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骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球的制备及表征 
 
马立坤，叶  鹏，黄文良，田仁元，邓  江(遵义医学院第三附属医院骨一科，贵州省遵义市  563000) 

 
文章亮点： 
为延长重组人骨形态发生蛋白 2 在体内的半衰期，实验以聚乳酸为药物载体材料，采用乳化溶剂挥发法制备

出具有良好的包封率及体外释药功能的重组人骨形态发生蛋白 2/聚乳酸缓释微球，为下一步复合前期实验制

备的丝素蛋白/壳聚糖/纳米羟基磷灰石构建的骨组织工程支架修复骨缺损研究奠定基础。  
关键词： 
生物材料；缓释材料；重组人骨形态发生蛋白 2；聚乳酸；缓释微球；包封率；载药率 
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摘要 
背景：聚乳酸具有良好的生物相容性，是优良的药物缓释载体。 
目的：制备重组人骨形态发生蛋白 2/聚乳酸缓释微球，考察其理化特性。 
方法：采用复乳溶剂挥发法制备重组人骨形态发生蛋白 2/聚乳酸缓释微球，进行扫描电镜、激光粒度、Zeta
电位、溶胀性能检测及采用 ELISA 试剂盒检测包封率、载药率及体外释药率。 
结果与结论：扫描电镜见重组人骨形态发生蛋白 2/聚乳酸缓释微球微球近似圆形，形态较规则，分散性较好，

表面光滑。激光粒度分析重组人骨形态发生蛋白 2/聚乳酸缓释微球微平均粒径 839.6 nm，Zeta 电位

(-32.93±3.74)mV，微球溶胀系数 1.157±0.059，包封率及载药率分别为(88.943±2.878)%，(0.026±0.001)%；

微球在第 1 天释药约 10.199%，随后释药较恒定，至第 19 天累计释药率为 54.643%。说明制备出的重组人

骨形态发生蛋白 2/聚乳酸缓释微球的粒径达到中华人民共和国药典第 10 版二部关于亚微球的定义标准及包

封率不低于 80%的要求，并且在体外具有很好的缓释功能。 
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Preparation and characterization of recombinant human bone morphogenetic protein-2/ 
poly lactic acid sustained release microspheres   
 
Ma Li-kun, Ye Peng, Huang Wen-liang, Tian Ren-yuan, Deng Jiang (First Department of Orthopedics, Third 
Affiliated Hospital of Zunyi Medical University, Zunyi 563000, Guizhou Province, China) 
 
Abstract 
BACKGROUND: Poly lactic acid as an excellent delivery has good biocompatibility. 
OBJECTIVE: To prepare recombinant human bone morphogenetic protein-2 (rhBMP-2)/poly lactic acid (PLA) 
sustained release microspheres, and to study its physical and chemical properties. 
METHODS: The rhBMP-2/PLA sustained release microspheres were prepared using w/o/w solvent evaporation 
method. Scanning electron microscopy, laser particle size, zeta potential, and swelling properties were detected. 
ELISA kit was utilized for measurement of encapsulation efficiency, drug-loading rate and in vitro drug release 
rate. 
RESULTS AND CONCLUSION: Under the scanning electron microscope, rhBMP-2/PLA sustained release 
microspheres were approximately circle with excellent dispersion. The uniform spheres were visible with a mean 
particle size of 839.6 nm. The zeta potential were (-32.93±3.74) mV. The swelling coefficient was 1.157±0.059. 
The drug-loading rate and encapsulation efficiency of rhBMP-2/PLA sustained release microspheres were 
(88.943±2.878)% and (0.026±0.001)% respectively. The drug release rate at 1 day was about 10.199%, then the 
drug release was relatively constant, and till 19 days, the cumulative drug release rate was 54.643%. These 
findings indicate that the constructed rhBMP-2/PLA sustained release microspheres meet the requirement of the 
Chinese Pharmacopoeia (10th edition) that the encapsulation efficiency is not less than 80% and the 
microspheres have a good slow-release function in vitro. 
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0  引言  Introduction 
骨形态发生蛋白2是公认成骨活性最重要的骨生长因

