转化奠定了一定基础［１７ － ２０］ 。

二、组织工程技术在儿童下尿路重建修复中的临床应用

１． 膀胱：据文献报道，有 ３０ 例患儿利用组织工程技术重建修复了膀胱。 早在十几年前，Ａｔａｌａ等［２１］首次

将成熟的组织工程技术应用于临床。 该研究对 ７ 例脊髓脊膜膨出伴膀胱疾病的患儿通过膀胱活检术取得膀
胱上皮细胞及平滑肌细胞，在体外培养扩增后将这些自体细胞接种在可降解的胶原支架或胶原ＰＧＡ复合支
架上，随后移植到体内重建膀胱并伴或不伴大网膜包裹，取得了初步成效。 研究结果表明使用复合支架并

伴大网膜包裹的膀胱重建效果相对较好，尿漏点压、容量及顺应性均有改善，但重建后膀胱的顺应性及容量

随年龄继续增长的效果难以令人满意。 随后，Ｊｏｓｅｐｈ 等［２２］利用相似的方法在 １０ 例神经源性膀胱患儿中进
行了二期临床研究，但结果仍不理想。 该研究采用自体膀胱上皮细胞及平滑肌细胞结合聚乙酸 ／聚乳酸可
降解支架，术后 １ 年和 ３ 年随访，发现患儿膀胱容量和顺应性没有显著改善，所有患儿出现了并发症，其中 ４
例出现了严重肠梗阻或膀胱破裂。 ＳＩＳ是临床使用最多的天然支架，并且可以不结合细胞而单独应用，尽管
此前 ＳＩＳ在临床前研究中取得了不错的效果，但临床应用时效果很一般。 Ｃａｉｏｎｅ 等［２３］将 ＳＩＳ 移植到 ５ 例膀
胱外翻术后膀胱功能欠佳的患儿体内重建膀胱时，发现 ＳＩＳ植入后可以逐渐被正常膀胱上皮和肌层替代，术
后 ６ 个月膀胱容量和顺应性有明显改善，证明了 ＳＩＳ 重建膀胱的可行性；但重建的膀胱组织中肌肉含量很
低，术后 １８ 个月随访发现膀胱容量及顺应性没有持续显著提升。 同样，Ｓｃｈａｅｆｅｒ 等［２４］利用 ＳＩＳ 对 ６ 例患儿
（１ 例膀胱外翻术后、１ 例膀胱输尿管反流术后、２ 例脊柱裂和 ２ 例膀胱外翻）重建膀胱，效果也不理想。 该研
究发现 ＳＩＳ虽然可以转化为膀胱组织，但其中结缔组织含量过高，仅 ２ 例形成了规则的尿路上皮；术后膀胱
顺应性没有显著提升，并且有 ３ 例出现了并发症（２ 例膀胱结石和 １ 例膀胱破裂）。 另外，Ｚｈａｎｇ 等［２５］通过对

１５ 例神经源性膀胱患者（含 ２ 例儿童）的临床研究发现，ＳＩＳ 重建膀胱的远期成功率为 ６０％ （膀胱容量和最
大逼尿肌压有了显著改善），有 １ 例患儿术后出现了膀胱结石。 值得一提的是，Ｓｃｈａｅｆｅｒ 等［２４］还发现膀胱外

翻患者行自体细胞重建的膀胱组织中依然会出现膀胱外翻的病理变化Ｖｏｎ Ｂｒｕｎｎ 细胞巢，证实病态组织来
源的成熟细胞会将其病理特性传递到其重建的组织中［２６］ 。 总的来说，组织工程技术在儿童膀胱重建修复中

的初步应用效果一般，虽然重建的膀胱在短期内顺应性和容量提升尚可，但难以具备与年龄增长相匹配的

持续提升能力，并且面临相对较高的术后并发症发生率，其效果尚不及传统手术的效果。
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２． 尿道：组织工程技术在儿童尿道重建修复中的临床研究相比膀胱较少，目前研究共涉及 １６ 例患儿。
Ｆｏｓｓｕｍ等［２７］最早将通过膀胱灌洗获得的膀胱上皮细胞在体外扩增后接种在脱细胞真皮上重建尿道治疗重

度尿道下裂，术后 ６ 例患儿均能以站姿从成形的尿道口正常排尿，这说明了组织工程技术重建儿童尿道的可
行性；但术后（随访 ３ ～ ５． ５ 年）并发症相对较多，包括 １ 例尿道狭窄、１ 例吻合口梗阻及 ２ 例尿道瘘。 Ｂｈａｒｇａ
ｖａ等［２８］研究通过口腔黏膜活检分离培养角化细胞和成纤维细胞，随后将两者接种到去真皮脱细胞基质上，

