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诱导多能干细胞在骨外科组织工程中的应用与作用

夏国明，许  强，刘序强，于小龙，戴  闽

文题释义：

诱导多能干细胞：是指通过导入特定的转录因子将终末分化的体细胞重编程为多能性干细胞。分化的细胞在特定条件下被逆转后，恢复

到全能性状态，或者形成胚胎干细胞系，或者进一步发育成新个体的过程即为细胞重编程。与经典的胚胎干细胞技术和体细胞核移植技

术不同，诱导多能干细胞技术不使用胚胎细胞或卵细胞，因此没有伦理学问题。

骨外科组织工程：组织工程是一门以细胞生物学和材料科学相结合，进行体外或体内构建组织或器官的新兴学科。顾名思义，骨外科组

织再生工程就是指取代或再生人类的骨外科组织、细胞，以恢复或建立其组织正常形态和功能。它受益于诱导多能干细胞的问世，诱导

多能干细胞技术的不断成熟，极大地推动了组织工程的发展。

摘要

背景：诱导多能干细胞具备分化全能性、来源广泛、易获得并且没有伦理约束等诸多优点，使其迅速成为组织工程领域有前途和希望的

种子细胞。

目的：对诱导多能干细胞在骨外科组织工程中的应用进展作一综述。

方法：由第一作者检索PubMed数据库，检索主题词为“iPSCs，osteanagenesis，tendon，spinal cord，spinal cord，tissue engineering，
regenarative medicine”，查找在2000至2020年发表的相关研究。筛选关联性强的，排除与文章写作内容不大的文献，共选取50篇参考文

献进行综述。

结果与结论：与间充质干细胞、胚胎干细胞等相比，诱导多能干细胞具有来源广、易获取、不受伦理约束以及可调控基因不稳定性、减

少免疫排斥等优点，在骨外科组织工程研究运用中展现出满意的治疗结果。

关键词：干细胞；诱导多功能干细胞；肌腱；骨；软骨；脊髓；组织工程；综述
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Abstract
BACKGROUND: Induced pluripotent stem cells have many advantages such as differentiation totipotency, wide source, easy access and no ethical constraints, 
so they rapidly become promising seed cells in the field of tissue engineering.
OBJECTIVE: To review the progress of induced pluripotent stem cells in bone surgery tissue engineering. 
METHODS: The electronic database PubMed was searched by the first author. The key words were “iPSCs, osteanagenesis, tendon, spinal cord, spinal cord, 
tissue engineering, regenarative medicine”. The literature published from 2000 to 2020 was searched. A total of 50 articles were selected as references for 

https://doi.org/10.3969/j.issn. 

2095-4344.3503 

投稿日期：2020-03-11 

送审日期：2020-03-19

采用日期：2020-06-10

在线日期：2020-09-28

中图分类号： 

R458；R318；R684

文章编号： 

2095-4344(2021)19-03077-06

文献标识码：A 

南昌大学第一附属医院骨科，江西省南昌市   330006 
第一作者：夏国明，男，1990 年生，江西省南昌市人，汉族，2015 年南昌大学抚州医学院毕业，医师，主要从事诱导多能干细胞复合纳米壳聚糖

水凝胶治疗骨性关节炎及其机制研究；槐属苷抑制磨损颗粒诱导骨溶解的实验研究。

通讯作者：戴闽，硕士，教授，南昌大学第一附属医院骨科，江西省南昌市   330006
https://orcid.org/0000-0002-2123-467X( 戴闽 ) 
引用本文：夏国明，许强，刘序强，于小龙，戴闽 . 诱导多能干细胞在骨外科组织工程中的应用与作用 [J]. 中国组织工程研究，
2021，25(19):3077-3082. 

