
要的临床价值*
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外泌体与泌尿系统疾病相关研究进展

陈
!

莺!

!张玉波!综述!姜大朋"

%审校

"上海交通大学医学院附属新华医院(

!#

消化内镜诊治中心#

"#

小儿外科!上海
"$$$*"

$

!!

关键词"外泌体#

!

生物学标志物#

!

干细胞#

!

泌尿系统疾病

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&$1&%2S

文献标志码"

-

文章编号"

!'(".*/++

"

"$!(

$

!/."!+".$/

!!

外泌体$

]Y121B72

&是由细胞内多泡体与细胞膜融合后释

放到细胞外基质中直径为
%$

!

!$$;B

的膜性小囊泡#其携带

着相应来源细胞的生物信息#如
B̂ U-2

'

BA9=1̂ U-2

及蛋白

等多种信号分子(

!.%

)

*

]Y121B72

是纳米级的单层膜结构#可由

机体多种类型细胞释放#并广泛分布于唾液'血浆'乳汗'尿液

等体液中#其作为一种分子媒介#可以促进细胞间或器官间的

-

"+!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



信息交流(

".%

)

*尽管近年来对
]Y121B72

的合成分泌途径及其

功能研究已较为透彻#但其中所涉及的致病分子机制和内含物

的生物学功能研究仍有许多问题有待深入探索和解决*现就

]Y121B72

的分离纯化及鉴定'生物学特性'尿液
]Y121B72

作

为泌尿系统疾病生物标志物及
]Y121B72

对泌尿系统疾病治

疗作用的研究进展作一综述*

$

!

]Y121B72

的分离纯化及鉴定

!!

用于
]Y121B72

分离纯化的方法有超高速差速离心法'蔗

糖梯度超速离心法'超速离心结合凝胶色谱法'试剂盒法及免

疫磁珠分选法等*其中超高速差速离心法操作简单#该方法是

根据
]Y121B72

的沉降系数差速离心将其分离出来#适合大量

样品的制备#但易被污染#且会导致分离的
]Y121B72

纯度不

足(

/

)

*蔗糖梯度超速离心法会对
]Y121B72

形成污染#在后续

的蛋白分析中#导致目的蛋白检测灵敏度降低#蛋白酶抑制剂

可有效防止
]Y121B72

相关蛋白质的降解#对蛋白质的保存至

关重要*提取尿液
]Y121B72

时
0:BB.J1=28:<<

蛋白易在尿

液中形成大的纤维聚集物#阻碍
]Y121B72

分离和纯化#并干

扰蛋白质的分析#提取过程中加入还原剂二硫苏糖醇可消除这

一影响(

+

)

*

]Y1i4A9I

试剂法根据免疫共沉淀原理进行#该方

法操作简便#能够获得高纯度的
]Y121B72

标本#是目前常被

研究人员采用的方法*

]Y121B72

含有
B̂ U-2

'

BA9=1̂ U-2

'蛋白质'信号复合物

等内含物#其外部有膜包被#可避免机体中的核酸酶和蛋白酶

的作用#不被巨噬细胞吞噬#其与靶细胞膜融合或内吞作用将

信息传递给细胞#与受体细胞进行特异性相互作用#从而实现

体内分隔较远的细胞间信号交流*

]Y121B7

可转移与细胞表

型'转录控制'增殖和免疫调控等相关的特定信号蛋白'转录调

控因子'跨膜蛋白'

Û-

'

FU-

及完整的细胞器#如线粒体等#

这是
]Y121B72

在生命体中发挥的最独特的功能*跨膜四蛋

白超家族成员
NF'%

'

NF*

等在
]Y121B72

含量丰富#由于

NF'%

'

NF*

等在
]Y121B72

上表达但不表达于细胞膜上#使其

成为可靠的
]Y121B72

标记蛋白*所以#

]Y121B72

的鉴定方

法之一主要依赖蛋白质组成分析#

]Y121B72

表面共性表达标

志蛋白为
NF'%

'

NF&!

'

NF*

#不同细胞来源的
]Y121B72

含有

其来源细胞关键的蛋白标记物#如肾癌细胞源性
]Y121B72

富

含肾癌特异性抗原
["+$

#源于网织红细胞的
]Y121B72

富含转

铁蛋白受体*另外一种
]Y121B72

的鉴定方法依赖于形态学

观察#这种方法主要依赖透射电镜#可以直接观察
]Y121B72

形态'测量其大小*不同来源的
]Y121B72

直径可能不同#但

都在
%$

!

