
 

·泌尿外科医工结合·

泌尿外科组织工程的发展现状及展望
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【摘要】   基于组织工程学的组织工程技术和干细胞研究在克服组织器官损伤、修复组织器官功能缺失及减

少手术并发症等问题上现已取得很大进展。以往传统方法是利用生物替代材料修复组织，而组织工程技术注重

将种子细胞与生物材料结合，形成与自身组织结构和功能相同的生物组织来修复组织缺损，优势在于通过组织工

程技术可克服供体材料获取的局限性，并能有效减少并发症。组织工程技术的研究目的便是找到最终能很好替

代原有组织生物学功能的合适的种子细胞、生物材料，构建适合的体内微环境。本文主要描述目前泌尿外科学中

各领域组织工程的发展现状，探讨组织工程技术应用于治疗复杂泌尿系统疾病的未来趋势。本文研究结果显示，

尽管目前临床试验还相对较少，但现有研究在动物模型上取得的良好结果揭示了组织工程技术今后用于治疗各

种泌尿系统疾病的光明前景。
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【Abstract】 Tissue engineering technology and stem cell research based on tissue engineering have made great
progresses in overcoming the problems of tissue and organ damage, functional loss and surgical complications.
Traditional method is to use biological substitute materials to repair tissues, while tissue engineering technology focuses
on combining seed cells with biological materials to form biological tissues with the same structure and function as its own
to repair tissue defects. The advantage is that such tissue engineering organs and tissues can solve the problem that the
donor material is limited, and effectively reduce complications. The purpose of tissue engineering is to find suitable seed
cells and biomaterials which can replace the biological function of original tissue and build suitable microenvironment in
vivo. This paper mainly describes current technologies of tissue engineering in various fields of urology, and discusses the
future trend of tissue engineering technology in the treatment of complex urinary diseases. The results of this study show
that although there are relatively few clinical trials, the good results of the existing studies on animal models reveal a bright
future of tissue engineering technology for the treatment of various urinary diseases.
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引言

由退行性疾病、外伤或肿瘤引起的泌尿系统组

织损伤和器官缺失一直以来都是泌尿外科需面临

解决的问题，以往多采用自体组织进行替代，如生

殖器皮肤、膀胱黏膜、口腔黏膜等，但常引起毛发

生长、狭窄、结石形成、憩室形成等多种并发症，况

且由于取材来自于自身组织，往往受到供体材料来

源的限制，且易出现供体部位的并发症。而遇上终

末期器官衰竭，则通常采用移植治疗，虽然移植技

术目前已经较为成熟，但是在控制免疫及抑制并发

症方面，结果并不总是令人满意。此外，全国乃至

世界范围内器官供体数量远远低于移植需求，且人

口老龄化逐渐严重，组织器官功能减退的人群日益 
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增加；输尿管、尿道损伤如果长度较大，修补手术

有时也难以进行。因此，为解决这些问题，有必要

寻找一种替代或再生受损器官和组织的方法。再

生医学和组织工程的发展让人们能够进一步了解

组织再生的机制，据此找到再生受损组织或器官的

方法。现已可以通过提高组织的再生能力，或用生

物材料支架结合干细胞修复受损的组织器官，以达

到恢复组织器官功能，改善患者生活质量的目的。

本文对近年来有关泌尿外科组织工程技术在基础

研究和临床应用上已取得的成果进行了综述，以期

对未来该领域的研究和创新提供方向和指导。

1    泌尿系统组织工程学概况

组织工程学是根据细胞生物学、材料科学和生

物工程学的原理，构建生物替代物以维持或修复损

伤组织和器官功能的一门科学。

泌尿系统组织工程的细胞来源主要包括：①

原始细胞：从自身获取，体外培养，再用于修复损

伤组织；② 尿道上皮细胞：通过膀胱活检和细胞

培养获得，采集手段有创，但目前已可通过尿液或

膀胱冲洗分离出尿道上皮细胞；③ 自体表皮细胞、

口腔角化细胞、平滑肌细胞（用于恢复膀胱的收缩

排尿功能）；④  干细胞：骨髓干细胞、脂肪干细

胞、尿源干细胞。

组织工程的支架材料主要包括：① 合成聚合

物，如可生物降解聚合物：聚乙醇酸和聚乳酸-聚

乙醇酸，均是由共价键结合的大分子组成的生物材

料。合成聚合物的主要优点是能够在三维空间内

制造任何形态的器官结构，可定量，重现性好，成

本相对较低。因为它是一种人工材料，不存在移植

体或自体组织采集损伤相关的问题。此外，此类合

成聚合物的许多特性可以控制，如孔隙率和机械性

能等；且可通过水解途径降解，并经由代谢途径排

除残余碎片；还不包含任何与指导细胞活性和分

化相关的分子信号，因此更有利于组织器官修复。

② 生物衍生支架，它们属于基于化学和机械手段

的去细胞组织，如小肠粘膜下层（submucosa of
small intestine，SIS）、膀胱脱细胞基质（bladder
acellular matrix，BAM）。由于生长因子和细胞外基

