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介孔材料促进骨修复的优势

高飞飞 1，杜  斌 2，刘  锌 2，陈  浩 1，陈  阳 1，侯  伟 1

文题释义：

介孔材料：指孔径2-50 nm的多孔材料，此类材料具有高比表面积、高孔容、孔径连续可控等特点，是优良的药物缓释载体，在近30年内

逐步从发现走向热门，并在物理、化学、生物、材料及信息等多学科研究领域被广泛研究。

骨修复：即在骨缺损部位，新骨生成修复破损或替代旧骨的过程，该过程中成骨细胞和破骨细胞在各种细胞因子的刺激下被激活，并参与

到骨吸收与成骨过程中。研究者一直在尝试通过直接调控这些因子来达到成骨目的，这些因子也需要一类相对稳定材料的制约才能被有效

控释。

摘要

背景：介孔材料具有高比表面积、高孔容、孔径连续可控等特点是优秀的缓释载体材料，其在骨修复领域应用广泛。 
目的：总结介孔材料在骨修复领域中的应用进展。

方法：由第一作者检索1990年1月至2021年4月PubMed、Web of Science、中国知网及万方数据库中相关文献，英文检索词为“Mesoporous 
nanoparticles，Biological materials，Control release，Bone regeneration，Mesoporous materials，Support material，Nanomaterials，Porous 
materials”，中文检索词为“生物材料、介孔材料、骨再生、骨修复、药物控释、支架材料、纳米材料、多孔材料”。最终纳入72篇文献

进行分析总结。 
结果与结论：①介孔材料治疗骨缺损疾病有着独有的优势：介孔低纳米级的孔径可以有效控制药物(如骨形态发生蛋白、庆大霉素等)长期

稳定地释放；一些介孔材料不仅可以被生物体吸收，甚至自身具有骨诱导活性促进骨生成；某些材料不仅机械强度高，而且有更加轻便等

优良特性。②目前在此方面研究较多的几类材料有硅基材料、碳材料、羟基磷灰石、生物玻璃及金属材料，这些材料结构稳定、易于表面

功能化，有着良好的生物相容性且机械性能好，是治疗修复骨缺损的优秀候选材料。③在硅基材料中，二氧化硅的中空微球结构使得其载

药量大，硅酸盐材料可被生物体吸收或者与骨整合。④介孔碳材料有2类，其一是介孔碳微球，中空球体，载药量大，可被生物体代谢；

其二介孔碳纳米管，机械强度极高，材料轻便，具有导电性，有一定骨诱导能力，可成为骨替代材料，这使其成为最富有应用前景的骨修

复材料，甚至替代缺损肢体成为新型生物义肢。⑤羟基磷灰石具有骨传导能力，在骨修复治疗的临床已得到广泛应用(如牙科修复材料)，
其介孔化负载骨形态发生蛋白后，植入非承重骨缺损部位时，不仅可促进骨再生而且羟基磷灰石可被生物体吸收。⑥介孔生物玻璃，即第

3代生物玻璃，其生物体内降解产物具有促骨生成特性，由于此类材料的合成多样性，其于强化的结构功能及良好的生物相容性使其成为

最优秀的骨修复材料。⑦将金属材料用作骨替代材料的研究发现，把金属植入体表面介孔化后，即使不负载药物，植入物表面的成骨细胞

攀附也比普通植入物更好。
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综  述

文章快速阅读：

文章特点—

△通过文献检索及总结，

探究几类主要在骨修复

研究中热门的介孔材料

的研究进展，并讨论其

材料学及组织学特点。

△探究不同材料的优缺

点，总结其不同的应用

条件，并对几类材料的

未来研究做出展望。

总结综述

介孔材料种类：

(1) 介孔硅基材料；
(2) 介孔碳材料；
(3)介孔羟基磷灰石；
(4) 介孔生物玻璃；
(5) 介孔金属材料。

应用意义：

(1) 介孔材料是适

合用于骨修复的

优异材料；
(2) 介孔材料在骨

修复领域的应用

研究将更全面。

研究方向：

(1) 各类介孔材料的组

织学特点；
(2) 介孔化制的作方法；
(3) 材料的优缺点；
(4) 各类材料涉及骨修

复的实验或验证。
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0   引言   Introduction
全世界每年有数百万人由于骨质疏松、肿瘤、感染、运动