!$$;B

由脂质双层膜包裹的分泌小体*

]Y121B72

在电镜下显示为扁平球囊体#呈特征性的双凹圆盘状*

/

!

]Y121B72

的生物学特性

!!

]Y121B72

由细胞质内的晚期内泡小体通过胞吐方式主动

分泌到细胞外环境中的微型囊泡#

]Y121B72

与受体细胞结合

并被内吞入细胞内#进入胞内体后
]Y121B72

再又和胞内体胞

膜融合并表达来源细胞蛋白*当细胞受到不同环境刺激时#可

导致细胞内钙水平的变化及去极化#进而促使
]Y121B72

的分

泌量增加#研究发现低氧条件及酸性
@

J

都会促使
]Y121B72

的分泌(

'

)

*

]Y121B72

首先被发现的生理作用是去除细胞内废

弃蛋白质(

(

)

*作为细胞之间传递蛋白质和核酸等成分的桥梁#

]Y121B72

的许多生物学作用近来被发现#其可在生理和病理

过程中起关键调节作用#对维持机体正常的结构和功能也有重

要作用*其广泛参与细胞信号转导'基因调控'免疫调节'胚胎

发育和器官发生'物质代谢'造血'损伤与修复'肿瘤发生等*

学者们发现免疫细胞可释放
]Y121B72

#继而有学者推测

]Y121B72

可能具有潜在的免疫调节功能#且在后续研究中逐

渐得到证实*抗原提呈细胞来源
]Y121B72

可以诱导免疫应

答#进而产生特异性抗肿瘤效应#作为肿瘤调控的新机制#

]Y.

121B72

的发现为癌症治疗提出了新的思路(

&

)

*另外#肿瘤细

胞来源
]Y121B72

可介导肿瘤微环境和肿瘤生长的外环境之

间的细胞
.

细胞的交流#通过逃离免疫机制促进肿瘤的增殖和

转移(

*

)

*

]Y121B72

也可由干细胞分泌#具有促进细胞增殖和

血管再生的作用#进而促进组织的自身修复*干细胞源
]Y1.

21B72

可改变受体细胞的生理功能#抑制细胞凋亡并减少炎性

细胞浸润#避免干细胞移植引起的异常分化和肿瘤形成*因

此#干细胞源
]Y121B72

为修复组织及细胞损伤提供了新

策略*

'

!

尿液
]Y121B72

作为生物标志物

!!

尿液标本由于取材方便且无创#作为检测疾病及器官损伤

的生物标志物具有优越性#然而#常规尿液分析会导致微量组

分无法检测#

]Y121B72

却因富集了多种信号分子可克服该缺

点(

!$

)

*研究发现泌尿系统上皮细胞$包括肾小球足细胞'肾小

管上皮细胞'膀胱黏膜上皮等&均可分泌
]Y121B72

*尿液
]Y.

121B72

的发现及深入研究为其作为早期诊断生物标志物#以

及治疗与监测的靶点带来了广泛的应用前景*

尿
]Y121B72

包含的多种蛋白可作为肾脏疾病的生物学

标志物#为肾脏疾病的筛查及诊断提供重要信息*研究发现泌

尿系统肿瘤患者尿
]Y121B72

的蛋白质成分与健康者存在明

显差异#筛选出其中的特异性变化蛋白质#有助于泌尿系统肿

瘤的早期诊断(

!!

)

*

J1227A;A.M76726A

等(

!"

)对膀胱癌患者的尿

]Y121B72

进行蛋白组学分析发现有
!&

种蛋白异常升高#其中

包括
RGN!

'

A;37

D

=A;C!

