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文题释义： 

磁性骨水泥：以磁响应物质与骨水泥基质合成的骨水泥，能在修复骨缺损的同时，利用磁响应物质在交变磁

场中产热实现肿瘤局部热疗，杀灭肿瘤细胞，最终达到降低骨肿瘤局部复发的目的，具有一次置入、反复使

用及温度可控等优点。 

磁热疗：磁响应物质在交变磁场中吸收电磁波，将电磁能转化为热能，利用肿瘤细胞较正常细胞对热敏感的

机制，杀灭肿瘤细胞，实现肿瘤局部热疗。 

 

摘要 

背景：磁性材料是磁性骨水泥的关键组成部分，随着磁性纳米颗粒在射频磁场中产热机制的深入研究，生物

相容性好、产热效能高的纳米颗粒成为向临床转化的研究目标，以不同成分、比例磁性纳米颗粒与骨水泥基

质合成的磁性骨水泥，在理化性能、体外及体内生物相容性、热疗疗效等方面出现很多新的研究成果。 

目的：综述磁性骨水泥研究进展。 

方法：由第一作者应用计算机检索 PubMed、Web of science、EMbase、万方数据库关于磁性骨水泥、磁热

疗研究的文章，磁性骨水泥选择关键词为“Magnetic bone cement”，磁热疗选择关键词为“Magnetic 

hyperthermia”，两者采用逻辑运算符“AND”连接。  

结果与结论：磁性骨水泥由磁响应物质和骨水泥基质构成，磁响应物质由微米级铁氧体颗粒逐渐向纳米级铁

氧体颗粒发展，其原因在于产热效能的提升，产热效能的提高有利于降低磁性骨水泥中磁性材料的质量百分

比，相应地骨水泥的力学强度、凝固时间等理化性能，体内、外的生物毒性、热疗疗效等也随之发生改变。

低毒、高产热效能磁性骨水泥是目前研究方向，在未来磁性骨水泥可能不仅需具有磁热疗的作用，同时还需

兼备化疗、放疗，甚至免疫治疗作用，多功能磁性骨水泥可能会成为骨转移瘤的新型填充材料。 

关键词： 

骨水泥；磁性骨水泥；磁热疗；磁性纳米颗粒；肿瘤热疗；纳米级铁氧体颗粒；骨转移瘤 
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Abstract 

BACKGROUND: Magnetic materials are the crucial part of magnetic bone cement, with the explicit investigation of the heating emission 

mechanism of nanoparticles in magnetic radio-frequency fields, magnetic nanoparticles with good biocompatibility and high heating efficiency 

may become the hotspot for clinical transformation. Magnetic bone cement consist with magnetic nanoparticles with different ingredient, ratio 

and bone cement matrix, there are many research progresses in physicochemical property, in vitro and in vivo biocompatibility, heating 

efficiency and the hyperthermia effect. 

OBJECTIVE: To review the research progress of magnetic bone cement. 

METHODS: The articles about magnetic bone cement and magnetic hyperthermia were retrieved from PubMed, Web of science, Embase and 

WanFang databases. The keywords were “magnetic bone cement, magnetic hyperthermia”. The logical operator between them was “AND”. 

RESULTS AND CONCLUSION: Magnetic bone cement consists of magnetic materials and bone cement matrix, the magnetic materials were 

chosen from micron ferrite particles to nanoscale ferrite particles, because of the increasing of heating efficiency. Consequently, the mass 

percent of magnetic materials in magnetic bone cement will decrease with the increasing of heating efficiency. Then, the physicochemical 

property, such as, mechanical strength, and setting time, in vitro and in vivo biocompatibility, and hyperthermia effect change. The bone 

cements with low toxicity and high heating efficiency are the main research direction. In the future, magnetic bone cement will not only 

preserve the function of hyperthermia, but also have the function of chemotherapy, radiotherapy and immunotherapy. Multi-functional 

magnetic bone cement may become a new filling material to treat bone metastasis. 