质（extracellular matrix，ECM）蛋白的残留，它们具

有与天然 ECM 固有的生物活性和机械性相似的优

点。然而，这些支架的一个主要缺点是残留的蛋白

质组成和结构可能与待植入人体自身有所差异。

大多数天然支架来自于猪，因此有可能成为疾病的

传播源。此外，伦理问题也会影响其临床使用。③

自组装工程组织（ se l f -assembled  engineer ing
tissue）。该方法是利用或结合细胞的自组装特性，

构建三维的生物组织结构。在将生物来源的材料

去细胞和灭菌后，外源性细胞外基质材料仍可能残

留有相当一部分会影响生物相容性的 DNA。自我

组装方法能够产生由细胞自身构建的组织，其中致

密的细胞外基质完全由自己的成纤维细胞产生。

此材料的最大优势就是消除了外源材料生物相容

性的影响，通过减少免疫反应可减少炎症和纤维化

反应，从而提高手术成功率。近年来，这些方法中

的部分技术已经用于泌尿系统组织的重建[1]，这些

技术需要细胞能够接收相应的信号以进行适当的

分化，才能让用于移植的工程组织与更换的目标组

织尽可能相似，研究并模拟相关信号是将这些技术

应用于其他组织器官需要克服的难题。

此外，如今三维打印技术已广泛应用于各个领

域，包括纳米电子、医学及组织工程等领域，它能

够准确地将不同的材料与不同基质结合，成为搭载

药物和进行个性化医疗研究的最佳选择[2]，因此三

维打印技术也逐渐成为组织工程支架构建中重要

的组成部分。

2    组织工程技术在肾脏中的应用

组织工程技术中用于构建功能性肾脏结构的

主要成分是活细胞、基于生物材料的支架系统、生

物活性因子和促进细胞行为的适当微环境，然后在

此基础上，利用身体再生的自然愈合能力来引导新

组织的生长。其方法主要是将供体组织分离成单

个细胞，这些细胞或直接植入宿主体内，或培养扩

增后植入，或附着在支架上扩增后植入[3]。

作为细胞生长的良好载体，胶原水凝胶已被广

泛应用于肾组织工程支架的制备。在三维胶原支

架中使用混合新生大鼠肾细胞的体外重建三维肾

组织，发现三维水凝胶支架内的种子细胞能自我组

装成为含有肾小管和肾小球样结构的工程肾组织，

并且三维培养的细胞能保留其表型、迁移能力和白

蛋白摄取功能。水凝胶透明质酸（hyaluronic acid，
HA）可以作为肾脏组织工程的支架材料，但是实际

研究应用表明，水凝胶类支架和其他水凝胶聚合物

支架由于机械强度低、物理形状难以保持，导致使

用时失败率较高。为了提高机械强度，也有研究将

细胞外基质衍生物与合成生物材料结合，这种复合

支架被认为是组织工程中一种坚固的载体[4]。在去

细胞支架方面，研究人员对大鼠肾脏进行去细胞处

理，再植入上皮细胞和内皮细胞制造出含细胞的支
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架，然后在生物反应器中对含细胞支架进行灌注，

最终植入体内，移植后的生物工程肾可在体内产生

尿液和清除代谢产物[5]。

除以上研究以外，生物工程器官在体内能达到

长期良好效果的另一个主要原因是血管通畅。在

血管基质没有完全和内皮细胞融合的情况下，支架

的血管系统内很可能有明显的血栓形成，使重新血

管化的结构失去功能。为了解决这一问题，Ko 等[6]