'

C:2A

D

;

'

NF(%

*

N67;

等(

!%

)对膀胱癌

患者和健康者尿
]Y121B72

的
%$(

种蛋白进行串联质谱检查

发现有
&

种蛋白在膀胱癌患者尿
]Y121B72

中有异常升高*

同样#在肾癌及前列腺癌患者中尿
]Y121B72

可作为敏感的肿

瘤标志物*编码多囊蛋白的基因表达异常导致肾脏异常发育#

如多囊肾#与其病理过程相关的蛋白质在尿
]Y121B72

中也被

发现#检测该异常蛋白有利于疾病的早期诊断(

!/

)

*另外#最近

研究发现#检测尿
]Y121B72

中异常蛋白比值的变化也可用于

诊断和评估多囊性肾病的病情变化*在糖尿病肾病及免疫性

肾病研究领域#尿液
]Y121B72

蛋白分析有助于对该类肾脏疾

病的早期诊断及病情转归的监测(

!+

)

*急慢性肾损伤病例中#

尿液
]Y121B72

检测可作为肾损伤的诊断指标之一#同时#对

于肾损伤患者的预后具有一定的预测价值(

!'

)

*

除了蛋白质分子#尿
]Y121B72

还包含核酸物质*由于

]Y121B72

的膜结构可减少
Û-

酶的降解作用#尿
]Y121B72

中
Û-

的稳定性更高#因此检测尿
]Y121B72

中
Û-

更具独

特优势#特别是肿瘤早期阶段#其高特异性和敏感性的潜能可

用于肿瘤分期'早期诊断及预后估计(

!(

)

*

BÂ U-

已经证实与

肿瘤细胞增殖有关#

BÂ.*'

和
BÂ.!&%

可作为膀胱癌的标志

物(

!&

)

*

BÂ.!"*$

和
BÂ.%(+

则可作为预测前列腺癌的远期

生存率(

!*

)

*除泌尿系统肿瘤以外#急慢性肾脏损伤及肾病患

者尿
]Y121B72BÂ U-

也有特征性变化(

"$

)

*有研究发现#糖

尿病早期尿液
]Y121B72

的
BÂ U-

表达谱可发生变化#而

BÂ!/+

是其中的标志性改变(

"!

)

*在不同类型血压盐敏感人

群中#尿液
]Y121B72

中有
"/

种特异性
BÂ U-

有极大差别#

所以对尿液
]Y121B72

中特异性
BÂ U-

的检测试验可用以筛

查血压盐敏感性人群(

""

)

*另外#尿液
]Y121B72

中
BÂ U-.

-

%+!"

-

检验医学与临床
"$!(

年
(

月第
!/

卷第
!/

期
!

Q:CR7)N<A;

!

S4<

5

"$!(

!

T1<#!/

!

U1#!/



"!$

水平可用来明确是否存在肾移植急性排斥反应的发生#并

且可以预测移植后的肾功能#可作为一个肾移植临床工作的全

新生物标志物*

1

!

]Y121B72

对泌尿系统疾病的治疗作用

!!

]Y121B72

不仅可作为肾脏病诊断及预后评估的新型标志

物#同时也具有治疗潜力*

]Y121B72

在泌尿系统疾病治疗领

域#其研究主要集中在干细胞源#

]Y121B72

在内皮细胞的损伤

与修复'糖尿病与肾脏损伤及肾间质纤维化等方面的治疗作

用*近年来#有关采用干细胞源性
]Y121B72

治疗肾脏疾病的

研究比较热点#实验研究证实#

MR.RVN2

来源
]Y121B72

能促

进急性肾损伤模型小鼠小管上皮细胞的再生#在大鼠肾小管上

皮细胞缺氧损伤模型中#

MR.RVN2

源性
]Y121B72

可以通过

抗氧化'抗凋亡'扩张血管作用减轻急性肾脏损伤%动物实验发

现#

]Y121B72

输注体内后#仅在急性肾损伤小鼠的肾小管沉

积#而在健康小鼠肾小管未被发现#提示
]Y121B72

具有靶向

性#这为未来基于非细胞运载载体的治疗奠定了基础%在缺血

再灌注损伤引起的急性肾损伤中#

MR.RVN2

源
]Y121B72

通

过抗凋亡及抑制促炎性因子的释放'增加肾脏微循环血流量等

多条途径实现对损伤肾的保护*目前多数研究者认为
RVN2

源
]Y121B72

无论在体内还是体外#都是通过传递功能性的

BÂ U-

发挥保护作用#

BÂ U-2

具有编码序列高度保守'物种

范围广'表达具有时空特异性等一系列特点#因此在细胞的各

种基本生命活动过程中都参与#然而
MR.RVN2

源
]Y121B72

对肾损伤及间质纤维化的影响是否可以通过传递
BÂ U-2

发

挥作用及具体分子机制#尚不完全清楚*

]Y121B72

在肿瘤免疫治疗方面的作用也是研究热点之

一#有研究发现白细胞介素
.!"