综  述

文章快速阅读：

文章特点—

△以诱导多能干细胞在骨

外科组织工程领域的

最新研究进展为纵线，

对其在骨外科领域的

研究及运用进行综合、

分析、评价，将最新的

研究信息和科研动向

及时传递给读者。
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0   引言  Introduction
因不易获得性，使骨髓间充质干细胞在再生组织工程研

究中受阻，因伦理限制，胚胎干细胞同样不适宜广泛运用，

因此探索更具优势的组织工程种子细胞是必要且紧迫的。随

着日本科学家首次将鼠成纤维细胞重编程为诱导多能干细胞

的成功，在全世界范围内，诱导多能干细胞迅速成为组织工

程研究中的热点。组织工程是将特定类型的细胞或细胞产品

传递给受损组织或器官，以恢复其正常的生理结构及功能的

一种生物治疗技术。如何卓有成效地推动二者的有机结合，

对包括疾病模型构建、药物开发以及再生医学在临床运用发

展至关重要。就目前该领域的现状而言，诱导多能干细胞技

术在各相关领域大都处在初始的研究阶段，迄今为止诱导多

能干细胞在神经内科、心脏病学和血液学方面的研究处于前

沿位置，甚至有研究方向已被批准进入临床试验。而诱导多

能干细胞技术在骨组织再生工程中的研究仍然处于追赶阶

段，文章综述诱导多能干细胞在骨外科组织工程的研究运用

进展，并阐明诱导多能干细胞技术在骨外科组织工程的优劣

势及未来的发展方向，旨在为将来的进一步研究及临床运用

提供一些参考。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   由第一作者检索 PubMed数据库，使用“iPSCs，
osteanagenesis，tendon，spinal cord，spinal cord，tissue en-

gineering，regenarative medicine”作为检索主题词。

1.2   检索方法

纳入标准：①文章所述内容需与诱导多能干细胞的产

生、诱导多能干细胞来源的细胞特点、诱导多能干细胞在骨

外科组织中的研究进展及应用前景等方面紧密联系；②相同

研究方向领域选择近期发表或者具有该相关研究经历的第一

作者或通讯作者的文章。

排除标准：重复性、关连性不强的研究。

1.3   质量评估   根据内容不同分次检索总共获得102 篇文献，

阅读标题和摘要进初筛，排除研究目的不相关及内容重复的

研究 52 篇，共保留其中的 50 篇文章归纳总结。文献 [1-6]  

阐明了诱导多能干细胞的来源，[7-14] 阐述了诱导多能干细

胞来源的细胞特性及治疗效果，[15-49] 探讨了诱导多能干细

胞技术在骨外科组织中的研究进展，[50] 探讨了诱导多能干

细胞技术在骨外科组织工程领域的优势及未来研究发展方向。

2   结果   Results 
2.1   诱 导 多 能 干 细 胞   日本的 TAKAHASHI 及 YAMANAKA[1] 

review, screening the documents with strong relevance and excluding those with little content. 
RESULTS AND CONCLUSION: Compared with mesenchymal stem cells and embryonic stem cells, induced pluripotent stem cells have many advantages, such as 
wide source, easy access, no ethical constraints and controllable gene instability, reducing immune rejection. Induced pluripotent stem cells technology in bone 
surgery tissue engineering research showed satisfactory results.
Key words: stem cells; induced pluripotent stem cells; tendon; bone; cartilage; spinal cord; tissue engineering; review

How to cite this article: Xia Gm, Xu Q, Liu XQ, Yu XL, Dai m. application and effect of induced pluripotent stem cells in bone surgery tissue engineering. 
Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2021;25(19):3077-3082. 