子[1]。在骨形态发生蛋白2因子作用下能诱导骨髓间充质干

细胞向成软骨、成骨细胞定向增殖分化，从而促进骨修复；

重组人骨形态发生蛋白2较内源性骨形态发生蛋白2纯度

高、活性强，例如有研究观察骨形态发生蛋白2和音猬因子

在体外联合和单独应用促进骨髓间充质干细胞向成骨细胞

分化的能力，实验将SD大鼠的间充质干细胞分离培养后分

为4组，重组人骨形态发生蛋白2组加入100 mg/L重组人骨

形态发生蛋白2，音猬因子组加入20 μg/L音猬因子，联合

组加入100 mg/L重组人骨形态发生蛋白2联合20 μg/L音猬

因子，对照组不加任何干预措施。结果显示：①间充质干

细胞培养24 h后部分贴壁，贴壁细胞呈圆形或椭圆形，第7
天左右细胞铺满瓶底，多为梭形。条件培养基培养3 d后，

联合组细胞由长梭形转变为多角形，随后重组人骨形态发

生蛋白2组细胞发生成骨样改变，音猬因子组细胞未见明显

形态学改变。②相同时间点联合组、重组人骨形态发生蛋

白2组、音猬因子组细胞吸光度均高于对照组(P < 0.05)。
联合组和重组人骨形态发生蛋白2组在各时间点碱性磷酸

酶表达量均高于音猬因子组和对照组(P < 0.05)。③间充质

干细胞经诱导培养7 d后，碱性磷酸酶细胞化学染色联合组

和重组人骨形态发生蛋白2组呈阳性，联合组可见胞质中棕

黄色颗粒，音猬因子组和对照组阴性。诱导培养14 d后，

Ⅰ型胶原免疫荧光染色音猬因子组和对照组均为阴性，联

合组和重组人骨形态发生蛋白2组为阳性，但联合组细胞数

量明显增多，细胞间融合较好，重组人骨形态发生蛋白2
组细胞融合欠佳。矿化沉积茜素红染色音猬因子组和对照

组仍为阴性，联合组和重组人骨形态发生蛋白2组为阳性，

联合组细胞间可见红色的钙结节。④蛋白免疫印迹分析显

示，与对照组相比，联合组和重组人骨形态发生蛋白2组Ⅰ

型胶原蛋白表达增加，联合组尤其明显，音猬因子组与之

接近；说明骨形态发生蛋白2和音猬因子在体外能明显促进

间充质干细胞向成骨细胞分化，并且具有明显的协同相关

性；但其半衰期短，难以维持有效生理浓度，使其不能持

续作用于骨缺损区靶细胞[2]。将重组人骨形态发生蛋白2应
用于骨修复就需要大剂量应用或多次小剂量应用才能达到

期望的成骨效应，因此研究制备生长因子缓释微球的工作

将变得尤为重要[3-4]。例如有研究采用复乳-溶剂挥发法制

备重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸-聚乙醇酸共聚物载药

微球，然后将微球与纤维蛋白胶复合制备出重组人骨形态

发生蛋白2/聚乳酸-聚乙醇酸共聚物/纤维蛋白胶复合材料，

采用细胞培养及组织化学等方法观察微球对犬骨髓基质细

胞的增殖与分化的影响。结果显示，重组人骨形态发生蛋

白2/聚乳酸-聚乙醇酸共聚物/纤维蛋白胶微球对骨髓基质

细胞的增殖无明显影响，但对细胞的分化功能有明显的促

进作用，说明纤维蛋白胶复合重组人骨形态发生蛋白2微球

能够提高骨髓基质细胞的体外成骨能力，可作为骨形态发

生蛋白的良好载体。微球是指采用合适的高分子可降解材

料为药物载体，通过一定的技术方法将药物包裹而成的直

径达几百纳米到几百微米的微小球形实体，药物通过一定

的载体材料制成微球系统能够提高药物利用率，持续缓释

出药物以维持局部药物的浓度。目前，应用微球系统控制

释放细胞因子是解决在体内半衰期短易被代谢的方法之

一。例如有研究采用乳液冷冻干燥法制作含重组人骨形态

发生蛋白2缓释系统的聚乳酸-聚乙醇酸共聚物支架，扫描

电镜观察支架；采用高效液相色谱分析仪检测不同时间点

释放液中重组人骨形态发生蛋白2的含量，进行累积释放量

的动态观察；将缓释重组人骨形态发生蛋白2支架植入SD
大鼠大腿股部肌袋内，分别在不同时间点进行组织学观察。

结果显示支架材料表面呈多孔状，重组人骨形态发生蛋白2
从支架中释放的动力学过程为第1天表现为爆发性释放

(30.0%)，以后缓慢持续释放，至1个月左右释放量达

80.6%；活性评价结果显示，重组人骨形态发生蛋白2缓释

支架组可见新生骨组织形成伴较多的骨母细胞排列，无重

组人骨形态发生蛋白2支架组则无成骨现象；说明多孔聚乳

酸-聚乙醇酸共聚物可作为重组人骨形态发生蛋白2的缓释

载体并具有良好的生物活性，可作为骨组织工程研究中的

新型支架。 
关于开始聚乳酸的研究可追溯到20世纪30年代，直到

20世纪80年代其在体内的降解产物及安全性被明确，聚乳

酸就被美国药品监督管理局(FDA)批准应用的少数生物可

降解高分子材料之一。聚乳酸最终代谢产物为H2O和CO2，

对机体影响小，是很好的药物载体[5]。以聚乳酸为载体制

备的亮丙瑞林缓释微球于1989年在美国、日本获准上市，

目前聚乳酸被广泛用于制备缓释药物的载体[6]。制备聚乳

酸缓释微球主要有乳化溶剂挥发法、相分离法、喷雾干燥

法、超临界流体技术等，而复乳液中干燥法为最常用的微

球制备方法[7- 8]。实验通过乳化溶剂挥发法制备重组人骨形