损伤及交通事故等原因，造成不同程度的骨缺损疾病
[1]
。但是，

由于骨的自我修复和再生能力是有限的，尤其是大量的骨缺损

可能导致骨自我修复不足，而需要额外的临床治疗
[2]
。目前临

床治疗骨修复的方法主要有自体骨移植、同种异体骨移植和异

种骨移植
[3]
。虽然自体骨移植是目前临床上最优方案，但此方

法常常有手术时间长、供体部位不足、损伤性疼痛、神经损伤、

失血等并发症
[4]
。同种异体移植物和异种骨移植物又会显著增

加免疫排斥、感染和传染性疾病的风险
[5]
。为了克服天然骨移

植的这些局限性，对于可促进骨组织修复或骨替代品需求是迫

切的。

介孔材料是近 30 年来研究中的热门材料，其在骨修复应

用研究也是颇丰的。依据国际纯粹与应用化学协会的定义：孔

径 2-50 nm 称为介孔或中孔，有高比表面积、高孔容、孔径连

续可控等特点，介孔材料的这些特性使其成为骨组织修复研究

领域的新型优秀材料。目前介孔材料在骨修复方面的研究主要

有两方面，一方面介孔材料作为药物载体材料在生物体内稳定

的负载的促进骨修复的药物分子，或通过化学修饰的手段实现

药物的控制性释放；另一方面介孔材料还可以作为支架材料用

作骨缺损植入物。文章主要综述了介孔材料作为释药载体用于

缓释骨形态发生蛋白以及其他骨再生相关药物的是控释性能，

并论述了介孔材料作为药物载体的独特生理、化学和生物特性，

以及其近年来其在骨组织修复医学中的研究进展。

1   资料和方法   Data and methods
1.1   资料来源   
1.1.1   检索人及检索时间   第一作者在 2021 年 4 月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   检索时间为 1990 年 1 月至 2021 年 4 月。

1.1.3   检索数据库   PubMed、Web of Science、中国知网和万方

等数据库。

Abstract
BACKGROUND: Mesoporous materials are characterized by high specific surface area, high entrance, and continuous aperture control, and good control-
released carrier materials. Its application in the field of bone repair is various. 
OBJECTIVE: To summarize the application of mesoporous materials in bone repair.
METHODS: The first author searched the relevant articles in PubMed, Web of Science, CNKI, and Wanfang databases from January 1990 to April 2021 with the 
search terms of “mesoporous nanoparticles, biological materials, control release, bone regeneration, mesoporous materials, support material, nanomaterials, 
porous materials” in English and “biomaterials, mesoporous materials, bone regeneration, bone repair, drug controlled release, scaffold materials, 
nanomaterials, porous materials” in Chinese. A total of 72 articles were finally included for analysis and summary.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) Mesoporous materials have unique advantages for bone defect diseases. The mesoporous low nanometer pore size can 
effectively control the long-term and stable release of drugs (such as bone morphogenetic protein and gentamicin). Some mesoporous materials can not only 
be absorbed by organisms, but also have osteoinductive activity to promote bone formation. Some materials not only have high mechanical strength, but also 
have excellent characteristics such as light weight. (2) At present, the main types of materials that have been studied in this area are: silicon-based materials, 
carbon materials, hydroxyapatite, bioglass, and metal materials. These materials have stable structure, easy surface functionalization, good biocompatibility, 
and good mechanical properties, which make these materials become excellent materials for repairing bone defects. (3) In silicon-based materials, the hollow 
microsphere structure of silicon dioxide makes it carry a large amount of drug, and the silicate materials can be absorbed by organisms or integrated with 
bones. (4) There are two types of mesoporous carbon materials. One is mesoporous carbon microspheres, which are hollow spheres with a large drug loading 
capacity and can be metabolized by organisms. The other is mesoporous carbon nanotubes, which have extremely high mechanical strength, light weight and 
electrical conductivity. It has a certain osteoinductive ability and can be used as a bone replacement material, which makes it the most promising bone repair 
material, and even replaces defective limbs as a new type of biological prosthesis. (5) Hydroxyapatite presents osteoconductivity and has been widely used 
in the clinical treatment of bone repair (such as dental restoration materials). After its mesoporous loading of bone morphogenetic protein, it can not only 
promote bone regeneration and hydroxyapatite can be absorbed by organisms when it is implanted in non-weight-bearing bone defects. (6) The degradation 
products of mesoporous bioglass, that is, the third generation of bioglass, in the body have the properties of promoting osteogenesis. Due to the synthetic 
diversity of such materials, its enhanced structural functions and good biocompatibility make it the best bone repair materials. (7) Research on the use of metal 
materials as bone substitute materials found that after researchers mesoporated the surface of metal implants, even without drugs, the osteoblasts on the 
surface of the implants cling better than ordinary implants.
Key words: mesoporous materials; biomaterials; bone regeneration; bone repair; drug controlled release; scaffold materials; nanomaterials; porous materials