于 2006 年在世界范围内首次通过反转录病毒载体将 4 个关

键转录因子基因 (Oct3/4，Sox2，Klf4，c-Myc) 转入成年小鼠

成纤维细胞中，使其重编程为具有胚胎干细胞特性的诱导多

能干细胞。TAKAHASHI 等 [2]
在 2007 年再次使用同样的 4 个

基因组合成功地将人成纤维细胞重编程为诱导多能干细胞。

与此同时，俞君英教授带领的团队成功利用诱导多能干细胞

技术将人皮肤纤维母细胞诱导成几乎与胚胎干细胞完全一样

的多能干细胞
[3]
。该团队后续还利用人淋巴母细胞重新编程

为无 EBV 诱导的多能干细胞，以及从正常和赘生性骨髓、脐

血单核细胞中高效生成无转基因的诱导多能干细胞
[4-5]

。目

前利用多能性转录因子重编程的效率并不高，为了改善重编

程不高的问题，TAKAHASHI 团队
[6]
通过研究发现利用细胞周

期调控因子和一些影响表观修饰的因子可以用来提高重编程

效率。哈佛大学研究团队通过添加特殊化合物的方法使诱导

多能干细胞重编程的成功率提高 100 倍。

以上研究成果都为诱导多能干细胞在组织再生工程领域

的蓬勃发展奠基了坚实基础，同样为诱导多能干细胞技术运

用于临床作出了巨大贡献。随着诱导多能干细胞编程的技术

日益成熟，诱导多能干细胞俨然有机会成为医学领域的佼佼

者，成为推动人类医学变革的关键因子。

2.2   诱导多能干细胞来源的细胞特性及治疗效果  

2.2.1   诱导多能干细胞来源的细胞特性   诱导多能干细胞自

问世以来就引起了生命科学基础研究和医学领域的广泛关

注，成功取代了胚胎干细胞和间充质干细胞，成为干细胞领

域的热门研究方向
[7]
。相对于间充质干细胞、胚胎干细胞等

其他干细胞，诱导多能干细胞来源的细胞有其特有的优势，

其优势之处：①诱导多能干细胞不使用卵细胞和胚胎等涉及

生殖伦理的细胞和组织，而由体细胞反转录导入特定的转录

因子 (Oct3/4、Sox2、Klf4、c-Myc) 产生，摆脱了胚胎干细胞

无法回避的伦理障碍；②诱导多能干细胞具备来源广、相对

易获得、个体特异性或某种疾病特异性的优点；③因诱导多

能干细胞来源于自体细胞，使其在骨外科组织工程领域作为

种子细胞而更具有同源性，与患者达到很好的匹配度，不太

可能在移植后引起免疫排斥反应
[8-9]

，见表 1。

然而，据报道随着基因测序技术的发展 , 诱导多能干细

胞基因组在表达不稳定性方面已经得到证实
[10]
。诱导多能干

细胞的基因不稳定性会使其在组织工程运用中产生严重的安

全隐患， 阻碍了基于诱导多能干细胞技术的骨外科组织再生

工程领域的发展。

2.2.2   诱导多能干细胞来源的细胞治疗效果   在 2014 年，首

次进行了基于诱导多能干细胞治疗的人体临床试验，患有年
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龄相关视网膜病变的日本女性植入了用其自身皮肤成纤维细

胞重编程获取的诱导多能干细胞来源的视网膜色素上皮细胞

片，最终得到了较满意的结果，术后无积液性出血或其他严

重问题
[11]
。然而由于诱导多能干细胞基因组突变性致使第二

次临床人体临床试验被迫停止
[12-13]

。有研究结果表明，将诱

导多能干细胞衍生的角质形成细胞移植到全层皮肤伤口部位

可加速上皮再形成并减少瘢痕形成
[14]
。综合基于诱导多能干

细胞技术治疗疾病的临床研究显示，诱导多能干细胞来源的

细胞治疗对目前很多无法治愈的疾病具有更理想的结果，而

且在治疗过程中未出现明显的不良反应及并发症。

2.3   诱导多能干细胞在骨外科组织工程中的运用进展  

2.3.1   诱导多能干细胞技术在肌腱组织工程中的运用进展   

在临床治疗肌腱损伤的修复过程中，根据损伤部位及程度采

取不同的手术方式，比如跟腱断裂，外科医生通常会选择断

端缝合，而膝关节的十字韧带断裂则通过关节镜技术行肌腱

移植。虽然这些外科干预缩短了肌腱的修复时长，但最后都

有纤维组织填充形成瘢痕导致肌腱弹性减低、瘢痕粘连，最

终影响肢体功能且易发生二次损伤。这无疑是诱导多能干细

胞技术在肌腱再生工程领域研究及运用的内在推动力。

在肌腱修复领域，干细胞研究报道极少，且报道的研

究几乎局限于体外及动物实验
[15-16]