再将其用于 ５ 例尿道狭窄（由硬化性苔藓引起）患儿的尿道重建修复，虽然初次移植的成功率为 １００％ ，但在
随后近 ３ 年的随访中发现 ５ 例患儿均出现了轻重不一的并发症，其中 ２ 例因尿道纤维化或尿道收缩需要完
全或部分切除重建的尿道段，整体远期成功率为零。 ＲａｙａＲｉｖｅｒａ 等［２９］研究结果相对乐观很多，研究者通过

膀胱活检术获取 ５ 例尿道膜部损伤患儿的自体膀胱上皮细胞和平滑肌细胞，分离培养后分别接种于管状聚
乙醇酸支架的内外两层，然后植入体内重建后尿道。 结果显示仅 １ 例术后 ２ 周出现了尿道狭窄（随后行尿道
内切开术解决），术后 ３ 个月尿道活检显示所有重建的尿道结构正常，长期随访（６ 年）未发现尿道狭窄，表明
这种管状的组织工程化尿道可以用于临床治疗，并且可以在患儿体内持续作用 ６ 年以上。 由此可见，以尿道
下裂及外伤为主的儿童尿道重建是一个复杂的难题，而组织工程化尿道为解决这个难题提供了一个初步可

行但仍需继续改进的新方法［３０］ 。 总的来说，已有临床研究展示出了组织工程技术在儿童下尿路重建修复中

的初步可行性和一定的短期成功率，但在远期成功率及并发症方面仍不理想，整体效果尚未达到临床前研

究的预期。

三、临床转化失败的主要原因

组织工程技术重建修复儿童下尿路从临床前研究向临床研究的转化在已有研究中基本是失败的，当前

面临的问题大致可总结如下：首先，临床前研究常采用健康的动物，不能准确模拟病态组织的结构和功能。

健康动物来源的细胞各种特性均正常；而有研究显示，从先天性下尿路疾病患儿体内分离培养的成熟细胞

在体外增殖、分化、黏附及收缩能力等诸多方面都会有别于正常细胞，甚至还有可能继承和传递某些病理特

征，这对临床应用的效果可能会产生一定的影响［３１ － ３３］ 。 因此，目前在健康动物中取得的成功很难复制到患

有先天性疾病的儿童中。 其次，移植物的血供没有受到足够重视。 移植物用于重建时需与周围组织通过缓

慢的芽生方式建立血运才可存活，而组织内氧气扩散的最大距离只有 １００ ～ ２００ μｍ，这势必会影响移植物的
存活与重建效果，尤其是对于面积或体积大的移植物［３４，３５］ 。 这一点从 Ａｔａｌａ 等［２１］ 研究中也可以看出，大网

膜作为目前常用的体内血管床，包裹移植物后可以明显提高膀胱重建修复的效果。 目前，临床前研究已探

索出多种有效改善移植物血供的方法，但由于受各种因素限制尚未应用到临床研究中。 此外，目前研究多

注重结构重建，而忽略了功能恢复。 功能重建对于膀胱来说尤为重要，膀胱除了像尿道一样需要具备一定

的结构和容量，还需要有合适的充盈以及收缩能力，重建后膀胱功能缺失会带来很多并发症。 因此，通过各

种手段（如利用干细胞或生长因子在分子水平调控移植物的生长环境）促进重建组织功能恢复也很重

要［３６］ 。 最后，长期随访对于儿童尤为重要。 儿童是一个特殊的群体，其生理特点对重建组织提出了很高的

要求，如良好的生长潜能、稳定的结构与成分以及长期的使用寿命等［３７］ 。 以膀胱重建为例，成年患者重建后

的膀胱只需获得可维持的容量及顺应性提升即可，而对于儿童重建后的膀胱还需要具备与年龄增长相匹配

的生长能力。 这也是目前临床研究面临的问题，虽然目前从短期来看效果尚可，但长期效果远未能达到

满意。

四、启示与策略

临床转化失败迫使尿路组织工程研究做出改变。 首先，临床前研究应当使用患有相应疾病的动物模

型。 儿童下尿路重建修复以各种先天性疾病最为常见，因此在临床前研究中不能简单地选用尿路机械性损

伤或部分切除的动物模型，而要选用具有相应原发疾病的动物模型。 目前，很多小儿泌尿外科疾病都有了

成熟的动物模型，如神经源性膀胱、尿道下裂及膀胱梗阻等［３８ － ４０］ 。 此外，大动物比小动物更适合组织工程研

究，因为其更能模拟人体状态［４１］ 。 因此，临床前研究中动物模型的选择应由健康动物模型向患病动物模型、

从小动物向大动物逐渐转变，这样才能更好地向临床研究转化。

其次，需要充分利用干细胞的优势。 干细胞除了能定向分化、促进组织血管化、调节免疫反应和炎症反

应等以外，其分化而来的平滑肌细胞在组织工程中的应用效果似乎也比成熟的平滑肌细胞更好［４２，４３］ 。 有研
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究显示脊柱裂患儿来源的干细胞与健康个体来源细胞的再生潜能相似，这一点对于儿童有着重要的意义，