Funding: National Natural Science Foundation of China, No. 82074471 (to DB); Youth Foundation of National Natural Science Foundation of China, No. 
81804417 (to LX); Jiangsu Provincial Commission of Health Research Project, No. K2019027 (to DB)
How to cite this article: GAO FF, DU B, LIU X, CHEN H, CHEN Y, HOU W. Advantage of mesoporous materials in bone repair. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 
2022;26(21):3401-3409. 

1.1.4   检索词   英文检索词：“Mesoporous nanoparticles Biological  
materials，Control release，Bone regeneration，Mesoporous  
materials，Support material，Nanomaterials，Porous materials”；

中文检索词：“生物材料、介孔材料、骨再生、骨修复、药物控释、

支架材料、纳米材料、多孔材料”。

1.1.5   检索文献类型   研究原著、综述、病例报告及荟萃分 

析。

1.1.6   检索策略   以中国知网检索策略为例，见图 1。

综  述

1   介孔材料 #9   #6 OR #7
#2   纳米材料 #10  #8 AND #9
#3   药物控释 #11  #4 in 主题

#4   骨修复 #12  #5 in 主题

#5   骨再生 #13  #11 OR #12 
#6   1 in 主题 #14  #9 AND #13
#7   2 in 主题 #15  #10 AND #13
#8   3 in 主题

图 1 ｜中国知网数据库检索策略

1.1.7   检索文献量   初步纳入 79 篇中文文献及 525 篇英文文献，

共计 604 篇。

1.2   入组标准
1.2.1   纳入标准   ①证据充足，实验具体，论点可靠的介孔类材

料的研究；②同一领域，同一类型的材料优先选择近期的专业

期刊文献；③介孔材料在骨修复领域的研究。

1.2.2  排除标准  ①与所述主题不相符或无相关性；②重复或相

似的研究；③过程不科学或设计不严谨的研究。

1.3   文献质量评价与数据提取    根据纳入标准和排除标准，作

者先阅读题目和摘要，排除中英文重复报道的文献，以及内容

与介孔材料的骨修复研究不相关的文献，阅读全文后初步纳入

79篇中文文献及 525篇英文文献，共计 604篇；再依据纳入标准，

纳入 11 篇中文文献，61 篇英文文献，总计 72 篇文献进行分 

析
[1-72]