。在一项关于人诱导多能

干细胞来源的神经嵴干细胞促进大鼠髌腱缺损肌腱修复的实

验研究显示：诱导多能干细胞来源的神经嵴干细胞处理的肌

腱修复效果优于对照组；组织学和力学检查显示，诱导多能

干细胞来源的神经嵴干细胞能显著促进肌腱的愈合，表现为

基质合成和力学性能的改善
[17]
。另有研究显示，诱导多能干

细胞的在肌腱损伤愈合过程中增加和重建血运具有很好的潜 

力
[18]
。KOurOupis 研究团队

[19]
基于诱导多能干细胞的生物

人工前十字韧带移植物的生成，可有效修复前十字韧带，克

服了传统异体肌腱或自体肌腱的局限及不足。有研究从马等

大型动物获得诱导多能干细胞治疗修复损伤的肌腱，并获得

实质性的成功
[20]
。诱导多能干细胞衍生的腱细胞样细胞促进

小鼠损伤肌腱再生并减少瘢痕形成，为肌腱损伤提供有效

的治疗方法
[21]

。与众多研究结果不同，后期的一项研究显示，

与胚胎干细胞相比，马的诱导多能干细胞向肌腱分化能力更 

差
[22]

。

虽然研究显示诱导多能干细胞修复肌腱具有较好的效

果。但是诱导多能干细胞重编程不完全的问题和诱导多能干

细胞还存在因重编程基因组不稳定产生致瘤性的安全问题未

解决之前，仍不能运用于骨外科组织工程的人体试验及临床

中。何时能替代间充质干细胞、胚胎干细胞在肌腱修复领域

的角色，仍旧是个未知数，但是越来越多的实验性研究结

果显示诱导多能干细胞在治疗肌腱损伤方面都起到良好的

效果。 

2.3.2   诱导多能干细胞在骨再生重建中的运用进展   骨缺损

是目前骨科领域面临的巨大挑战之一
[23-24]

，同种异体骨及自

体骨移植是弥补骨缺损常用的手术治疗方案。随着组织工程

技术的兴起，该技术也被尝试用于骨组织缺损的修复。间充

质干细胞是当前骨组织工程最常用的种子细胞，随着供者年

龄增长、骨质疏松以及风湿性关节炎等疾病发生，其更新及

增殖能力逐渐下降，由此造成自体间充质干细胞的供给不足，

无法满足大部分骨缺损患者的需要
[25-27]

。诱导多能干细胞替

代间充质干细胞有可能成为骨组织工程的新型种子细胞。

 诱导多能干细胞虽然有高分化特性，亦同时存在致瘤

性缺陷，因此首先将其诱导为间充质干细胞后再考虑植入机

体内，减少恶性肿瘤的发生概率
[28-29]

。YE 的研究团队
[30]

把

诱导多能干细胞种植到一种盘状亲水性的丝心蛋白支架中，

在体外培养条件下获得良好的多向分化潜能，用于修复成年

小鼠标准颅骨缺损，5 周后检测结果显示在新生骨形成方面

诱导多能干细胞移植组明显好于单纯支架组。TANG 及 Liu

等团队
[31-32]