态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球并考察其理化特性，为骨缺

损局部应用提供可靠的实验依据。 
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1  材料和方法  Materials and methods  
设计：材料观察实验。 
时间及地点：实验于2013年1至7月在遵义医学院中心

实验室完成。 
材料： 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
实验方法： 
重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球的制备[9-10]：

称取0.03 mg的重组人骨形态发生蛋白2溶于1 mL双蒸水

中，使其完全溶解作为水相。准确称取100 mg聚乳酸溶于

4 mL二氯甲烷和1 mL丙酮有机溶剂中做为油相。取100 μL
水相与油相相混合，在冰浴下超声分散(100 W，1 min)形
成初乳，用注射器将初乳缓慢加入25 mL 1%的聚乙烯醇溶

液内，冰浴下超声(200 W，3 min)形成复乳。然后将此复

合体系在磁力搅拌器中低速搅拌(400 r/min)3-5 h，使其二

氯甲烷、丙酮完全挥发，所得乳液冷冻高速离心        
(12 000 r/min，20 min)收集重组人骨形态发生蛋白2/聚乳

酸缓释微球，用双蒸水洗3遍，冷冻干燥后60Co辐照灭菌    
4 ℃保存备用。 

重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球扫描电镜

观察：将冷冻干燥的重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓

释微球超声分散在双蒸水中，再滴到扫描电镜的样品板

上，室温下干燥，在真空下喷金后，20 kV加速电压下观

察。 
重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球激光粒度和

Zeta电位检测：取适量冷冻干燥的重组人骨形态发生蛋白

2/聚乳酸缓释微球超声分散在去离子水中，用纳米粒度& 
Zeta电位仪检测其平均粒径和粒径分布及Zeta电位。 

重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球溶胀性能检

测：称取适量冷冻干燥的重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸

缓释微球，记为md。用双蒸水浸泡24 h，滤纸吸干水分，

再称质量，记为mw。溶胀系数Q=mw/md。 
重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球的包封率、

载药率检测[11]：准确称取10 mg缓释微球，在1 mL含50 g/L 
SDS的 0.1 mol/L NaOH EP管溶液中，37 ℃水浴箱中平

衡振摇24 h，取上清液骨形态发生蛋白2ELISA检测，具体

操作按ELISA试剂盒说明进行，在450 nm处测定吸光度

值，根据标准曲线的标准方程计算出上清重组人骨形态发

生蛋白2浓度。包封率和载药率的计算公式为：包封率=重
组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球中重组人骨形态发

生蛋白2的含量 /放入的重组人骨形态发生蛋白2质量× 
100%，载药率=重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球

中重组人骨形态发生蛋白2的含量/重组人骨形态发生蛋白

2/聚乳酸缓释微球质量×100%。 
重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球体外释药特

性检测：准确称取缓释微球30 mg，置于5 mL 0.01 mol/L
的PBS中(pH=7.4)37 ℃水浴箱中30 r/min平衡振摇。分别

在1-19 d取上清液1 mL，并补充相应体积的缓冲液继续振

摇，上清液中的重组人骨形态发生蛋白2浓度采用前述骨形

态发生蛋白2 ELISA方法测定，测定值通过代入标准曲线

的标准方程，计算出不同时间累计释药百分率，并作出释

药时间曲线。 
主要观察指标：重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释

微球的激光粒度、Zeta电位、溶胀性能、包封率、载药率

及体外释药率。 
统计学分析：由第一作者采用SPSS 17.0统计软件处

理分析，所得数据以x
_

±s表示。 
 

2  结果  Results   
2.1  重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球一般特性  
通过扫描电镜观察见微球近似圆形，形态较规则，分散性