，见图 2。
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综  述

图 3 ｜硅基、碳、羟基磷灰石、生物玻璃和金属材料 5 类介孔缓释材料

研究的时间脉络图

图 2 ｜骨修复相关介孔材料文献检索流程图

英 文 检 索 词：“Mesoporous nanoparticles，Biological materials，
Control release，Bone regeneration ，Mesoporous materials，Support 
material，Nanomaterials，Porous materials”
中文检索词：“生物材料、介孔材料、骨再生、骨修复、药物控释、

支架材料、纳米材料、多孔材料”

根据纳入标准与排除标准筛查

阅读全文后初步纳入 604 篇

检索数据库：PubMed、Web of Science、中国知网、万方

最终纳入 72 篇文献进行分析

各类介孔材料优缺点及研究前景

2   结果   Results 
2.1   介孔材料概述   介孔材料是理想的促骨修复材料，一方面其

可以实现药物的控释，另一方面部分介孔材料可以作为支架材

料在生物体内起到一定良好支撑作用及骨替代；更重要的是一

些介孔材料本身就具有着骨传导甚至骨诱导特性。与普通缓释

材料相比，介孔材料突出的特点就在于释药过程的可控、持续

而且稳定。如 OH 等
[6]
的研究中，负载万古霉素的聚甲基丙烯

酸甲酯骨水泥在释药过程中明显出现了短期暴发和后期持续低

浓度释药过程，这就可能导致治疗效果不良。在生物医药领域，

一般的生物大分子，如酶、蛋白质及核酸等，它们的相对分子

质量为 1-100 万，它们的尺寸通常小于 10 nm[7]
，如骨形态发生

蛋白可以促进骨髓间充质干细胞定向分化为成骨细胞以诱导成

骨，为骨再生常用诱导药物，仅由 2 个 114 肽亚单位通过二硫

键共价连接的
[8]
。介孔材料的孔径为 2-50 nm，对于这些药物的

控释是分子水平的，故能够通过合成时调节孔径大小或者化学

结构修饰的方法达到持久而又稳定的药物释放目的。作者检索

以往文献，共总结出 5 类热门介孔材料：

○ 介孔硅基材料 ○ 介孔生物玻璃

○ 介孔碳材料 ○ 介孔金属材料

○ 介孔羟基磷灰石

2010 年介孔碳用于骨修复研究

2013 年有研究介绍 129 种 

介孔羟基磷灰石合成方法

2007 年介孔二氧化硅、

二氧化钛用于骨修复

2001 年介孔材料用于

药物递送系统

1992 年有研究首次

报道介孔材料

2004 年有研究证实介孔

生物玻璃可以促进成骨

2000 年有研究发现生物玻璃 

可能具有促进成骨能力

1991 年碳纳米管进入介孔级

1990 年有研究首次

发现介孔二氧化硅

SAHITHI 等 [16]
总结出介孔碳用于骨修复的前

景性，也有研究指出介孔碳材料在控制药物

释放时需要克服物理化学和生物屏障

SADAT-SHOJAI 等 [15]
总结以往羟基磷灰石合

成方法，并系统阐述了介孔类羟基磷灰石的

组织学特性与骨科可能应用

HERTZ 等
[14]

总结以往实验，分析介孔二氧

化钛与介孔二氧化硅组织学特点，并将其用

于骨组织修复

VALLET-REGI 等 [12]
总结前人经验提出介孔材

料可用于药物控释系统

由 KRESGE 等
[9]
首次系统报道并制备了规则

的介孔硅基材料，并对未来介孔材料制备产

生了深远影响

IZQUIERDO-BARBA 等
[13]

在浸泡在模拟体液中

发现介孔生物玻璃表面可以形成仿生磷灰石

YNOS 等
[11]

发现，生物玻璃溶解的离子产物

可促进成骨细胞有丝分裂

LIJIMA 等
[10]