$

OQ.!"

&锚定修饰的肾癌细胞源

7Y121B7

#其免疫原性显著提高#有望成为治疗肾癌的新疫苗*

另有研究者发现#抗原致敏树突状细胞分泌的
]Y121B72

能有

效诱导激活具有较强杀瘤活性的肿瘤特异性细胞毒性
0

细

胞#进而发挥抗肾癌效应%膀胱移行细胞癌
0"/

细胞来源的

]Y121B72

经树突状细胞负载后活化细胞毒性
0

细胞可产生

抗肿瘤活性*由于
]Y121B72

具有抗原性弱及不良反应小的

特点#成为肿瘤治疗的新方法*

]Y121B72

可诱导免疫耐受的

特点可用以延长移植肾脏存活及减轻排斥反应#为肾移植患者

术后免疫治疗带来了令人期待的前景*

2

!

问题与展望

!!

作为由细胞分泌并携带着相应来源细胞生物信息的纳米

级颗粒#

]Y121B72

的研究前景诱人#但还有许多问题尚有待进

一步探究和解决*与肿瘤学'免疫学领域的研究相比#

]Y1.

21B72

在泌尿系统领域的研究#仍处于起步阶段*肾脏发生病

理损害时#尿
]Y121B72

所携分子的浓度或活性#健康者
"/6

尿
]Y121B72

含量'大小分布及个体间差异仍需明确%干细胞

来源的
]Y121B72

抑制细胞凋亡及减少炎性浸润的具体机制

尚不完全清楚%

]Y121B72

的临床治疗应用前景广阔#但目前大

部分工作尚停留在科研阶段#其安全性仍需进一步的实验来证

明%作为一种蛋白和基因生物标志物#尿
]Y121B72

为筛查及

诊断泌尿系统疾病提供了新思路#但是
]Y121B72

应用临床疾

病的早期诊断还有漫长的路途*
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5

2A2:;)CA1A;81=B:3A92

(

S

)

#S]Y3=:97<<T72A9<72

#

"$!%

#

""

$

*

&!

""&+*#

(

%

)

a4

5

:B:\

#

V4;J

#

RA3243:I7V

#

73:<#V

@

6A;

D

1<A

@

A).B1)4.

<:37)7Y121B7279=73A1;

@

=1B13729<7:=:;9718:B

5

<1A).

C73:C

5

BA9=1

D

<A:

(

S

)

#SMA1<N67B

#

"$!"

#

"&(

$

!/

&!

!$*((.

!$*&*#

(

/

) 朱伟#李雅红
#]Y121B72

$外体&在临床诊断和治疗中的应

用(

S

)

#

临床检验杂志#

"$!"

#

%$

$

!$

&!

&/'.&/*#

(

+

) 柏云
#

外质体$

]Y121B72

&与肾脏疾病(

S

)

#

肾脏病与透析

肾移植杂志#

"$!"

#

"!

$

/

&!

%($.%(/#

(

'

)

N1==:)1N

#

:̂AB1;)1V

#

N6A72A-

#

73:<#]Y121B72:2A;.

37=97<<4<:=2A

D

;:<A;

D

1=

D

:;7<<72A;?1<?7)A;67:<36:;))A2.

7:27

!

C:2A929A7;97:;)9<A;A9:<:

@@

<A9:3A1;2

(

S

)

#O;3SR1<

V9A

#

"$!%

#

!/

$

%

&!

+%%&.+%''#

(

(

)

T:;M:<I1B ML

#

WA2A3I4;0

#

T7=6::= RN

#

73:<#]Y1.

21B72:;)367IA);7

5

!

@

=12

@

793281=)A:

D

;12A2:;)367=:

@5

18=7;:<)A27:272

(

S

)

#\A);7

5

O;3

#

"$!!

#

&$

$

!!

&!

!!%&.

!!/+#

(

&

)

N:Ae

#

a:;

D

E

#

a4Q

#

73:<#-93A?:37)097<<7Y121B72

@

=1.

B13734B1=A;?:2A1;?A:E:22A

D

;:<A;

D@

:36>:

5

(

S

)

#SOB.