利用成人骨髓 CD34+
细胞来源的诱导多能干细胞

及磷酸钙骨水泥支架构建骨组织修复材料，体外实验中各项

成骨检测都表现出了极富研究前景的结果。KANG 等 [33]
利用

腺苷诱导人诱导多能干细胞成骨的实验研究显示来源于人诱

导多能干细胞的成骨细胞参与了骨缺损的愈合，而没有形成

畸胎瘤，这项研究给诱导多能干细胞技术的运用避免致瘤性

提供了一定的研究方向。2017 年一项研究显示诱导多能干细

胞的成骨能力等于或优于间充质干细胞 , 而且细胞来源对其

重编程获得诱导多能干细胞的成骨潜力没有显著差异
[34]
。更

近的一项研究表明：诱导多能干细胞复合三维支架系统可模

拟天然干细胞生态位的生理复杂性，对骨骼组织的修复和再

生非常有利
[35]
。

以上研究可以看出：①诱导多能干细胞的致瘤性可以通

过改进治疗策略而避免；②诱导多能干细胞完全有定性分化

为骨组织的能力 ( 较间充质干细胞更强 )，用于修复骨缺损

时有较好的结果；③诱导多能干细胞复合支架可以相比单纯

诱导多能干细胞达到更好的疗效。总之，克服诱导多能干细

胞不足及制备合适的生物支架，对诱导多能干细胞技术运用

于骨组织再生重建具有极大帮助。未来十年或者更长时间，

如何让诱导多能干细胞技术安全有效地运用于骨组织再生领

域的仍是一项重大挑战及研究方向。

2.3.3   诱导多能干细胞在软骨修复领域的运用进展   软骨因

表 1 ｜诱导多能干细胞与胚胎干细胞、间充质干细胞的特点比较

细胞类型 共同点 异同点

来源                 易获得性 伦理限制 免疫排斥 致瘤性

诱导多能干细胞 干细胞特性 成熟细胞 易 无 无或极少 有

间充质干细胞 骨髓、脐血 不易 无 有 无

胚胎干细胞 胚胎 难 有 有 有
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本身无血管的组织特点使其损伤后自我修复能力差。该疾病

患者往往因关节疼痛与功能障碍导致生存质量明显下降。骨

性关节炎是世界上最常见的关节疾病，其发病因素就是关

节软骨损伤。在 60 岁以上人群中骨性关节炎发病率男性为

10%，女性为 13%[36]
。目前骨性关节炎使用药物治疗仍以缓

解疼痛的对症治疗为主，当达到一定手术指征后，外科医生

会考虑实施关节置换、关节融合等手术治疗。然而外科手术

治疗创伤大、花费贵，并且有时难以达到令人满意的治疗效

果
[37]
。因此，寻找针对骨性关节炎软骨损伤行之有效而又微

创的治疗方法迫在眉睫。

现已证明自体软骨细胞移植在治疗关节软骨损伤尤其是

膝关节软骨损伤更具疗效
 [38-40]

。然而自体软骨细胞来源不足，

无法提供给大面积软骨缺损患者使用，而诱导多能干细胞作

为软骨组织工程极具潜力的种子细胞能够解决自体软骨细胞

来源不足的问题。对此人们作了很多体外及动物实验。uTO 

的研究团队
[41]

在小鼠关节软骨缺损处移植入诱导多能干细

胞和明胶的混合物，后期观察到损伤的软骨关节面再生；KO

等
[42]