制备的碳纳米管正式进入介孔

级别，直径为 2-100 nm；并发现碳纳米管

更多的新特性

这是世界上第一次制备介孔材料，由 YANAGISAWA
等制作，并在 1992 年由 KRESGE 等

[9]
研究证明

修复材料，在研究中上得到了越来越有力的证实。由于骨修复

材料活性低以及由此导致的过慢修复速度是众多骨修复材料面

临的主要挑战。因此具有突出的诱导成骨分化和促进成骨功能

的骨形态发生蛋白 2 已被广泛用于骨修复材料的活性化。然而，

骨形态发生蛋白的临床应用受到超高剂量要求、短半衰期、高

成本和不良反应 ( 如炎症反应、肿瘤形成和异位骨形成 ) 的阻 

碍
[19-20]

。在应对此问题时，甘琪
[21]

研发了可降解的骨形态发生

蛋白 2-介孔钙镁氧化硅骨修复材料，此材料具有良好的降解性、

缓释性能、生物活性以及具有异位和原位的成骨能力，并且在

动物实验中发现可降解的骨形态发生蛋白 2- 介孔钙镁氧化硅材

料的体内降解速度更好，且生成了更多的新骨。由此可见，介孔

硅基材料可以作为一种良好的骨缺损修复材料继续深入的研究。

而 YAO 等
[22]

开发的新型介孔硅酸盐纳米粒子结合 -3D 纳

米纤维明胶支架，用于装载骨形态发生蛋白 2 和去铁胺 ( 可诱

导血管生成 ) 实现双重递送，再同时将骨髓间充质干细胞和此

微粒整合到一个多孔的 3D 玻璃纤维支架上，由此构成一个仿生

成骨微环境。在其研究中，去铁胺和骨形态发生蛋白 2 以不同

的释放速率 (10 d 和 28 d) 从支架中释放，该缓释材料保持了较

长时间的血管生成和成骨能力，并成功避免了骨形态发生蛋白 2
和去铁胺的高浓度毒性。

在 LIAO 等
[23]

的研究中，研究者将钆 (gadolinium Gd) 掺入

介孔硅酸钙 (Mesoporous calcium silicate) 和壳聚糖 (chitosan) 复
合支架中 (Gd-MCS/CTS)，两种支架中的 Gd 掺杂物都有效地激活

了 Wnt/β-连环蛋白信号通路，诱发了细胞增殖和成骨分化能力。

但是成骨相关基因如碱性磷酸酶、发育相关转录因子 2 和Ⅰ型

胶原在 Gd-MCS 支架中的表达水平显著高于对照组普通支架，且

其表达水平与 Gd 掺杂量呈正相关。而且，在其大鼠颅骨缺损试

验中进一步证实，Gd-MCS/CTS 支架显著刺激胶原沉积和新骨形

成。虽然此研究并未充分排除壳聚糖与介孔硅酸钙的互相干扰

因素，但是此介孔支架也的确提供了一个促进促进成骨的平台。

与传统缓释材料相比，介孔硅酸盐可以更有效控释骨形态

文中不同材料的研究历史也作了简单回顾，并在文中列举

了部分研究论证此 5 类介孔材料的特点
[9-16]

，见图 3。
2.2   介孔硅基材料在骨修复中的应用   介孔硅基材料虽然目前种

类繁多，但主要集中在介孔二氧化硅、介孔硅酸盐的研究。在

介孔硅基材料中最具代表性的就是介孔二氧化硅，有研究在 20
世纪 90 年代初首次报道了介孔二氧化硅材料

[16-17]
，他们将这种

分级结晶分子筛命名为介孔二氧化硅，其制作方法是：前驱体

与表面活性剂分子结合，从而形成有序介孔材料。介孔二氧化

硅纳米颗粒作为一种重要的多孔材料，因其广泛的高比表面积，

孔体积可调，易于表面功能化以及有吸引力的物理化学性质，

是当今纳米材料领域的研究热点；在生物医药领域，介孔二氧

化硅的这些特性也在逐渐被广泛研究，如单分散二氧化硅微球

表面和内部多孔结构的特殊拓扑结构使其具有预期的性能 ( 可
以通过调节合成条件来很好地调节其性能 ) [18]