采用了一种内皮细胞接种方法能使内皮细胞有效

覆盖去细胞猪肾支架的血管壁。Lertkiatmongkol
等[7]的研究表明，CD31 抗体与血管基质的结合使

血管内皮细胞能附着在血管上，CD31 又称为血小

板—内皮细胞黏附分子（platelet endothelial cell
adhesion molecule-1，PECAM-1/CD31）。因此在未

来的研究中可以尝试利用内皮细胞接种方法并与

抗体结合有效地改善内皮细胞的附着和保留，并进

一步考察这种方法是否能使工程肾血管通畅。

Machiguchi 等[8]在条件培养基内利用细胞间的

相互作用在体内生成肾单位，用于肾脏修复。他们

的研究证明了集合管细胞基质对血管内皮细胞和

肾小管上皮细胞的抑制作用，以及血管内皮细胞和

肾小管上皮细胞之间的刺激性交互作用。由于集

合管细胞基质与肾小管上皮细胞基质相似，可导致

间充质干细胞向肾小管上皮细胞分化。因此，可将

集合管细胞基质诱导的由间充质干细胞分化的肾

小管上皮细胞注入大鼠肾皮质。与未经预处理的

细胞相比，在植入前使用少量凝胶复合物对细胞进

行三维培养预处理，可触发更多的肾单位样结构的

生成，说明在肾皮质内注射预处理的肾小管上皮细

胞可能有利于修复功能失调的肾组织。Zhang 等[9]

通过诱导脂肪干细胞向中胚层分化后种入支架，然

后经肾动脉和输尿管的再细胞化发现，诱导后的中

胚层细胞分化为管状细胞和足细胞的效率要大于

脂肪干细胞，这为未来种子细胞的分化诱导提供了

新思路。

为了使以上技术在临床转化中可行，还需要解

决其他关键的技术难题，包括：制造具有临床规模

的无细胞肾支架[10]；利用临床来源的细胞对支架

进行有效的再细胞化，以重建完全功能的肾结构；

降低培养出工程肾的周期；确保长期植入物中无

严重血栓形成。此外，全功能性肾脏在肾脏特异性

疾病的临床应用，仍是一项具有挑战性的工作。为

实现这一目标，应均衡地开展这一领域的多学科研

究，包括肾脏疾病模型的建立、组织工程肾脏构建

应用的临床前研究、免疫问题的处理方法、植入物

的神经支配调节等。肾脏功能复杂，结构多样，就

目前的技术而言还难以实现在体外通过组织工程

的方法完全重新构建可用于移植的工程肾，因此在

未来的研究中还需要继续选择、优化用于制作工程

肾的细胞、支架材料及培养环境，以制作出功能与

正常肾脏更为接近并可用于移植的工程肾。

3    组织工程技术在输尿管中的应用

去细胞基质是组织工程输尿管支架的一种，特

别是当与细胞一起种植时可以增加血管的生成。

Koch 等[11]提出使用猪的去细胞基质交联的输尿管

作为人输尿管壁再生支架，研究结果发现，2 周内

接种的平滑肌细胞均匀地填充了支架，使支架能够

作为输尿管的替代物进行移植。为了提高再生效

果，Zhao 等[12]提出采用在血管内皮细胞间植入间

充质干细胞的方法来桥接输尿管长间隙，间充质干

细胞的分化能够获得具有多层次的输尿管组织。

在用 α-平滑肌肌动蛋白和平滑肌肌球蛋白重链染

色的平滑肌组织中，尿路上皮细胞角蛋白 20 和尿

路蛋白 11 呈阳性表达，这证明了这项技术在组织

工程输尿管修复中的应用前景。

临床上输尿管狭窄或损伤的处理方法主要为

置入双 J 管、球囊扩张、修补和皮肤造瘘。组织工

程技术的应用，将使输尿管无法修补或长缺损等不

得不造瘘患者的生活质量大幅提升。临床上替代

物治疗的标准方法是管状小肠替代治疗或舌粘膜

替代治疗，但由于并发症多，难以达到临床治疗预

期效果。另一种具有开创性思维的研究就是使用

静脉代替输尿管[13]。静脉是人体内液体运输的管

道，具有很好的弹性，功能上和输尿管非常接近。

但这个研究的动物数量较少，且在移植 3 个月后，

肾积水的发生率仍在增加，效果并不是非常理想，

进一步的研究需要有足够好的长期结果才有机会

将来应用于临床。

在未来组织工程技术应用中，可以结合上述方

法中静脉替代的理念，利用脱细胞的静脉作为支

架，在支架上种植输尿管上皮细胞和平滑肌细胞，

以达到替代输尿管的功能。输尿管位置较深，发生

的损伤多为医源性损伤，且发生长段狭窄的患者年

纪往往较大，对常规治疗的容忍度较高，因此组织

工程技术治疗输尿管狭窄的适用性缺乏有效的临

床研究。

4    组织工程技术在膀胱中的应用

膀胱组织工程的材料主要包括：①  生物材
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料：由胶原蛋白和海藻酸盐制成的天然生物材料