较好，表面光滑，电镜图片见图1。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

骨形态发生蛋白 2/聚乳酸缓释微球制备及表征实验的试剂与仪器： 

试剂与仪器 来源 

重组人骨形态发生蛋白 2 冻干粉 上海瑞邦生物材料有限公司 

聚乳酸(相对分子质量 30 000) 济南岱罡生物工程有限公司 

二氯甲烷 重庆川江化学试剂厂 

丙酮 成都市龙恒化工有限公司 

聚乙烯醇 天津市科密欧化学试剂有限公司

人骨形态发生蛋白 2ELISA 试剂盒 R&D 进口分装 

冷冻高速离心机、真空冷冻干燥机、酶标仪 Thermo，美国 

磁力搅拌器 郑州长城科工贸有限公司 

纳米粒度及 Zeta 电位仪 英国马尔文仪器公司 

扫描电镜 KYKY2800B 中国 

50 万居里 60Co 辐照装置 贵州金农辐照科技有限公司 

图 1  重组人骨形态发生蛋白 2/聚乳酸缓释微球的扫描电镜图片

(×7 000) 
Figure 1  Scanning electron microscope observation of 
recombinant human bone morphogenetic protein-2/poly lactic acid 
sustained release microspheres (×7 000) 
图注：微球近似圆形，形态较规则，分散性较好，表面光滑。 
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2.2  重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球激光粒

度和检Zeta电位测结果  激光粒径检测缓释微球粒径区

间分布为712.6-955.4 nm，主要粒径为825 nm，占

55.8%，平均粒径839.6 nm，并且分布范围较集中，粒

径 分 析 结 果 ( 图 2A) 所 示 。 缓 释 微 球 Zeta 电 位 为

(-32.93±3.74) mV，缓释微球表面带负电荷与其他文献

研究结果相一致。 
2.3  重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球溶胀性能

检测结果  重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球吸水

后体积增大，质量增加，经测定微球的溶胀系数为

1.157±0.059。 
2.4  重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球载药量、包

封率结果  经检测重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微

球 的 包 封 率 为 (88.943±2.878)% ， 载 药 率 为 (0.026± 
0.001)%。 
2.5  重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球体外释药

特性  重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球在第1天
释放约10.199%，后期释药稳定，至第19天累计释药率为