。这些理想的特性

使得介孔二氧化硅在精确控释药物方面有着独有优势。

介孔二氧化硅材料在骨缺损的治疗领域优于人工制备的骨
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质的物质交换。它们可调节的表面化学和对细胞结合蛋白的高

亲和力可用于调节细胞形态和促进干细胞分化为骨细胞，特别

是成骨细胞和神经元谱系细胞
[33]
。碳纳米管通常分为 2 个亚型：

①由类似于单层管状石墨烯形成的单壁碳纳米管；②由多层同

心管状石墨烯层组成的多壁碳纳米管。单壁碳纳米管通常呈紧

密排列的六边形束，直径约为 1 nm，长度可达 1 mm 或更长。

多壁碳纳米管由 39 根中空石墨纤维组成，其直径比单壁碳纳米

管大，从 2 nm 到 100 nm 可控范围内
[34]
，通过调节其介孔直径

大小，可以使其适合于递送多种适体、肽、生物分子和各种药物。

LI 等 [35]
证明多壁碳纳米管可以吸附和浓缩更多的肽链，诱导碱

性磷酸酶和发育相关转录因子 2 和 1 型胶原基因的表达，进而

促进体外培养的人脂肪间充质干细胞的成骨分化。此外，在 Li
等

[35]
的实验中，多壁碳纳米管还在体内诱导小鼠背部肌肉组织

异位骨形成，表明它们能够在不掺入外源生长因子和其他复杂

配体的情况下调节下游干细胞的反应，由此可见多壁碳纳米管

具有一定的骨诱导能力。

最后，可控的导电率在调节细胞的生理行为和充当电子 -

细胞生物传感器方面也可发挥重要的作用
[36]
。碳纳米管具有独

特的电学性质，从金属、半导体到超导导电，它们可控的电子

电导率很大程度上取决于它们的排列、直径、纵横比。这种独

特的性能使碳纳米管能够用于研究电刺激对细胞增殖和活性的

影响，或者作为生物活性分子如 DNA、蛋白质和生长因子的电

子生物传感器
[37]
。因为此特性，碳纳米管在用于骨组织再生和

修复中，NEWMAN 等
[38]

证明它们能够促进相关生物分子和蛋

白质的电化学和电子传导相关性，从而加速成骨细胞增殖和骨

形成。碳纳米管不仅能产生高速率的细胞和成骨表达标记物，

形成板状晶体，还能维持细胞膜的电功能，增强钙离子通道的

功能
[39]
。此外，碳纳米管基复合材料被认为是最好的电活性纳

米纤维，它可以诱导细胞在随机取向和排列的纤维类型中沿电

荷方向排列，并显示出良好的抗菌活性
[40]
。

更值得一提的是碳纳米管基磁性复合纳米粒子能够有效地

将磁靶向技术与生物治疗相结合，为靶向治疗提供新的理论基

础。用 Fe3O4 修饰的碳纳米管显示出增强的生物相容性特征，当

暴露于外部磁场时，对细胞行为有积极的影响
[41]
，那么在其用

于骨修复时，研究员甚至有可能定向促进骨修复。

但是，必须关注的是单一的碳纳米管材料不适合骨组织的

再生。纯碳纳米管支架的轴向强度、韧性和杨氏模量远高于骨

组织，与人体组织不太匹配，只有通过与其他材料的复合应用，

碳纳米管才能发挥其独特的力学、电学和表面性质，进而提高

复合材料的整体理化性能和骨导电性。而且作为新型生物材料，

介孔碳材料的生物毒性仍然不明确。研究人员发现，介孔碳材

料的最基本风险是植入物和支架表面的炎症反应，这也会导致

植入物从所需的位置迁移，并将杂质金属离子释放到周围组织

中，有引起细胞毒性反应的可能
[42]
。到目前为止，碳纳米管的

纯化仍然是制备复合医学要求的介孔碳材料的一大障碍。   
而且介孔碳材料在体内的代谢途径至今仍然不明确，有对

碳纳米管药代动力学的综述，原始的和非共价功能化的碳纳米

管可能在脾脏和肝脏中积累，而共价功能化的碳纳米管可能在

尿液中排泄
[43-44]