B4;1<

#

"$!"

#

!&&

$

!"

&!

+*+/.+*'!#

(

*

)

E:;

D

Fa

#

\A;

D

JL

#

QASa

#

73:<#]Y121B72:;)367IA).

;7

5

!

M<:BA;

D

367B7227;

D

7=

(

S

)

#U7

@

6=1<1

D5

#

"$!%

#

!&

$

!

&!

!.!$#

(

!$

)

:̂AB1;)1E

#

R1=12AQ

#

N1=C733:V

#

73:<#FA887=7;3A:<

@

=1.

37A;

@

=18A<A;

D

18=7;:<97<<9:=9A;1B:4=A;:=

5

7Y121B72

(

S

)

#R1<MA12

5

23

#

"$!%

#

*

$

'

&!

!""$.!"%%#

(

!!

)

S7

@@

727;F\

#

U:>=19IA-

#

S7;27;V[

#

73:<#i4:;3A3:3A?7

@

=1371BA92188=:93A1;:37)B7BC=:;7:;)<4B7;7Y121B7

@

=137A;28=1BA21

D

7;A9B73:23:3A9:;);1;B73:23:3A9C<:).

)7=9:;97=97<<2=7?7:<)A887=7;3A:<7Y

@

=722A1;18]R08:9.

31=2

(

S

)

#W=1371BA92

#

"$!/

#

!/

$

'

&!

'**.(!"#

(

!"

)

J1227A;A.M767263A]

#

W6:BV

#

-)1B:3J

#

73:<#]Y121B72

:2CA1B:=I7=7;=A967) BA9=1?72A9<72

!

96:=:937=AK:3A1;18

7Y121B:<

@

=137A;2)7=A?7)8=1B:

@

:;7<18

@

=123:3797<<

<A;72>A36)A23A;93-̂

@

67;13

5@

72

(

S

)

#R1<794<:=N7<<4<:=

W=1371BA92

#

"$!"

#

!!

$

!$

&!

&'%.&&+#

(

!%

)

N67;NQ

#

Q:AaE

#

0:;

D

W

#

73:<#N1B

@

:=:3A?7:;)3:=

D

737)

@

=1371BA9:;:<

5

272184=A;:=

5

BA9=1

@

:=3A9<728=1BC<:))7=

9:;97=:;)67=;A:

@

:3A7;32

(

S

)

#SW=1371B7 7̂2

#

"$!"

#

!!

$

!"

&!

+'!!.+'"*#

(

!/

)

V4;-Q

#

F7;

D

S0

#

[4:;[S

#

73:<#FA

@

7

@

3A)

5

<

@

7

@

3A):27.OT

A2:

@

137;3A:<B1<794<:=CA1B:=I7=A;)A:C73A9IA);7

5

)A2.

7:27

(

S

)

#FA:CT:29FA2 7̂2

#

"$!"

#

*

$

/

&!

%$!.%$&#

(

!+

)

a:B:):a

#

JA):I:J

#

V7IAU

#

73:<#04B1=.24

@@

=722A?7

BA9=1̂ U-.!%+:A;6ACA329:;97=97<<

@

=1<A87=:3A1;C

5

3:=.

D

73A;

D

3679.RaN1;91

D

7;7A;=7;:<97<<9:=9A;1B:

(

S

)

#

N:;97=V9A

#

"$!%

#

!$/

$

%

&!

%$/.%!"#

(

!'

)

J4:;

D

P

#

a4:;0

#

QA:;

D

R

#

73:<#]Y121B:<BÂ.!"*$
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压力性尿失禁$

VGO

&是指患者咳嗽'大笑'运动等腹压升

高时尿液会不自主流出#影响患者家庭及个人生活质量*同

时#

VGO

还会引起女性产生焦虑'抑郁等#发病后由于担心无法

正常活动#导致恐惧'害怕等心理(

!."

)

*目前#临床对
VGO

治疗

方法相对较多#主要包括手术治疗和保守治疗*保守治疗则主

要分为药物治疗和物理治疗*物理治疗又包括生物反馈'阴道

锤'电刺激等#不同的治疗方法各有其优缺点*随着医疗技术

的不断发展#生物反馈联合电刺激疗法在
VGO

患者中得到应

用#但是其具体疗法及对患者盆底功能的影响缺乏报道*现以

女性
VGO

为起点#分析盆底肌生物反馈联合电刺激疗法在
VGO

中的治疗效果#探讨盆底肌生物反馈联合电刺激疗法对
VGO

患者的盆底功能影响#综述如下*

$

!