和猪身上不同类型组织制成的脱细胞组织基质，如

膀胱粘膜下层、小肠粘膜下层、真皮、膀胱、胆囊和

羊水组织等[14]；② 人工材料：合成支架（聚乙烯

海绵、特氟龙等）；合成聚合物（如聚 α-酯）；丝基

材料。这些材料具有无毒性、可生物降解性和易于

调节其结构的优点。其中，丝基材料的丝胶已被从

丝绸生物材料中去除，人体对丝基材料的耐受性已

经和生物材料相当，因此丝基材料可以在组织工程

技术中作为支架使用。此外，Shakhssalim 等[15]成

功地应用静电纺丝技术制备了用于犬膀胱壁置换

的聚己内酯/聚乳酸支架，加入细胞基质用于支持

种子逼尿肌平滑肌细胞，可在体内刺激局部原代细

胞的生长。

就细胞的选择而言，理论上自体细胞是诱导组

织融合和再生的最佳选择，可以有效避免产生严重

的免疫反应，但如果采集尿源干细胞作为自体细胞

来源的话，不适用于实施尿流改道术的患者，主要

原因是一般实施尿流改道术的患者大多是由于罹

患肿瘤性疾病，因而采集的细胞来源有可能含有肿

瘤细胞。另有研究表明，体外神经病变膀胱细胞

（平滑肌和尿路上皮细胞）具有较低的收缩潜能，

增殖和分化能力低下[16]。因此，间充质干细胞似乎

成为了膀胱组织工程中良好的细胞来源。然而由

于间充质干细胞不是自体膀胱细胞，它们容易被尿

毒性改变，可能影响组织再生的成功率，但其优点

在于间充质干细胞似乎不受神经系统初始病理学

的影响[17]。有研究证明了使用多个细胞共移植可

以促进膀胱组织再生[18]。但再生膀胱组织血管化

不足依然是膀胱组织工程需面临的挑战。Zhao
等[19]分离出具有高增殖潜能和血管生成特性的脂

肪来源内皮祖细胞，用低氧预处理以提高干细胞活

性，然后将猪膀胱脱细胞基质与低氧预处理的自

体脂肪源内皮祖细胞同时注入大鼠膀胱重建模型，

并评价其可行性和膀胱血管形成的可能性，证明了

缺氧预处理可促进血管生成和组织工程膀胱功能

恢复。

临床上回肠代膀胱并发症较复杂，以往用于膀

胱重建的材料有明胶海绵、日本纸、福尔马林保存

的狗膀胱、冻干人硬脑膜、牛心包和小肠粘膜下层

等[20]。这些生物材料为组织生长提供了一种临时

支架，随着时间的推移，它们会重塑并降解。膀胱

重建患者的一个常见并发症是膀胱容量的逐渐下

降，因此这些生物材料尽管能使一些患者获益，但

由于其远期效果不佳和并发症的存在，导致在后来

的研究中都很少再被使用。为构建组织工程膀胱，

Bouhout 等[21]模拟了一种自体膀胱等效物（vesical
equivalent，VE），首先利用成纤维细胞和尿路上皮

细胞进行三维培养以获得重建的 VE；然后将其培

养在生物反应器中，该反应器可提供高达 15 cm H2O
的循环压力，随后迅速降低，以实现动态培养

VE（dynamically cultured VE，DCVE）。该研究发现

动态培养产生的尿路上皮轮廓与自然膀胱相似，通

透性分析显示其轮廓与自然膀胱相似，且与膀胱基

底细胞组织一致，同时在缝合和处理时有适当的牵

张能力。这种新的替代方法为再生医学提供了一

个新的方向，它有膀胱相似特性并可作为尿素屏

障。这些特性可以显著减少炎症、坏死和可能的排

斥反应。研究表明，与无细胞支架相比，将细胞植

入支架（如：膀胱脱细胞基质；聚乙酸/聚乳酸-乙

醇酸）后，细胞生长的效果更好[22-23]。临床试验中

发现，无细胞支架只能让尿路上皮再生，而不能使

平滑肌再生而达到恢复膀胱收缩功能的效果。

Bouhout 等[24]的另一项研究发现，组织工程三维球

形膀胱模型使用胶原蛋白衍生的支架可以模仿膀

胱的自然形状。膀胱间充质细胞被嵌入支架内，上

皮细胞被植入其表面。因此，植入模型的膀胱间充

质细胞和尿路上皮细胞受到的张力与天然组织中

的张力相似。该三维球形膀胱模型中出现了尿道