54.643%，并由此绘制出释药曲线(图2B)。 
 
3  讨论  Discussion  

骨缺损修复研究是骨科的研究热点，也是骨科医生

致力解决的难题之一[12]，多由于创伤、感染、肿瘤等原

因所致。随着现代社会经济的发展由外伤导致骨缺损越

来越多，而复杂的骨折及大块骨缺损在临床上也很常见，

自体骨或异体骨移植是最常用的治疗手段，自体骨移植

是治疗骨缺损的金标准，但面临供骨来源不足及二次损

伤等缺点，异体骨移植也难以及时获取移植骨，即便经

过冷冻处理仍有一定的免疫原性，其免疫原性不仅会显

著降低移植骨再血管化和被爬行替代的速度，而且也很

可能是引起移植骨骨折和骨不连等并发症的原因[13]。20
世纪80年代美国Langer等 [14]学者提出了组织工程学概

念，并逐渐形成系统的组织工程学这门新学科，1995年，

Grane等[15]在此基础上提出骨组织工程以来，许多学者进

行了大量研究探索，种子细胞、支架材料、生长因子成

为当前骨组织工程的研究热点，为骨缺损的治疗带来新

思路、新方法。 
骨缺损修复在骨的形成、吸收和重建过程需要骨形

态发生蛋白、血管内皮细胞生长因子、血小板衍化生长

因子、胰岛素样生长因子、转化生长因子β、成纤维细胞

生长因子等一系列细胞因子的共同调控，其中以骨形态

发生蛋白为促进骨修复首选重要因子[16]。骨形态发生蛋

白是1965年由Urist[17]首次从成人骨组织中提取到的一

种活性蛋白质，并首先描述了骨诱导现象。骨形态发生

蛋白最初是作为一种可在异位诱导骨和软骨形成的蛋白

质被发现的，但其具有许多生物学效应，参与胚胎时期

骨组织的发育、成年骨缺损修复及机体某些骨疾病的发

生过程，并且在脂肪、肾脏、肝脏、骨骼及神经系统发

育中起一定作用。除了骨形态发生蛋白1外，均属于转化

生长因子β超基因家族。不同的骨形态发生蛋白有着不同

的生物学效应，其中以骨形态发生蛋白2研究最多，大量

研究证实骨形态发生蛋白2是骨缺损修复最重要的细胞

因子[18]。 
骨形态发生蛋白2具有诱导骨髓间充质干细胞分化

为成骨细胞而促进成骨作用[19-20]。例如侯锐等[20]检测重

组人骨形态发生蛋白2和重组人碱性成纤维细胞生长因

子单独、联合及序贯作用对兔骨髓间充质干细胞分化作

用的长期效应，实验采用考马斯亮蓝测定法检测单独、

联合及序贯施加重组人骨形态发生蛋白2和重组人碱性

成纤维细胞生长因子后兔骨髓间充质干细胞在第2，5，7，
10天的蛋白质含量水平，以反映对细胞分化作用的影响。

结果显示，重组人骨形态发生蛋白2能在较长时间内明显

促进细胞的蛋白质含量增加，而重组人碱性成纤维细胞

生长因子则起抑制作用，并且均呈浓度依赖性，重组人

骨形态发生蛋白2单独应用与两种生长因子联合应用的

效应相近，而且均高于重组人碱性成纤维细胞生长因子

单独应用或两种因子序贯应用的效应；说明重组人骨形

态发生蛋白2和重组人碱性成纤维细胞生长因子的不同

图 2  重组人骨形态发生蛋白 2/聚乳酸缓释的微球激光粒径及体外释放曲线 
Figure 2  Laser particle size and release curve of recombinant human bone morphogenetic protein-2/poly lactic acid sustained release 
microspheres  
图注：图中 A 为缓释微球粒径区间分布为 712.6-955.4 nm，主要粒径为 825 nm，占 55.8%，平均粒径 839.6 nm，并且分布范围较集中；B 为

缓释微球在第 1 天释放约 10.199%，后期释药稳定，至第 19 天累计释药率为 54.643%。
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应用方式对骨髓间充质干细胞分化作用的长期效应不