VGO

基本信息

!!

尿失禁是指人在打喷嚏'用力咳嗽'大笑时尿液不受控制

的渗出#尤其是在腹压增加的情况下*目前#临床对
VGO

发病

机制尚不完全知晓#部分学者认为是由于尿道开合功能障碍引

起#而尿道开合功能障碍则又与尿道肌肉损伤'盆底肌肉薄弱

及神经末梢受损等有关(

%

)

*有研究报道外伤史与尿失禁的出

现具有密切的相关性#如盆骨骨折或分娩造成的阴道损伤(

/

)

*

有关学者指出手术损伤与尿失禁的出现也有一定的相关性(

+

)

*

阴道手术'盆腔手术及创伤较大的手术$如子宫切除术'子宫次

全切除术'阴道前臂手术等&都可能对尿道及周围组织造成破

坏#导致尿失禁*

女性盆底结构主要由肌肉'筋膜等组成#能保持机体尿道'

阴道及直肠等结构稳定*同时#盆底的筋肉'筋膜'韧带及神经

末梢等均能相互协调#共同维持盆底正常功能(

'

)

*针对女性

VGO

的影响因素对分娩过程的相关因素进行研究!$

!

&妊娠!胎

儿在子宫着床发育后#盆腔生理结构会在胎儿发育'子宫增大

及各种激素的作用下发生一系列的变化#从而为胎儿的发育提

供有利环境*但是当逐渐增大的子宫压迫至右髂静脉时#导致

供血不足#长期如此导致盆底组织缺血缺氧引发代谢异常(

(

)

*

$

"

&自然分娩!自然分娩过程中胎儿头部对阴道肌肉'筋膜及韧

带造成过度牵拉#致使阴道功能受损#尿道关闭压力下降*$

%

&

盆腔手术!盆腔手术对于盆腔结缔组织'筋膜'肌肉等支持结构

造成一定的影响#增加盆底功能障碍发生率*

/

!

盆底肌生物反馈电刺激在女性
VGO

患者中的临床疗效

/#$

!

盆底肌生物治疗女性
VGO

!

盆底肌生物反馈属于一种物

理治疗方法#该方法最早于
!*+"

年国外学者提出的盆底肌肉

锻炼$

WER0

&#该方法属于一种主动的盆底功能康复训练方

法#能帮助患者进行盆底肌肉收缩#有效抑制膀胱逼尿肌不正

常收缩#从而提高尿控能力*但是#

WER0

治疗时健康指导不

容易把握锻炼的方式与力度#难以达到预期的治疗效果*而生

物反馈盆底训练则由专人负责#根据每一例患者实际情况制定

相应的个体化治疗方案#通过模拟声音'视觉模拟信号来反馈

提示盆底肌肉活动状态#通过生物电流使得逼尿肌进一步收

缩#将压力转变为机体能感知的反馈信号#患者能自主"不自主

地配合盆底肌肉进行收缩动作#从而能改善盆底肌功能*国内

学者研究显示#

VGO

患者进行连续
!"

周的盆底肌生物反馈治

疗效 果 理 想#疗 效 率 为
'&#$,

#显 著 优 于
WER0

患 者

$

+"#',

&*

/#/

!

电刺激疗法治疗
VGO

患者
!

该方法主要利用脉冲电流

刺激盆底肌肉及周围神经#通过提高神经活性来提高盆底肌肉

控制#从而改善尿道开闭功能#利用声音或视觉信号来反馈患

者当前盆底肌肉活动情况#通过电流促进尿道肌肉收缩#压力

变化使仪器输出信号#让患者通过仪器反馈信号进行尿道肌肉

收缩运动#从而改善盆底功能(

&

)

*患者采用电刺激疗法时频率

一般控制在
"

!

%

次"周#且每次持续时间小于
"$BA;

#从而更

加有助于阴道神经的反射#能有效改善机体盆底功能*

/#'

!

盆底肌生物联合电刺激疗法的优势
!

鉴于单一治疗方案

的不足及较低的临床疗效#近年来部分学者提出将盆底肌生物
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