Key words: bone cement; magnetic bone cement; magnetic hyperthermia; magnetite nanoparticles; tumor hyperthermia; nanoscale ferrite 

particles; metastasis 
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0  引言  Introduction  

骨转移瘤引起的骨相关事件，包括疼痛、病理性骨

折、脊髓压迫症等，是导致晚期肿瘤患者生存质量下降

的主要原因
[1]
。随着医疗技术的飞速发展，肿瘤患者的

生存时间延长，骨转移瘤患者有增多趋势，文献报道美

国每年大约有30万骨转移瘤患者
[2]
，中国人口基数庞大，

骨转移瘤患者将更多。脊柱是骨转移瘤好发部位，90%

以上脊柱肿瘤是转移瘤，肺癌、乳腺癌和前列腺癌占

65%-80%
[3]
。椎体成形术自1984年Galibert等

[4]
首次用

于治疗颈椎血管瘤以来，逐渐成为脊柱骨转移瘤的重要

微创治疗手段，在脊柱以外的骨转移瘤治疗中，骨水泥

成形术与内固定、放疗等联合应用，在缓解骨癌痛方面

同样具有非常重要的作用
[5-6]

，骨水泥是骨转移瘤治疗中

不可或缺的填充材料。 

1957年由Glichrist等
[7]
首先提出磁热疗，磁热疗是

利用磁性物质在交变磁场中产生的磁滞损耗，将电磁能

转换成热能，进而实现组织内热疗。随着磁性纳米颗粒

的成分、尺寸、形貌的深入研究，其产热性能逐步攀升，

磁性骨水泥的制备和性能研究也出现新进展。文章综述

了磁性骨水泥的研究进展。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第一作者应用计算机检索PubMed、

Web of science、EMbase、万方数据库关于磁性骨水泥、

磁热疗研究的文章，磁性骨水泥选择关键词为“Magnetic 

bone cement”，磁热疗选择关键词为“Magnetic 

hyperthermia”，两者采用逻辑运算符“AND”连接。检

索的限设为1998年1月至2018年11月，见图1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2  纳入与排除标准 

纳入标准：①磁性骨水泥高质量文献，磁性骨水泥

主要被用于磁热疗；②论点论据可靠的原创性文章；③相

关性强且在生物材料领域具有代表性和权威性的文献。 

排除标准：①与本综述无关的文献；②重复研究文

献及低质量、科学性与创新性差的文献；③尚未正式发

表的文献。 

1.3  数据提取  共检索到57篇文献，其中中文文献6篇，

英文文献51篇，排除与研究目的相关性差及内容陈旧重

复的文献18篇，纳入39篇符合标准的文献进行综述。 

图 1  文献检索流程图 

 

39篇文献纳入研究，中文文献 4篇，英文 35篇 

检
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条
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究

文
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文
献
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检索词： 

●磁性骨水泥(Magnetic 

bone cement) 

●磁热疗(Magnetic 

hyperthermia) 

 

数据库： 

●PubMed、SCI、

Embase 

●万方 

57篇磁性骨水泥文献

(1998年 1月至 2018

年 11月)，中文文献 6

篇，英文文献 51篇 

 

排除 
●与研究目的相

关性差文献(9篇) 

●内容陈旧文献

(5篇) 

●重复文献(4篇) 

纳入 
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1.4  质量评价   符合纳入标准的39篇文献中，文献

[1-12]探讨了磁性骨水泥的制备、理化性能，文献[13-25]

探讨了磁性骨水泥的体外实验研究，文献[26-39]探讨了

磁性骨水泥的体内实验研究。 

 