上皮高度成熟的特征，胶原蛋白重塑，表达肌球蛋

白的平滑肌细胞呈现出平行于腔表面重新排列的

趋势，具有与天然组织相当的特性，该技术可用于

未来病理性膀胱的部分替换治疗。

理想的组织工程再生生物材料应能使成熟的

上皮细胞层均匀、持续地附着在膀胱腔表面，并在

膀胱腔表面形成多个平滑肌细胞层，它还应提供足

够的机械支持，防止在体内新组织形成之前过早塌

陷。但是，植入后的细胞突然暴露在一个充满了炎

症介质和活化免疫反应的环境中，会明显影响其增

殖和作用的发挥。因此，构建的体内微环境应该对

植入细胞群体的自我更新、生存和分化起到支持作

用，并保护其不受有害因素的干扰[25]。研究发现，

生物材料基质的茧状结构能够减少植入细胞成分

受损害，而单纯的免疫调节剂与生物材料支架的耦

合可能会将其转变为新的“免疫调节剂”生物材

料，从而引起宿主主动的免疫排斥反应[26]。在未

来，如果更充分地了解旁分泌信号通路和免疫机

制，就能在临床实践中更合理地引导宿主免疫细胞

的行为并进行适当的调控，使其能够对移植物的摄

取和融入周围组织提供帮助。
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5    组织工程技术在尿道修复中的应用

尿道组织结构复杂，容易受到各种损伤，愈合

过程中常导致疤痕的形成。自体尿源干细胞和脂

肪干细胞因其获取的无创性，在组织工程的应用中

有很大的优势，它们可以在体外扩增，并用于组织

工程和三维生物打印。但如果在体内结构化不充

分，可能导致尿漏或血管形成不足，再加上如果引

发自身免疫反应，容易形成尿道狭窄。通过在体外

动态模拟尿道的收缩和扩张的特点，有助于生物反

应器在体外组织分化过程中起到关键的辅助作

用。长段尿道的重建需要足够长的管状移植物中

平滑肌细胞铺满尿路上皮内层和外层，而由于端粒

酶的活性，如果选材间充质干细胞，其增殖能力

强，能很好地附着在不同支架表面，凸显出一定优

势；当这些间充质干细胞分化为平滑肌细胞或尿

路上皮细胞系时，可以检测到典型的标记物。尿源

干细胞与骨髓源干细胞两种细胞均能成功分化为

平滑肌细胞系，然而在尿源干细胞中产生尿路上皮

细胞的效率更高，其原因可能与其尿路上皮来源有

关[27-28]。生物反应器在体外培养过程中动态条件

十分关键，由于其模拟了空间结构和环境，对细胞

的增殖、在支架中的生长以及工程组织的成熟有积

极的影响[29-30]。而三维生物打印技术的应用使在

体外制备具有不同聚合物类型和结构特征的载细

胞尿道成为可能。

Zhang 等[31]使用聚己内酯/聚己内酯共丙交酯

［poly（ε-caprolactone）/poly（ε-caprolactone-co-
lactide），PCL-PLCL］聚合物作为支架材料模拟兔尿

道的结构和力学性能，并用载细胞纤维蛋白水凝胶

为细胞生长提供微环境。研究结果表明，PCL-
PLCL（50:50）螺旋支架的力学性能与兔尿道相当。

对生物打印尿道中细胞生物活性的评估显示，尿路

上皮细胞和平滑肌细胞在打印后 7 天仍保持 80%
以上的活性。这两种细胞类型在载细胞水凝胶中

都能活跃增殖并保持着特定的生物标志物。这些

结果为进一步研究尿道组织的三维仿生提供了基

础，该模型也模拟了尿道组织在力学性能和细胞生

物活性方面的特性，以及在生物模型中使用生物膜

构建体在尿道植入体内研究的可能性。

Simoes 等[32]利用生物支架及衍生的可溶性产

物，发明了一种用猪尿道去细胞化生产脱细胞尿道

支架的方法。首先用苏木精—伊红（hematoxylin-
eosin，HE）染色、4',6-二脒基-2-苯基吲哚［2-（4-Ami-
dinophenyl）-6-indolecarbamidine dihydrochloride，