因为儿童下尿路缺损以先天性疾病为主，其来源的成熟细胞相比于正常细胞，多种能力有明显差异，且很可

能会继承和传递某些病理特征，进而影响工程化组织的使用效果。 因此，在儿童下尿路组织工程中使用干

细胞似乎可以避免成熟自体细胞带来的弊端［４４］ 。 此外，多种来源的干细胞（如骨髓间充质干细胞、脂肪干细

胞等）都已被用于临床前研究，丰富了种子细胞的来源，并且一些新兴的、可以无创获取的干细胞（如尿源性

干细胞）降低了取材的难度，减轻了创伤［４５ － ４７］ 。

第三，血供不仅关系着移植物的存活，更决定了其结构和功能恢复的程度。 目前，在临床前研究中促进

血管化的手段有很多，除了调节支架特性及应用生长因子等传统方法以外，很多研究将种子细胞和血管生

成相关的细胞如内皮细胞或内皮祖细胞等共培养，并取得了很好的效果［４８，４９］ 。 内皮细胞可与间充质干细

胞、成骨细胞、心肌细胞等多种细胞共培养，还可以包裹在两层细胞膜片之间，这样构建的细胞膜片在移植

前就具备了丰富的内部微血管网络［５０ － ５３］ 。 此外，还有研究者尝试了将预血管化后的移植物连同其下方轴心

血管一同移植的方法，将构建的组织先在含轴心血管的体内或体外生物反应器中预血管化，离断轴心血管

后随组织一起移植并与宿主大血管相吻合［５２，５４］ 。 Ｓｅｋｉｎｅ等［５２］研究结果显示，心肌细胞与内皮细胞共培养的

细胞膜片在体外生物反应器预血管化后会提高其活性，而移植时轴心血管吻合会大幅提升这一效果。 由此

可见，在组织内预先构建微血管网络固然重要，但更重要的是能及时将这些微血管网络通过大血管与宿主

的循环系统连接起来。

第四，生长因子能促进细胞增殖、分化及组织结构和功能的再生，对组织工程有重要的促进作用。 但生

长因子在体内很不稳定，因此实现可控、缓慢释放才能使其持续发挥作用。 目前，多种由天然材料或者合成

材料构建的支架都可以实现将生长因子包裹后在体内缓慢释放［５５，５６］ 。 此外，针对无支架的细胞膜片，有研

究者设计了一种能包裹血管内皮生长因子的纤维垫，将其加盖在六层心肌细胞膜片上可以实现血管内皮生

长因子缓慢释放［５７］ 。 这些控制生长因子在体内缓慢释放的方法在组织工程中有很好的应用前景。

最后，组织重建修复过程中细胞间相互作用和信号通路等问题应当被重视并加以利用。 以巨噬细胞为

例，它分为有促炎作用的 Ｍ１ 型和有抗炎作用的 Ｍ２ 型，是组织血管化和功能重建的重要参与者［５８］ 。 在移植

前期 Ｍ１ 型占主导地位可以促进血管生成，而在移植后期 Ｍ２ 型占主导地位可以促进组织功能恢复及减少瘢
痕形成［５９］ 。 因此，通过改变支架性质或应用生长因子等方法调节不同时期两型巨噬细胞的表达，可以促进

移植物结构和功能的重建［６０］ 。 此外，有研究者发现 ＢＡＭ 单独使用和联合 ＡＤＳＣｓ 重建膀胱时，重建的组织
在基因表达和信号通路上存在较大的差异，说明 ＡＤＳＣ能通过多条信号通路改变膀胱愈合的分子机制，这些
信号通路可以作为促进尿路重建修复效果的靶点［６１］ 。