2  结果  Results  

2.1  磁性骨水泥的制备及理化性能  磁性骨水泥由骨水

泥基质和磁响应物质2部分组成，骨水泥基质主要为聚

甲基丙烯酸甲酯骨水泥 [poly(methyl methacrylate)，

PMMA]和磷酸钙骨水泥。磁响应物质种类的不同，导致

磁性骨水泥的力学强度、凝固时间、聚合温度、可注射

性等基本参数也不同。Takegami等
[8]
采用13 µm Fe3O4

颗粒与PMMA制成磁性骨水泥，并测试不同质量百分比

(10%，20%，40%，50%，80%)磁性骨水泥的力学性

能，随着Fe3O4质量百分比的增高，骨水泥的抗压强度

和抗弯曲强度逐渐增加。质量百分比50%的磁性骨水泥

抗压强度为(220±15) MPa，抗弯曲强度为(120±9) MPa，

均达到或超过PMMA骨水泥的力学性能。 

由于磷酸钙骨水泥的力学强度较PMMA低，为改善

力学强度，Vlad等
[9]
将α-Fe2O3纳米颗粒掺入磷酸钙骨水

泥中，发现不仅可提高磷酸钙骨水泥的抗压强度、可注

射性、延长凝固时间，而且具有良好的生物相容性；但

磁性纳米颗粒的掺入量并非与骨水泥的力学强度呈正

比，含质量百分比8%纳米颗粒磷酸钙骨水泥的抗压强

度较单纯磷酸钙骨水泥强，而质量百分比24%纳米颗粒

磷酸钙骨水泥的抗压强度较含质量百分比8%纳米颗粒

的磷酸钙骨水泥弱，均小于70 MPa，原因是由于磁性

纳米颗粒所占质量百分比过高时，与磷酸钙粉末混合不

均匀，凝固后会在磁性纳米颗粒含量高的区域形成力学

薄弱区，从而导致强度下降。Kawashita等
[10]

将不同质

量百分比(40%，50%，60%)50-500 nm的Fe3O4磁性纳

米颗粒与PMMA混合，分别制成M-40C、M-50C、M-60C

磁性骨水泥，并与单纯PMMA进行对照研究，随着磁性

纳米颗粒含量增加，骨水泥的凝固时间逐渐延长，但抗

压强度差异不大，M-40C磁性骨水泥的抗压强度为

(91.4±6.1) MPa，M-50C磁性骨水泥的抗压强度为

(89.2±6.5) MPa，而M-60C磁性骨水泥难以成形，无法

测量骨水泥的抗压强度和凝固温度。早期骨水泥掺入的

磁响应物质含量均较高，质量百分比最高达到50%。近

年来，重庆医科大学研究团队向PMMA与磷酸钙骨水泥

2种骨水泥基质中掺入含质量百分比10%的Fe3O4纳米

颗粒，合成磁性骨水泥
[11-12]

，发现其具有良好的体内、

外消融作用，但未行力学评价。Vlad等
[9]
制作的含质量

百分比8%磁性纳米颗粒的磁性磷酸钙骨水泥，颗粒含

量虽低，但目的在于增强磷酸钙骨水泥的力学强度和可

注射性，并非用于热疗，究其原因是颗粒的产热性能差，

需要较高质量百分比的磁性纳米颗粒，才能在交变磁场

中达到热疗所需的温度。刘义灏等
[13]

以PMMA为基质，

掺入质量百分比5%的Co0.04Fe2.96O4纳米颗粒，其抗压

强度为 (77.5±6.1) MPa，达到了 ISO5833标准，在   

390 kHz、22 kA/m的交变磁场中，3 min可达到50 ℃，

满足临床热疗所需温度。 

综上，少量掺入磁性纳米颗粒会增加磁性骨水泥的

力学强度，但掺入量过多反而导致其力学强度的下降，

过多的掺入(60%)甚至会引起骨水泥难以凝固。骨水泥

凝固时间与颗粒掺入量呈正比
[10]

，虽然凝固时间的延

长，便于临床操作，但以磷酸钙为基质的磁性骨水泥本

身凝固时间较长，凝固时间的进一步延长反而增加骨水

泥渗漏的风险，含量过高甚至会导致颗粒没有被完全固

化而出现洗脱现象，增加生物毒性
[11]

。聚合温度会随着

磁性纳米颗粒含量的增加而呈下降趋势，可能与单位质

量内单体体积的下降有关
[10]

。可注射性与磁性纳米颗粒

含量呈正比
[12]

，但同样有增加骨水泥渗漏的风险。有关

磁性骨水泥的文献，见表1。 

2.2  磁性骨水泥的体外实验 

2.2.1  生物相容性  生物相容性是医用材料评价的重

要指标，磁性骨水泥生物相容性评价的对象是磁性骨水

泥浸提液，可参照ISO10993.12-2009标准制备骨水泥浸

提液
[14]

。Li等
[15]