将诱导多能干细胞在海藻酸钠水凝胶中培养并诱导其

定向软骨细胞分化，随后与海藻酸钠水凝胶复合物移植入关

节软骨缺损的免疫缺陷小鼠模型中，12 周后在缺损处观察到

表面光滑、附着牢固的软骨样组织，成功地修复了关节软骨

缺损。通过结合超纯化藻酸盐凝胶 (upAL 凝胶 ) 的三维培养

和间充质干细胞样细胞 (ips-MsC) 进行多步分化的方法将诱

导多能干细胞分化为软骨细胞。超纯化藻酸盐凝胶培养物中

的诱导多能干细胞来源间充质干细胞样细胞依次增强了软骨

生成标记的表达，而没有上调成骨和脂肪生成标记的表达，

并且在组织学上显示出均质的软骨生成
[43]
。2016 年有研究

结果显示诱导多能干细胞可有效修复骨性关节炎小鼠模型的

软骨损伤
[44]
。虽然在体外软骨分化领域诱导多能干细胞还没

有满意的结果，但诱导多能干细胞是软骨再生的可选择细胞

来源
[45]
。此外，日本的 YAMASHITA 研究团队

[46]
将纯化的诱

导多能干细胞源性透明软骨细胞微粒移植入严重联合免疫缺

陷小鼠和免疫抑制迷你猪的关节软骨缺损处，新生软骨得以

存活，并与宿主关节软骨相互融合，不但成功修复了关节软

骨缺损，还没有异位组织和肿瘤形成，保证了诱导多能干细

胞临床应用的安全性，并且迷你猪体内实验的结果还表明诱

导多能干细胞可适用于大型动物，预示着人类关节软骨损伤

同样可以被诱导多能干细胞修复。

尽管以诱导多能干细胞为种子细胞在组织再生工程中具

有良好的临床应用前景，但实际运用到临床，仍需大量的实

验性研究提供更有力的依据。 

2.3.4   诱导多能干细胞在脊髓神经修复领域中的运用进展   

脊髓损伤是一种破坏性的神经系统疾病，损害运动、感觉和

自主神经通路。神经前体细胞移植可促进脊髓损伤后的功能

恢复，但是神经前体细胞主要从胚胎干细胞或胎儿组织中获

得，受到伦理学的限制。体外培养的运动神经元能够表现出

电生理和突触活性、典型运动神经标记物的表达以及移植到

脊髓损伤中的能力。迄今为止干细胞的异质性和治疗方案的

多样性还很难把握，以及炎症、瘢痕等不良微环境的影响，

仍难以实现干细胞治疗脊髓损伤的临床试验。然而诱导多能

干细胞比其他干细胞具有无伦理限制和更低的免疫原性使其

更具临床应用价值。因此挖掘诱导多能干细胞技术运用于脊

髓损伤治疗势在必行。

YAMANAKA 和他的同事建立了可以从体细胞产生诱导多

能干细胞的方法，这一创新发展在脊髓损伤再生领域取得了

快速进展。诱导多能干细胞复合组织工程支架治疗可以促进

脊髓损伤组织重建，并可以促进横断脊髓模型运动功能的恢

复
[47]
。与人骨髓间充质干细胞相比，诱导多能干细胞来源的

神经祖细胞治疗脊髓损伤由于移植存活率高，对保护组织、

减少胶质瘢痕形成和增加轴突萌生的影响，使运动功能恢复

最快
[48]
。有研究小组成功地用诱导多能干细胞生产了神经前

体细胞，并证明了移植后对脊髓损伤动物模型的有益作用
[49]
。   

为克服诱导多能干细胞移植后的致瘤性等问题，选择体

细胞的来源至关重要，在重编程因子转染过程中使用无整合

系统，并彻底研究诱导多能干细胞来源神经前体细胞在质量

管理方面的特性。

2.4   诱导多能干细胞技术在骨外科组织工程中研究及运用展

望   至今为止仍然有许多疾病无法治愈或因资源匮乏无法得

到及时救治。干细胞技术的目标是通过体外制造功能性生物

结构来减轻供体器官的严重短缺，这让很多疾病缠身的患者

看到了救治的希望。

值得注意的是诱导多能干细胞于 2006 年问世，其因众

多优势得到广泛关注，大有取代间充质干细胞成为骨外科组

织工程最有希望的种子细胞，可以认为诱导多能干细胞技术

进一步推动了骨外科组织工程的研究发展。众所周知，组织

工程包括种子细胞、支架、体内微环境 3 要素，除了对种子

细胞的研究外，人们对支架的选择同样投入大量的研究，根