五、小结与展望

综上所述，多种支架材料和细胞已经被用于儿童下尿路组织工程研究，并且在临床前研究中取得了不

错的效果，但临床前研究向临床研究转化的初步结果不理想，虽然体现出了初步的可行性，但在远期成功率

和并发症方面的表现远不如传统手术。 转化失败的原因主要包括：常选择健康的动物模型，缺少从小动物

向大动物的过渡；未重视移植物的血供；注重结构重建而忽略了功能恢复；缺少长期随访等。 针对这些问

题，很多解决策略也应运而生，如应用患有相应疾病的动物模型，发挥干细胞的优势，移植物预血管化或带

血管蒂移植，使用能可控缓慢释放生长因子的“智能支架”，深入研究组织再生过程中的细胞间相互作用及

分子机制等。 但有一点可以肯定的是，单用一种方法很难解决目前的问题，只有综合多种方法才能实现最

终的临床应用。

组织工程技术在儿童下尿路重建修复中已经显示出了初步的可行性和一定的短期成功率，它作为一种

新兴技术具有良好的发展前景。 随着研究的逐渐深入以及研究者们对组织工程技术和儿童下尿路重建修

复认识的逐渐增加，工程化组织的效果会越来越好，并且可能最终完全替代自体组织。
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８　 Ｎｇｕｙｅｎ ＴＰ，Ｎｇｕｙｅｎ ＱＶ，Ｎｇｕｙｅｎ ＶＨ，ｅｔ ａｌ． Ｓｉｌｋ ｆｉｂｒｏｉｎｂａｓｅｄ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｂｉｏｍｅｄｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ：ａ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｐｏｌｙｍｅｒｓ （Ｂａ
ｓｅｌ），２０１９，１１（１２）：Ｅ１９３３． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｐｏｌｙｍ１１１２１９３３．

９　 Ｖｅｒｓｔｅｅｇｄｅｎ ＬＲ，ｖａｎ Ｋａｍｐｅｎ ＫＡ，Ｊａｎｋｅ ＨＰ，ｅｔ ａｌ． Ｔｕｂｕｌａｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｗｉｔｈ ｒａｄｉａｌ ｅｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ｈｏｌｌｏｗ ｏｒｇａｎ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒ，２０１７，５２：１—８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ａｃｔｂｉｏ． ２０１７． ０２． ００５．

１０　 Ｑｉｕ ＹＬ，Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｈｏｕ ＹＬ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐ，２０１９，
１９（５）：４０４３ —４０５６． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｍｍｒ． ２０１９． １００６６．

１１　 Ｘｕ ＺＣ，Ｚｈａｎｇ Ｑ，Ｌｉ Ｈ． Ｅｌａｓｔｉｃ ｌａｒｇｅ ｍｕｓｃｕｌａｒ ｖｅｓｓｅｌ ｗａｌｌ ｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ｗｉｔｈ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗｄｅｒｉｖｅｄ ｃｅｌｌｓ ｕｎｄｅｒ ｐｕｌｓａｔｉｌｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ａ ｂｉｏｒｅａｃｔｏｒ［Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｍｅｄ Ｒｅｐ，２０１５，１２（４）：６００５—６０１２． ＤＯＩ：１０． ３８９２ ／ ｍｍｒ． ２０１５． ４１４７．

１２　 Ｗａｎｇ ＤＪ，Ｌｉ ＭＹ，Ｈｕａｎｇ ＷＴ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｐａｉｒ ｏｆ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｄｅｆｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｐｏｌｙｌａｃｔｉｄ ａｃｉｄ ｆｉｂｒｏｕｓ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｓｅｅｄｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｃｏｎｎｅｃｔ Ｔｉｓｓｕｅ Ｒｅｓ，２０１５，５６（６）：４３４ —４３９． ＤＯＩ：１０． ３１０９ ／ ０３００８２０７． ２０１５． １０３５３７６．

１３　 Ｚｈｏｕ Ｚ，Ｙａｎ Ｈ，Ｌｉｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄ ｓｔｅｍｃｅｌｌｉｍｐｌａｎｔｅｄ ｐｏｌｙ（ｃａｐｒｏｌａｃｔｏｎｅ） ／ ｃｈｉｔｏｓａｎ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｅｇｅｎ
ｅｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｒｅｇｅｎ Ｍｅｄ，２０１８，１３（３）：３３１—３４２． ＤＯＩ：１０． ２２１７ ／ ｒｍｅ—２０１７ —０１２０．