采用DNA定量法评价含质量百分比

30%Fe3O4纳米颗粒磁性PMMA骨水泥的生物相容性，发

现孵育1，4，7 d 磁性骨水泥的生物相容性与对照组(空

白PMMA)比较差异无统计学意义。唐正海等
[16]

将Fe3O4

磁性纳米颗粒分别与PMMA和磷酸钙骨水泥混合，制成

不同质量百分比(10%，20%)的磁性骨水泥，研究发现随

着磁性纳米颗粒比例的增高，骨水泥的毒性逐渐增加，

磁性PMMA骨水泥具有轻、中度细胞毒性，而磁性磷酸

钙骨水泥生物相容性好，基本无细胞毒性。刘义灏等
[13]

制备了含质量百分比5%C0.04Fe2.96O4纳米颗粒的磁性

PMMA，发现其生物毒性与单纯PMMA比较差异无统计

学意义。Verné等
[17]

与Miola等
[18]

将磁性生物活性陶瓷粉

(SC45)与PMMA按照不同质量百分比(10%，15%，20%)

混合，制成磁性骨水泥，将其浸提液与人骨肉瘤细胞

MG63细胞共孵育24，48，72 h，MTT法检测细胞毒性发

现，含质量百分比10%，15%，20%磁性生物活性陶瓷粉

骨水泥各时间点的细胞增殖与对照组比较无明显差异。 

综上，磁性骨水泥浸提液的毒性与骨水泥基质、掺

杂磁性纳米颗粒的含量密切相关，以PMMA为基质的磁

性骨水泥细胞毒性要高于磷酸钙骨水泥，而掺杂的磁性

纳米颗粒含量越高，骨水泥的生物相容性越差，降低磁

性纳米颗粒的掺杂量，是降低骨水泥毒性、提高其生物

相容性的重要途径。 

2.2.2  热疗作用  热疗作用是磁性骨水泥研究的核心，

高产热效能的磁性纳米颗粒，可减少颗粒质量百分比，

便于量产，能更好地满足临床需求。磁性纳米颗粒在交

变磁场中的产热能力通常用比吸收率来表征，是指单位

质量磁性纳米颗粒产热的能力，单位是Wg
-1
，比吸收率

与颗粒的成分、尺寸、形貌相关，会随着磁场的频率和

磁场强度的增大而增加。超顺磁性纳米颗粒通过奈尔弛

豫和布朗弛豫产热
[19]

，奈尔弛豫与颗粒的自身特征，如

颗粒成分、尺寸、形貌有关，布朗弛豫与颗粒所在溶质 
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的黏稠度有关，生物体应用中布朗弛豫常被阻断，主要

依靠奈尔弛豫产热，产热能力会降低
[20]

。骨水泥固化后，

磁性纳米颗粒的体转动消失，布朗弛豫被阻断，产热能

力也会降低，而为患者安全起见，磁场强度和频率的乘

积需小于5×10
9
 Am

-1
s

-1[21]
，而且肿瘤局部血液循环丰

富，会出现温度衰减现象，因此，用于合成磁性骨水泥

的磁性纳米颗粒必须具有高的产热效能，才能满足生物

应用的需求。   

Portela等
[22]

研制的掺杂磁性生物陶瓷粉磁性骨水

泥，其比吸收率值最高仅为2.11 Wg
-1
，难以满足临床热

疗的要求。Takegami等
[8]
发现在800 e、100 kHz的交变

磁场中，含质量百分比80%微米级Fe3O4磁性骨水泥的

最高温度为 61 ℃。Kawashita等
[10]

发现在频率为   

100 kHz的磁场中，含质量百分比40%，50%磁性纳米

颗粒的磷酸钙骨水泥，当场强为3 000 e时能在几十秒之

内温度超过70 ℃；当场强为1 200 e时，在500 s之内

分别可达到40，48 ℃。Li等
[15]

研究加入不同粒径(300，

35，11 nm)磁性纳米颗粒PMMA骨水泥的理化性能，指

出磁性骨水泥的产热能力与粒径大小及所用磁场的条

件密切相关。Guardia等
[23]

研究发现，(19±3) nm的超顺

磁性纳米颗粒比吸收率值高达2 452 Wg
-1
。韩国研究小组

Lee等
[24]