同。但重组人骨形态发生蛋白2在体内半衰期短，在局部

组织中易被降解或体液中快速扩散，这就要求持续给予

骨形态发生蛋白2才能促进成骨[21]，因此构建能够持续释

放出外源性重组人骨形态发生蛋白2的缓释微球对骨缺

损修复具有重要意义[22]。 
制备缓释微球的包裹材料需要具有以下几点特征：有

良好的生物相容性；具有生物降解性；有良好的载药性及

定向性、细胞渗透性。当前用于制备缓释微球的包裹材料

主要有天然衍生和人工合成的高分子材料，如壳聚糖、明

胶、聚乳酸聚合物等。大量研究表明聚乳酸具有良好的生

物相容性及可降解性，无致癌致畸性，可以植入人体，其

合成原料为可再生资源[23-24]。 
聚乳酸有广泛的用途，主要用于外科手术可吸收缝合

线、牙科植入材料、眼科植入材料、骨科植入材料、组织

工程支架材料及药物缓释控制系统的载体材料等医学领

域。例如有研究使用带无损缝针可吸收缝线单层单周连续

缝合用于食管癌切除后消化道重建吻合；有研究观察以犬

骨髓基质干细胞为种子细胞、黄芪-壳聚糖/聚乳酸为支架

移植对水平型牙周骨缺损再生的影响，发现黄芪多糖具有

促进牙周缺损部位骨形成作用，以骨髓基质干细胞为种子

细胞、黄芪-壳聚糖/聚乳酸为支架的组织工程复合物修复

水平型牙周骨缺损可获得部分的牙周组织再生；还有研究

评价5-氟尿嘧啶聚乳酸微球防治增生性玻璃体视网膜病变

的效果，发现5-氟尿嘧啶聚乳酸微球具有明显的缓释作用，

玻璃体腔植入可有效防治巨噬细胞诱发的实验性增生性玻

璃体视网膜病变。因此聚乳酸是包裹药物制成缓释微球的

常用载体材料，并且可用于骨架材料治疗骨缺损[25]。另有

研究研制左旋氧氟沙星眼内缓释植片并观察其体外缓释效

果。实验以重均分子质量为50 000 g/moL的DL-聚乳酸为

载体，通过溶液分散法制备载药量分别为5，10，20%的

DL-聚乳酸-盐酸左旋氧氟沙星眼内缓释植片。利用紫外分

光光度法检测3种缓释植片30 d内在体外介质中释药含量，

并将释放曲线进行Higuchi模型拟合，对缓释植片进行IR谱

图分析比较。结果显示3种缓释植片30 d内累积释放量为

28.6%-71.4%，在8-30 d释药后期药物释放平稳且缓慢；

载药量较大的缓释片，释药早期突释现象较显著。3种缓释

片的体外释放曲线均能较好的符合Higuchi模型，IR谱图显

示缓释片中药物分散均匀。说明研制的聚乳酸左旋氧氟沙

星眼内缓释植片在体外释药研究中表现出良好的药物缓释

行为和表征，符合临床治疗时间需要。目前在临床上使用

的以聚乳酸为材料制成的螺钉及接骨板，尚未发现其远期

不良后果[26]。例如有研究应用自身增强聚乳酸接骨板治疗

颌面部骨折35例，均行坚固内固定手术治疗，术中共使用

自身增强聚乳酸接骨板67块，下颌骨颏孔区骨折术后辅以

牙弓夹板固定，术后观察并评价疗效果。术后所有病例切

口均一期愈合，骨折固定稳定，咬合关系良好，其疗效评

价优22例(62.86%)，良13例(37.14%)，无效果较差病例；

远期随访未出现骨折移位、瘘管形成和固定材料排出等现

象，提示自身增强聚乳酸接骨板可广泛应用于上颌骨骨折

和下颌骨正中线性骨折。欧美等发达国家在聚乳酸微球制

备的工艺及质量控制上进行了大量研究，其微球制备方法

有乳化溶剂挥发法、相分离法、喷雾干燥法、超临界流体

技术等。 
目前，微球以聚乳酸为药物载体材料的制作方法多采

用乳化法和相分离法，乳化法主要有水包油(W/O)、油包

水(O/W)、水包油包水(W/O/W)乳化法等，W/O/W复乳法

最常用于包裹蛋白质、多肽等微球，骨形态发生蛋白是一

中酸性多肽，因此本实验采用复乳法溶剂挥发法制备出重

组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球。聚乳酸缓释微球

的粒径及载药率可通过调整聚乳酸聚合物的分子量、聚乙

烯醇浓度、搅拌速度及内外水相体积等参数调控[27]。实验

通过参考相关文献选用相对分子质量为30 000的聚乳酸、

以二氯甲烷和丙酮为油相、1%的聚乙烯醇为外水相通过超

声乳化法制备出重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸微球，采

用激光粒度仪测定粒径区间分布为712.6-955.4 nm，平均

粒径为 839.6 nm ， ELISA 法测定出微球载药率为

(88.943±2.878)%，包封率为(0.026±0.001)%。评价缓释

微球制备工艺优劣的主要参数指标有微球的形态结构、包

封率、载药率及体外释放药率等，实验制备的重组人骨形

态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球达到药典规定的粒径   
100-1 000 nm的亚微球标准及包封率不低于80%的要   
求[28]。实验制备出的重组人骨形态发生蛋白2/聚乳酸缓释

微球在第1天释放约10.199%，后期释药稳定，至第19天累

计释药率为54.643%，具有明显的缓释作用。目前认为缓

释微球一般通过3种机制缓释出药物：扩散释放，载体材料

的降解及溶蚀，载体材料表面药物的脱吸附[29]。微球释药

最初阶段主要通过载体材料表面药物脱吸附及扩散释放，

随着载体材料的逐渐降解及溶蚀直至完全降解，药物才完

全被释放出来[30]。 
由于实验中使用二氯甲烷有毒有机溶剂及使用高能超

声乳化法，在制备微球的过程中必须充分搅拌使二氯甲烷

及丙酮有机溶剂完全挥发，为避免在高能超声乳化时不至

使重组人骨形态发生蛋白2失活，也必须在冰浴下进行超声

乳化。 
综上所述，实验通过W/O/W复乳法制备出的重组人骨

形态发生蛋白2/聚乳酸缓释微球达到药典所规定的亚微球

标准及包封率要求，具有很好的包封率及体外缓释作用，

能够在体外持续缓释出重组人骨形态发生蛋白2维持一定

量的重组人骨形态发生蛋白2浓度，可望用于骨组织工程细

胞因子的缓释载体修复骨缺损，为下一步在动物体内进行

骨缺损修复研究奠定基础。 
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