１４　 Ｔａｎ ＨＬ，Ｋａｉ Ｄ，Ｐａｓｂａｋｈｓｈ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｃｔｒｏｓｐｕｎ ｃｅｌｌｕｌｏｓｅ ａｃｅｔａｔｅ ｂｕｔｙｒａｔｅ ／ ｐｏｌｙｅｔｈｙｌｅｎｅ ｇｌｙｃｏｌ （ＣＡＢ ／ ＰＥＧ） ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ｎａｎｏｆｉｂｅｒｓ：
Ａ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｆｏｒ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ［ Ｊ］ ． Ｃｏｌｌｏｉｄｓ Ｓｕｒｆ Ｂ Ｂｉｏｉｎｔｅｒｆａｃｅｓ，２０１９，１８８：１１０７１３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｏｌｓｕｒｆｂ．
２０１９． １１０７１３．

１５　 ＳáｎｃｈｅｚＰｅｃｈ ＪＣ，ＲｏｓａｌｅｓＩｂáｅｓ Ｒ，ＣａｕｉｃｈＲｏｄｒｉｇｕｅｚ ＪＶ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎ，ｓｙｎｔｈｅｓｉｓ，ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ａｎｄ ｃｙｔｏｔｏｘｉｃｉｔｙ ｏｆ ＰＣＬ ／ ＰＬＧＡ
ｓｃａｆｆｏｌｄｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｐｌａｓｍａ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｐｙｒｒｏｌｅ ｆｏｒ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｕｓｅ ｉｎ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍａｔｅｒ Ａｐｐｌ，
２０２０，３４（６）：８４０ —８５０． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０８８５３２８２１９８８２６３８．

１６　 Ｃｕｌｅｎｏｖａ Ｍ，Ｚｉａｒａｎ Ｓ，Ｄａｎｉｓｏｖｉｃ Ｌ． Ｃｅｌｌｓ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ，２０１９，２８（９
—１０）：１１０６ —１１１５． ＤＯＩ：１０． １１７７ ／ ０９６３６８９７１９８５４３６３．

１７　 Ｘｉａ Ｄ，Ｙａｎｇ Ｑ，Ｆｕｎｇ ＫＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｌａｙｅｒｅｄ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｂｍｕｃｏｓａ ｉｎ ａ ｒａｔ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｂｉｏｍｅｄ Ｍａｔｅｒ Ｒｅｓ Ｂ Ａｐｐｌ Ｂｉｏｍａｔｅｒ，２０１９，１０７（６）：１９６０—１９６９． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｊｂｍ． ｂ． ３４２８９．

１８　 Ｗａｎｇ Ｃ，Ｃｈｅｎ Ｃ，Ｇｕｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｓｔｒｅｔｃｈａｂｌｅ ｃｏｌｌａｇｅｎｃｏａｔｅｄ ｐｏｌｙｕｒｅｔｈａｎｅｕｒｅａ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｓｅｅｄｅｄ ｗｉｔｈ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ
ｕｒｅｔｈｒａｌ ｄｅｆｅｃｔ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ａ ｒａｂｂｉｔ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍａｔｅｒ Ｓｃｉ Ｍａｔｅｒ Ｍｅｄ，２０１９，３０（１２）：１３５． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０８５６—０１９ —６３４２ —７．

１９　 Ｌｖ Ｘ，Ｆｅｎｇ Ｃ，Ｌｉｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｍａｒｔ ｂｉｌａｙｅｒｅｄ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｋｅｒａｔｉｎｏｃｙｔｅｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｍｉｃｒｏ ／ ｎａｎｏｓｃａｌｅ ｆｏｒ ｕｒｅｔｈｒａｌ
ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ，２０１８，８（１１）：３１５３—３１６３． ＤＯＩ：１０． ７１５０ ／ ｔｈｎｏ． ２２０８０．

２０　 Ｐｏｋｒｙｗｃｚｙｎｓｋａ Ｍ，Ｊｕｎｄｚｉｌｌ Ａ，Ｒａｓｍｕｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇ ｔｈｅ ｒｏｌｅ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
ａ ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ａ ｐｏｒｃｉｎｅ ｍｏｄｅｌ［Ｊ］ ． Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０１８，９（１）：３２８． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３２８７—０１８ —１０７０ —３．

２１　 Ａｔａｌａ Ａ，Ｂａｕｅｒ ＳＢ，Ｓｏｋｅｒ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｂｌａｄｄｅｒｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｎｅｅｄｉｎｇ ｃｙｓｔｏｐｌａｓｔｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２００６，３６７
（９５１８）：１２４１ —１２４６． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０ —６７３６（０６）６８４３８ —９．