报道了具有核壳结构的交换耦合磁性纳米颗

粒，其在交变磁场中的比吸收率达到3 886 Wg
-1
。贺淑

莉
[25]

研究团队发现软磁和硬磁元素掺杂的铁氧体纳米

颗 粒 ， 可 提 高 颗 粒 的 比 吸 收 率 值 ， 22 nm 的

Co0.03Mn0.28Fe2.7O4/SiO2在交变磁场中的比吸收率值可

达到3 417 Wg
-1
，以PMMA为基质的磁性骨水泥，只需

添加质量百分比1%的磁性纳米颗粒即可满足临床热疗

的要求
[26]

，见图2，3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  体内实验 

2.3.1  动物模型  磁性骨水泥研究多采用免疫缺陷动

物移植肿瘤模型，采用裸鼠皮下注射肿瘤细胞悬液建立

动物模型
[27]

，虽然具有较高的成瘤率、位臵表浅、便于

观察等优点，但用于磁性骨水泥研究，可能存在以下问

题：①骨水泥主要用于骨肿瘤的治疗，接种于皮下的肿

瘤属软组织肿瘤，其热疗时热传导及生物学特征与骨肿

表 1  磁性骨水泥相关文献 

发表年份 第一作者 磁响应物质 骨水泥基质 凝固时间(s) 聚合温度(℃) 力学(MPa) 

成分 粒径 质量百分比 抗压强度 抗弯曲强度 

1998 Takegami Y 

 

Fe3O4 

 

13 µm 50% 

 

聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥 

420 

 

无相关数据 220±15 120±9 

 

2008 Vlad MD 

 

α-Fe2O3 150 nm 8%，24% 

 

磷酸钙骨水泥 

 

C8：114， 

C24：38 

无相关数据 C8：68±7， 

C24：53±3 

无相关数据 

2010 Kawashita M Fe3O4 

 

100- 

500 nm 

40%，50% 

 

聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥 

P40：670±75，

P50：750±30 

P40：85， 

P50：75 

P40：91.4±6.1，

P50：89.2±6.5 

无相关数据 

2010 Portela A Fe2O3  5 µm 无相关数据 无相关数据 300 无相关数据 无相关数据 无相关数据 

2011 Matsumine A Fe3O4 

 

13 µm 40% 

 

磷酸钙骨水泥 

 

无相关数据 无相关数据 无相关数据 无相关数据 

2012 Li Z  

 

Fe3O4 

 

300，35，

11 nm 

30% 

 

聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥 

无相关数据 无相关数据 C-COP 30a：

86.0±2.6 

无相关数据 

2015 Verné E SC45 

 

50 nm 10%，15%，

20% 

聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥 

无相关数据 无相关数据 ≥70 无相关数据 

2015 Xu C 

 

Fe3O4 

 

20-50 nm 

 

 

5%，10% 

 

磷酸钙骨水泥 

 

无相关数据 C5:室温(1.99 

±0.17)，C10:室

温(1.36 ±0.14) 

无相关数据 无相关数据 

2017 Ling Y 

 

Fe3O4 

 

20-50 nm 5%，10% 聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥 

无相关数据 无相关数据 无相关数据 无相关数据 

2017 Miola M 

 

SC45 

 

20 µm 

 

10%，15%，

20% 

 

聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥 

P10：711±1，

P15：720±3，

P20：735±4 

P10:49±3， 

P15:49±2， 

P20:49±2 

无相关数据 无相关数据 

2017 刘义灏 Co0.04 

Fe2.96O4 

22 nm 5%，10%，

15% 

聚甲基丙烯酸甲

酯骨水泥 

P5：680±60，

P10：710±42，

P15：780±60 

无相关数据 P5：77.5±6.1， 

P10：68.4±4.9， 

P15：65.7±5.0 

无相关数据 

 
表注：Cx指以磷酸钙骨水泥为基质，掺杂磁响应物质质量百分比为 x%的磁性骨水泥；Px以聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥为基质，掺杂磁响应物质质量百分比为 x%的

磁性骨水泥；SC45指 SiO2-Na2O-CaO-P2O5-FeO-Fe2O3复合物；C-COP 30a 指以聚甲基丙烯酸甲酯骨水泥为基质，掺杂质量百分比 30%Fe3O4的磁性骨水泥。 