据目前的研究趋势，制备更优的生物支架材料与选择组织工

程种子细胞同样重要，一种可注射、温敏性的纳米级别的生

物支架被提上了研究日程，这种生物支架制备需要用到 3D

打印等快速成型技术，3D 打印技术如何行之有效与诱导多

能干细胞技术结合运用于骨外科组织工程研究中，将是该领

域的研究热点。

3   讨论   Discussion 
诱导多能干细胞的成功问世及发展，为人类在骨外科组

织工程中的研究运用指明了方向，其逐渐成为干细胞在组织

工程研究中的热点，被认为是该领域甚至是整个生物学领域

划时代的事件。诱导多能干细胞要成为骨外科组织工程有前

途的种子细胞，仍需要解决以下问题：①诱导多能干细胞培

养耗时长久带来的不便；②诱导多能干细胞基因不稳定存在

致瘤性；③成熟体细胞重编程诱导多能干细胞效率低；④诱

导多能干细胞运用于骨外科组织工程研究的安全性和可靠性

的评估体系不完善。针对诱导多能干细胞不足提出以下几点



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 25｜No.19｜July 2021｜3081

意见：①针对其培养周期长，是否可建立统一共享的诱导多

能干细胞库；②为了克服诱导多能干细胞致瘤性等缺点，需

要更深入地了解突变生理机制，研究如何减少或避免诱导多

能干细胞基因组发生基因突变导致肿瘤形成；③重编程诱导

多能干细胞效率低，在编程过程中添加细胞周期调控因子和

一些影响表观修饰的因子或特殊的化学物。

虽然目前在骨外科组织工程研究中间充质干细胞占据主

要位置，但随着诱导多能干细胞技术的日益更新及发展，诱

导多能干细胞取代间充质干细胞、胚胎干细胞等成为骨外科

组织工程中最有前途的种子细胞变为可能。诱导多能干细胞

技术在骨外科组织工程中有以下特点：①在肌腱重建方面，

诱导多能干细胞来源的神经嵴干细胞修复肌腱效果明显并可

重建血运；②在骨缺损修复中，诱导多能干细胞定性分化为

骨组织的能力要优于间充质干细胞，复合生物支架效果更明

显；③在骨性关节炎软骨修复领域，诱导多能干细胞来源的

软骨可靠，致瘤性是可控的；④诱导多能干细胞技术在脊髓

神经损伤运用中可恢复患者的运动功能，疗效强于间充质干

细胞。因此，诱导多能干细胞的优势日益明显和突出，不仅

在于理念创新、逆转细胞命运，更在于为很多目前临床上无

法解决的问题及治疗棘手的疾病带来可预期的希望。

 目前临床上常用的骨外科组织修复方法大致有 3 种：即

自体组织移植、异体组织移植或应用人工代用品，然而这 3

种方法都存在免疫排斥反应及供者不足等缺点。组织工程中

的干细胞技术出现弥补了其中的不足，诱导多能干细胞技术

具有无法替代的优势：①在组织器官的细胞来源上，诱导多

能干细胞更易获得且来源广泛；②在重构组织器官的种类上，

诱导多能干细胞技术具有高度可塑性；③在重构效率、重构

组织器官的植入上，诱导多能干细胞技术可操作性更强
[50]
。 

与传统的组织工程相比，诱导多能干细胞技术在骨外科组织

工程研究及运用中优势明显。唯一不足的是诱导多能干细胞

作为种子细胞的致瘤性，在植入机体内发生肿瘤的概率更大。

诱导多能干细胞的成功问世开启了干细胞在骨外科组织

工程研究的新篇章，与间充质干细胞、胚胎干细胞等相比，

诱导多能干细胞具有来源广、易获取、不受伦理约束以及可

调控基因不稳定性，降低致瘤性、减少免疫排斥等优点，其

在骨外科组织工程研究运用中展现出很好的治疗结果。同时，

诱导多能干细胞技术运用到骨外科组织再生工程领域，可克

服目前常用的组织工程技术的不足，若能将诱导多能干细胞

技术与 3D 打印技术结合起来一起运用于骨外科组工程，将

极大促进该领域的发展。
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