２２　 Ｊｏｓｅｐｈ ＤＢ，Ｂｏｒｅｒ ＪＧ，Ｄｅ Ｆｉｌｉｐｐｏ ＲＥ，ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｃｅｌｌ ｓｅｅｄｅｄ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｆｏｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｃｙｓｔｏｐｌａｓｔｙ：ｐｈａｓｅ ＩＩ
ｓｔｕｄｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｐｉｎａ ｂｉｆｉｄａ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１４，１９１（１５）：１３８９—１３９５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１３． １０． １０３．
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２３　 Ｃａｉｏｎｅ Ｐ，Ｂｏｌｄｒｉｎｉ Ｒ，Ｓａｌｅｒｎｏ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｂｌａｄｄｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｂｉｏｍａｔｒｉｘ：ａ ｐｉｌｏｔ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｉｎ ｅｘｓｔｒｏｐｈｉｃ ｐａ
ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｓｕｒｇ Ｉｎｔ，２０１２，２８（４）：４２１—４２８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３８３ —０１２ —３０６３ —０．

２４　 Ｓｃｈａｅｆｅｒ Ｍ，Ｋａｉｓｅｒ Ａ，Ｓｔｅｈｒ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｂｌａｄｄｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｂｍｕｃｏｓａ ｌｅａｄｓ ｔｏ ｕｎｓａｔｉｓｆａｃｔｏｒｙ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｒｅｓｕｌｔｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１３，９（６ Ｐｔ Ａ）：８７８ —８８３． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１２． １２． ００１．

２５　 Ｚｈａｎｇ Ｆ，Ｌｉａｏ Ｌ． Ｌｏｎｇｔｅｒｍ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ｂｌａｄｄｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｍａｌｌ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｓｕｂｍｕｃｏｓａ
［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３４５—０１９ —０３００８ — ｘ． ［Ｅｐｕｂ ａｈｅａｄ ｏｆ ｐｒｉｎｔ］

２６　 Ｅａｓｔｍａｎ Ｒ Ｊｒ，Ｌｅａｆ ＥＭ，Ｚｈａｎｇ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｆｉｂｒｏｂｌａｓｔ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ１０ ｓｉｇｎａｌｓ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｖｏｎ Ｂｒｕｎｎｓ ｎｅｓｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｅｘｓｔｒｏｐｈｉｃ ｂｌａｄ
ｄｅｒ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓｉｏｌ Ｒｅｎａｌ Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１０，２９９（５）：Ｆ１０９４—Ｆ１１１０． ＤＯＩ：１０． １１５２ ／ ａｊｐｒｅｎａｌ． ０００５６． ２０１０．

２７　 Ｆｏｓｓｕｍ Ｍ，Ｓｖｅｎｓｓｏｎ Ｊ，Ｋｒａｔｚ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｕｒｏｔｈｅｌｉｕｍ ｉｎ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｒｅｐａｉｒ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２００７，３
（１）：１０ —１８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２００６． ０１． ０１８．

２８　 Ｂｈａｒｇａｖａ Ｓ，Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ ＪＭ，Ｉｎｍａｎ ＲＤ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ｂｕｃｃａｌ ｍｕｃｏｓａ ｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，２００８，
５３（６）：１２６３—１２６９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｕｒｕｒｏ． ２００８． ０１． ０６１．

２９　 ＲａｙａＲｉｖｅｒａ Ａ，Ｅｓｑｕｉｌｉａｎｏ ＤＲ，Ｙｏｏ ＪＪ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｓｓｕｅｅｎｇｉｎｅｅｒｅｄ ａｕｔｏｌｏｇｏｕｓ ｕｒｅｔｈｒａｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｎｅｅｄ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ：ａｎ ｏｂｓｅｒ
ｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ，２０１１，３７７（９７７２）：１１７５ —１１８２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ０１４０ —６７３６（１０）６２３５４ —９．

３０　 孙宁．关于提高尿道下裂手术技能的一些思考［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０１８，１７（８）：５６１ —５６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —
６３５３． ２０１８． ０８． ００１．
Ｓｕｎ Ｎ． Ｔｈｏｕｇｈｔｓ ｏｎ ｒｅｆｉｎｉｎｇ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｆｏｒ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０１８，１７（８）：５６１ — ５６３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０１８． ０８． ００１．

３１　 Ｌｉｎ ＨＫ，Ｃｏｗａｎ Ｒ，Ｍｏｏｒｅ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２００４，１７１
（３）：１３４８ —１３５２． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ０１． ｊｕ． ００００１０８８００． ４７５９４． ８ｂ．