图 2  掺杂

1%锌铁氧体

磁性纳米颗

粒及聚甲基

丙烯酸甲酯

骨水泥在猪

肋骨中磁热

疗红外成像

图谱[25]
 

 

图 3  掺杂 1%锌铁氧体

磁性颗粒聚甲基丙烯酸

甲酯骨水泥(黑色)与普

通聚甲基丙烯酸甲酯骨

水泥(白色) 

 

20 min         25 min        30 min 

 

5 min          10 min         15 min 

 

0 min           1 min          3 min 
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瘤均存在很大差异，如采用骨髓腔内注射造模
[28]

，由于

裸鼠体型小，又不便于骨水泥髓腔内注射操作；②磁热

疗的优势在可运用于较深部位的肿瘤
[29]

，而将肿瘤接种

于皮下，难以体现磁热疗的优势。日本三重大学研究团

队采用VX2移植骨转移瘤模型作为磁性骨水泥磁热疗研

究模型
[30]

，VX2细胞是人类乳头瘤病毒诱发的鳞状细胞

癌，新西兰兔、日本大耳白兔等先天对其缺乏免疫，其

具有成瘤率高、传代稳定、早期容易出现肺转移等特征，

与临床原发性骨肿瘤(骨肉瘤)及骨转移瘤等生物学特征

具有相似之处，是研究磁性骨水泥较为理想的动物模型。 

2.3.2  磁热疗方案  磁热疗的时间、频次、疗程及温度

文献报道存在很大差异。Kusaka等
[31]

制作了兔VX2移植

骨肿瘤模型，成模1周后在兔胫骨髓腔内注射磁性骨水

泥，治疗50 min，仅治疗1次。Matsumine等
[30]

对患者

在磁性磷酸钙骨水泥注射1周后，于术后8，10，12，

15，17，19，22，24，26，29 d进行磁热疗，每次治

疗15 min，3例患者采用有创光纤测温，骨皮质温度最

高控制在42 ℃。Portela等
[32]

制备了C57BL6恶性黑色

素瘤动物模型，在磁性骨水泥注射后每次治疗30 min，

间隔48 h治疗1次，肿瘤局部温度在5 min内升至38-  

39 ℃后维持30 min，但骨水泥的温升效果欠佳，未达

到热疗所需的43-45 ℃。Xu等
[12]

将注射磁性磷酸钙骨

水泥的裸鼠肿瘤模型臵于线圈中180 s，并用红外相机

检测温度变化，肿瘤局部温度达到(74.73±9.12) ℃。

Ling等
[11]

将注射磁性PMMA骨水泥的裸鼠肿瘤模型臵

于线圈中180 s，肿瘤局部温度达到(53.05±3.18) ℃。 

综上可见，磁热疗的方案存在很大差异，温度变化

范围与所用磁性骨水泥的升温性能有关，但热疗指温度

在41-46 ℃之间，而超过56 ℃即为热消融，而且两者

治疗后的病理生理也不相同，热疗后肿瘤细胞以凋亡为

主，而热消融后组织以坏死为主，组织坏死容易导致局

部炎症细胞浸润，甚至出现红肿热痛等临床表现
[32]

。因

此，热疗被更多的学者推崇，故而磁热疗过程中温度不

宜过高，控制43-45 ℃之间为宜。 

2.3.3  测温方法  测温是热疗的关键技术，也是确保热

疗安全进行的措施，热疗的温度需控制在43-45 ℃之间，

温度过高易造成周围正常组织被灼伤。目前测温方法主

要有实时光纤测温和红外成像技术，这2种方法适合于表

浅的肿瘤，而对于深部肿瘤，如骨肿瘤、消化道肿瘤等

难以实现温度监测。虽然日本三重大学研究团队采用多

通道光纤实时测温系统，对VX2移植肿瘤模型骨水泥注

射的不同部位温度变化进行了间接测温
[30]

，但同样会对

动物造成损伤；而Oliveira等
[33]

将光纤插入膀胱内监测腔

内温度变化，操作过程均较为繁琐，且有造成动物膀胱

损伤的风险。红外成像技术可实施、准确的检测温度，

在光热疗过程中尤为实用
[34]