DAPI］染色和 DNA 定量法评价细胞去除率；再通

过免疫荧光染色和比色分析试剂盒检测细胞外基

质蛋白；用人骨骼肌成肌细胞、肌前体细胞和脂肪

来源的基质血管组分评价脱细胞尿道生物膜的再

血管化；用机械化学去细胞方法去除了约 93% 的
组织 DNA，基本保留细胞外基质的成分和微结构，

最终实现了再细胞化。经免疫荧光和实时荧光定

量聚合酶链式反应证实，骨骼肌细胞外基质促进了

纤维的形成和主要骨骼肌相关蛋白及基因的表

达。这种方法能制造出存留重要细胞外基质蛋白

的尿道生物复合物，并且易于细胞再增殖，这是制备

基于尿道生物复合物的组织工程技术的关键第一步。

临床上，尿道狭窄在男性中更为常见，因此研

究主要集中在男性尿道重建上。但由于并发症难

以控制，目前常用的手术方法如自体生殖器皮肤、

膀胱黏膜、口腔黏膜进行替代等的效果并不理想，

常引起毛发生长、狭窄、结石形成、憩室产生等多

种并发症。目前还没有标准化的支架可用于临

床。但是在 Raya-Rivera 等[33]的临床研究中，对需

要尿道重建的患者进行评估，考虑使用患者自身细

胞的组织工程尿道的有效性。该研究小组选择了 5
例有尿道缺损的男性为研究对象，对其进行组织活

检取样，将肌细胞和上皮细胞扩增后接种于聚乙醇

酸-聚丙交酯复合物支架上，患者随后用组织工程

化的管状尿道进行尿道重建，并在术后 3、6、12、
24、36、48、60、72 个月进行尿液分析、膀胱尿道镜

检查、膀胱尿道造影和血流率测量。3、12、36 个月

时，在工程尿道的不同区域进行了一系列内镜下环

状取样活检；中位随访时间为 71 个月（36～76 个
月）。抗细胞角蛋白抗体、肌动蛋白、结蛋白和肌

球蛋白抗体证实了培养物上存在上皮细胞和肌肉

细胞系。中位最大尿流率为 27.1 mL/s（正常范围

16～28 mL/s），连续摄片和内镜检查显示尿道宽度

正常，无狭窄。尿道检查显示，移植后 3 个月的尿

道结构正常。结果表明，管状尿道可以在临床环境

中使用并保持功能长达 6 年，证明了工程尿道可能

在未来用于需要复杂尿道重建的患者。但对于成

人长段尿道的狭窄，例如与苔藓样硬化有关的狭

窄，还是要依赖自体组织替代，目前还没有其他有

效且经过临床试验证明的组织工程方案可用于临

床治疗尿道狭窄疾病[34]，因此该领域也将是未来尿

道组织工程研究的重点突破方向。

6    展望

组织工程技术是目前医疗领域中拥有广阔前
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景的新兴技术，它的潜力主要表现在对组织器官发

挥功能所需要的细胞、三维结构和环境的高度模

仿，能达到置换后最大限度恢复其原有功能，甚至

在未来可以超越其原有功能的效果。生物体，特别

是发育中的胚胎，是典型的自组装系统，组织发生

和器官发生也是通过自组装完成的。在自组装过

程中，通过细胞-细胞、细胞-细胞外基质的相互作

用，发育中的有机体及其部分逐渐分化构建成最终

形状。将这种特点应用于组织工程技术中是发展

组织工程的重要思路。设计和制造功能性结构和

器官的成功取决于对细胞自组装原理的研究和人

们将其运用到临床的能力。目前已经有了一些成

功的案例[35]，但还没有权威的解决方案以满足对新

型再生技术日益增长的需求。因此，未来重建受损

组织和器官功能的生物制备方法（包括但不限于组

织工程领域），除了集中在利用身体的再生能力

外，合适的材料研究也至关重要，因此需要生物医

学与工程学更加深入融合。如今组织工程技术研

究面临的难题主要有：支架的生物相容性及力学

性能、种子细胞在支架材料上的增殖达不到临床需

求以及免疫炎症反应导致瘢痕形成影响移植效果

等。三维打印技术作为一项新兴技术，由于其打印

出的结构可控性高，并可选择生物相容性好的材料

进行打印，在组织工程中的应用具有非常大的潜

力。随着新型材料的出现、三维打印技术的发展完

善和组织工程技术及理念的不断改进创新，以及对

细胞相互作用机制的不断深入了解，未来应用于临

床的组织工程技术将成为人类医疗史上的一座里

程碑。

利益冲突声明：本文全体作者均声明不存在利益冲突。
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