３２　 Ｄｏｚｍｏｒｏｖ ＭＧ，Ｋｒｏｐｐ ＢＰ，Ｈｕｒｓｔ ＲＥ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｌｌｙ ｅｘｐｒｅｓｓｅｄ ｇｅｎｅ ｎｅｔｗｏｒｋｓ ｉｎ ｃｕｌｔｕｒｅｄ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｎｏｒｍａｌ ａｎｄ
ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ［Ｊ］ ． Ｊ Ｓｍｏｏｔｈ Ｍｕｓｃｌｅ Ｒｅｓ，２００７，４３（２）：５５—７２． ＤＯＩ：１０． １５４０ ／ ｊｓｍｒ． ４３． ５５．

３３　 Ｓｕｂｒａｍａｎｉａｍ Ｒ，Ｈｉｎｌｅｙ Ｊ，Ｓｔａｈｌｓｃｈｍｉｄｔ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｏｆ ｕｒｏｔｈｅｌｉａｌ ｃｅｌｌｓ ｆｒｏｍ ｄｉｓｅａｓｅｄ ｂｌａｄｄｅｒｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，
２０１１，１８６（５）：２０１４—２０２０． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１１． ０７． ０３１．

３４　 Ｌａｓｃｈｋｅ ＭＷ，Ｍｅｎｇｅｒ ＭＤ． Ｐｒｅｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ：Ｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｎｃｅｐｔｓ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ Ｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌ Ａｄｖ，
２０１６，３４（２）：１１２—１２１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｉｏｔｅｃｈａｄｖ． ２０１５． １２． ００４．

３５　 Ｕｔｚｉｎｇｅｒ Ｕ，Ｂａｇｇｅｔｔ Ｂ，Ｗｅｉｓｓ ＪＡ，ｅｔ ａｌ． Ｌａｒｇｅｓｃａｌｅ ｔｉｍｅ ｓｅｒｉｅｓ ｍｉｃｒｏｓｃｏｐｙ ｏｆ ｎｅｏｖｅｓｓｅｌ ｇｒｏｗｔｈ ｄｕｒｉｎｇ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｎｇｉｏｇｅｎｅ
ｓｉｓ，２０１５，１８（３）：２１９—２３２． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０４５６ —０１５ —９４６１ — ｘ．

３６　 Ａｄａｍｏｗｉｃｚ Ｊ，Ｋｕｆｆｅｌ Ｂ，Ｖａｎ Ｂｒｅｄａ ＳＶ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｕｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ：Ｃｏｎｖｅｒｇｉｎｇ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌ ｐａｔｈｓ［Ｊ］ ． Ｊ
Ｔｉｓｓｕｅ Ｅｎｇ Ｒｅｇｅｎ Ｍｅｄ，２０１９，１３（３）：５２２ —５３３． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ｔｅｒｍ． ２８１２．

３７　 Ｈｏｒｓｔ Ｍ，Ｅｂｅｒｌｉ Ｄ，Ｇｏｂｅｔ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｔｈｅ ｒｏａｄ ｔｏ ｓｕｃｃｅｓｓ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｐｅｄｉａｔｒ，
２０１９，７：９１． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｐｅｄ． ２０１９． ０００９１．

３８　 ＭｉｒｚａｉｉＤｉｚｇａｈ Ｉ，Ｓａｌｍａｎｙａｎ Ｂ． Ｒｅｎａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ，ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｓｔａｔｉｎｓ ａｎｄ ｐｈｏｓｐｈｏｄｉｅｓｔｅｒａｓｅ５ ｉｎｈｉｂ
ｉｔｏｒｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｓｐｉｎｅ Ｊ，２０１３，２２（１２）：２７６６ —２７６９． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００５８６ —０１３ —２９２７ — ｘ．

３９　 Ｌｉｎ Ｄ，Ｌｉｕ Ｐ，Ｗａｎｇ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｅｐｕｔｉａｌ ｖｅｓｓｅｌｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｏｆ ｒａｔ ｃｏｎｇｅｎｉｔａｌ ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓ ｍｏｄｅｌ：ｉｍａｇｉｎｇ
ｓｔｕｄｙ ｕｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｃｏｍｐｕｔｅｒｉｚｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｕｒｏｌ，２０１９，１９（１）：１１１． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８９４—０１９ —０５４７ —４．

４０　 Ｖａｓｑｕｅｚ Ｅ，Ｃｒｉｓｔｏｆａｒｏ Ｖ，Ｌｕｋｉａｎｏｖ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｌｅｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐｉｌｉｎ ２ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｌｉｔｙ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｂｌａｄｄｅｒ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃ
ｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＪＣＩ Ｉｎｓｉｇｈｔ，２０１７，２（３）：ｅ９０６１７． ＤＯＩ：１０． １１７２ ／ ｊｃｉ． ｉｎｓｉｇｈｔ． ９０６１７．