，但仅限于观察动物体表的

温度变化，对于较深部位的骨肿瘤模型难以实施温度监

控。因此，准确、实时、无创测温，将会是磁热疗面临

的技术难题。热籽与肿瘤组织充分接触，是杀灭肿瘤细

胞的前提，磁性骨水泥在磁场中以磁性骨水泥的中心温

度最高，热衰减的程度与距离呈负相关。Takegami等
[8]

通过多通道光纤测温发现，注入兔胫骨骨髓腔内的骨水

泥中心温度达到50-60 ℃时，骨皮质表面的温度会升高

至43-45 ℃，但在髓腔内，距离骨水泥1 cm以上时温度

难以超过40 ℃，而采用尸体胫骨对温度在骨中传导的研

究发现，所得结果与动物实验相似，但在尸体骨中升温

速率更快，可能与骨水泥的体积较大有关。 

2.3.4  评价指标  肿瘤模型采用的评价指标主要有肿

瘤的体积、质量，影像学包括B超、X射线、micro-CT

和核磁，血液检测指标包括肿瘤免疫指标、生化指标等，

病理学包括苏木精-伊红染色，细胞凋亡TUNEL染色、

免疫组织化学等。不同的动物模型需选择不同的评价指

标，如肿瘤的体积、质量及B超，不适用于VX2移植骨

肿瘤模型，需采用患肢肿瘤周径来评价肿瘤的进展过 

程
[31]

；而对于皮下移植的肿瘤模型，可实时动态观察肿

瘤的体积，在治疗结束时可完整获得肿瘤的质量进行评

价。X射线、micro-CT可评估骨质破坏及骨小梁结构变

化
[28]

，而核磁在发现骨肿瘤是否成模方面的敏感性和特

异性均较高
[35]

，适用于早期诊断骨肿瘤。肿瘤免疫治疗

主要用于观察磁性骨水泥磁热疗后血液免疫指标的变

化
[36]

，而生化指标主要为肝、肾功能，用于评价磁性骨

水泥的体内毒性
[37]

。病理学苏木精-伊红染色可观察肿

瘤组织热疗后的形态改变，包括坏死、凋亡、纤维化等，

TUNEL染色可观察与磁性骨水泥、肿瘤组织界面不同距

离细胞的凋亡指数
[38]

，配合免疫组织化学染色，可进一

步明确磁热疗对肿瘤血管生成的影响作用。 

 

3  问题与展望  Problems and prospects  

目前仅日本三重大学研究团队报道磁性磷酸钙骨水

泥的临床试验，主要用于四肢的骨转移瘤患者，且为回

顾性研究，未见后续的大样本及在脊柱等承重部位骨转

移瘤应用的报道。磁性骨水泥应用于临床仍有很多问题

需要解决：①无创测温：虽然Matsumine教授团队已将

磁性磷酸钙骨水泥用于四肢骨转移瘤，但磁热疗的15例

患者中仅有3例进行了温度监测，而且是有创测温。未来

如将磁性骨水泥应用于脊柱，由于临近椎管内神经系统，

温度的快速升高会造成脊髓损伤等严重后果，如不能有

效进行无创、实时测温，将难以在脊柱转移肿瘤实现磁

热疗。将来如能将计算机断层扫描与热成像技术结合，

可能会成为无创测温的解决途径；②磁热疗仪的改进：

前列腺癌、恶性黑色素瘤磁流体热疗已开展了临床使用，

并研发了相应磁热疗仪；而磁性骨水泥主要用于骨转移

瘤，骨转移瘤多发生在脊柱，磁性纳米颗粒的固化和所

需线圈的增大，都对新型磁热疗仪提出了挑战。 

近年来，以纳米颗粒为平台构建的具有磁热、光热、

化疗、放疗、免疫等多种效应的“纳米魔弹”，引起了

广泛关注
[39]

，未来磁性骨水泥不仅需具有磁热疗作用，

同时还需兼备化疗、放疗，甚至免疫增强等作用
[33-35]

，

多功能磁性骨水泥可能会成为骨转移瘤的新型填充材

料，为骨转移瘤治疗提供新的思路。   
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