４１　 Ｆａｒｈａｔ ＷＡ． Ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌａｄｄｅｒｗｈｅｎ ｗｉｌｌ ｗｅ ｇｅｔ ｔｈｅｒｅ？ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｕｒｏｌ，２０１４，１９２（４）：１０２１ —１０２２． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｊｕｒｏ． ２０１４． ０７． ０７９．

４２　 Ｉａｎｎａｃｃｏｎｅ ＰＭ，Ｇａｌａｔ Ｖ，Ｂｕｒｙ ＭＩ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｕｔｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｒｉｎａｒｙ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｐｅｄｉａｔｒ Ｒｅｓ，２０１８，
８３（１—２）：２５８ —２６６． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｐｒ． ２０１７． ２２９．

４３　 Ｓｈａｒｍａ ＡＫ，Ｈｏｔａ ＰＶ，Ｍａｔｏｋａ ＤＪ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｔｉｌｉｚｉｎｇ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｄｅｒｉｖｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ
ｓｔｅｍ ｃｅｌｌ ｓｅｅｄｅｄ ｅｌａｓｔｏｍｅｒｉｃ ｐｏｌｙ（１，８ｏｃｔａｎｅｄｉｏｌｃｏｃｉｔｒａｔｅ） ｂａｓｅｄ ｔｈｉｎ ｆｉｌｍｓ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ，２０１０，３１（２４）：６２０７ —６２１７． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ． ２０１０． ０４． ０５４．

４４　 Ｓｈａｒｍａ ＡＫ，Ｂｕｒｙ ＭＩ，Ｆｕｌｌｅｒ ＮＪ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｓｐｉｎａ ｂｉｆｉｄａ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｓｔｅｍ ／ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌｓ
ｅｎｈａｎｃｅｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｐｒｏｃ Ｎａｔｌ Ａｃａｄ Ｓｃｉ ＵＳＡ， ２０１３， １１０ （ １０ ）： ４００３ — ４００８． ＤＯＩ： １０． １０７３ ／ ｐｎａｓ．
１２２０７６４１１０．
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４５　 Ｙｕｄｉｎｔｃｅｖａ ＮＭ，Ｎａｓｈｃｈｅｋｉｎａ ＹＡ，Ｂｌｉｎｏｖａ ＭＩ，ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｂｌａｄｄｅｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｕｓｉｎｇ ａ ｐｏｌｙｌｌａｃｔｉｄｅ ／ ｓｉｌｋ ｆｉｂｒｏｉｎ ｓｃａｆｆｏｌｄ
ｓｅｅｄｅｄ ｗｉｔｈ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｌａｂｅｌｅｄ ａｌｌｏｇｅｎｉｃ ｂｏｎｅ ｍａｒｒｏｗ ｓｔｒｏｍａｌ ｃｅｌｌｓ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｎａｎｏｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，１１：４５２１ — ４５３３． ＤＯＩ：１０．
２１４７ ／ ＩＪＮ． Ｓ１１１６５６．

４６　 Ｚｈｅ Ｚ，Ｊｕｎ Ｄ，Ｙａｎｇ Ｚ，ｅｔ ａｌ． Ｂｌａｄｄｅｒ ａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘ ｇｒａｆｔｓ ｓｅｅｄｅｄ ｗｉｔｈ ａｄｉｐｏｓｅｄｅｒｉｖｅｄ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ａｎｄ ｉｎｃｕｂａｔｅｄ ｉｎｔｒａｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌｙ
ｐｒｏｍｏｔｅ ｔｈｅ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ｓｍｏｏｔｈ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｎｅｒｖｅ ｉｎ ａｒａｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｂｌａｄｄｅｒ ａｕｇｍｅｎｔａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌｓ Ｄｅｖ，２０１６，２５
（５）：４０５ —４１４． ＤＯＩ：１０． １０８９ ／ ｓｃｄ． ２０１５． ０２４６．

４７　 Ｗａｎ Ｑ，Ｘｉｏｎｇ Ｇ，Ｌｉｕ Ｇ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｏｔｈｅｌｉｕｍ ｗｉｔｈ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｅｄ ｆｒｏｍ ｈｕｍａｎ ｕｒｉｎｅｄｅｒｉｖｅｄ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｕｓｅ
ｉｎ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ Ｔｈｅｒ，２０１８，９（１）：３０４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１３２８７—０１８ —１０３５ —６．
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