。碳纳米管在生产和应用过程中可能对人体健

康具有潜在的毒性，这对其在骨再生中的临床应用提出了巨大

的挑战。关于介孔碳材料甚至整个碳材料学的毒性需要基于不

同细胞系的底物进一步表征和准确鉴定，并在体外和体内进行

测试。

综  述

发生蛋白，是最经典的介孔材料，介孔的低纳米级孔径可以严

格控制药物分子的进出。在其体内外研究中，通过直接测量新

骨生成或间接测量成骨基因表达的方式，都证明了此材料的优

异缓释性能。其优异的中空球体及表面介孔机构类似与细胞核，

其高分散性又使得这些纳米微球可以悬浮于体液中。由此可以

设想出，研究者完全可以将装载了骨形态发生蛋白或者相关转

录基因片段的介孔硅酸盐纳米微球导入脂肪细胞中，促使这些

脂肪细胞也转化为成骨细胞，增加骨缺损部位成骨能力。不仅

局限于单纯植入骨缺损部位缓释药物，介孔硅酸盐材料诸多特

性并未被完全应用。

2.3   介孔碳材料在骨修复中的应用   介孔碳材料近年来逐步成为

纳米材料学研究的热点，因其不仅具有介孔材料共有特点，而

且介孔碳材料具有其独特的物理特性，如高强度、导电性等
[24]
。

介孔碳材料作为缓释材料有着明显的优点
[25]
，包括：①大比表

面积和孔径有利于大量载药；②可调节的孔结构使药物释放得

到更好的控制；③易修饰的表面便于控制性、靶向给药，提高

治疗效果，减少不良反应；④在近红外区域具有良好的热转换

能力，为局部靶向光热治疗提供了诸多可能；⑤优异的生物相

容性，理化稳定性和力学强度；⑥超分子 π-π 叠加使其具有较

高的载药量和持续稳定释放的能力；⑦独特的光学特性以及与

发光化合物的容易结合，使体内实时监测和治疗功能成为可能。

因此，介孔碳纳米材料被认为是下一代药物传递的优秀候选平台。

目前介孔碳材料在骨修复领域中的研究主要集中在它

的吸附性能、物理及电化学性能、药物载体性能、介孔碳的

表面润湿性问题及生物相融性的研究
[26]
，介孔碳材料主要

有纳米微粒以及纳米管两种形式。介孔碳纳米微粒的合成

方法有很多，有催化活化法、有机凝胶碳化法和模板法等，

其最主要的特点就是吸附力强、载药量大，而且制作相对廉 

价
[27]
。如李沫瑶等

[28]
采用高温灼烧模板法制备介孔空心碳纳米

球，先用正硅酸乙酯及十八烷基三甲氧基硅烷合成硅源，合成

出的硅源作为模板，并且使用蔗糖为碳源材料合成的介孔碳微

球比表面积和孔隙体积分别为 SBET=380 m2/g，Vtotal=0.26 cm3/g，
孔径为 2.2 nm。即便此方法证明介孔碳微球制作有相对低廉的

制作方法，但是介孔碳微球还没有用于骨修复研究。与介孔硅

酸盐材料相比，介孔碳纳米微球的安全性不明；载药量也没有

中空的硅酸盐材料更多，故其用于骨修复研究也就相对不够理

想。但在介孔碳材料中，有一类特殊群体——介孔碳纳米管，比

之介孔碳纳米微球，介孔碳纳米管可以说是理想的骨修复材料。

介孔碳纳米管 ( 以下简称碳纳米管 ) 除了具有介孔微球的

优秀特性外还具有管状结构的独特优势，在骨修复研究中发挥重

要作用，是未来骨修复临床应用的优良备选品，有着可靠的理论

支持。首先，碳纳米管良好的强度、弹性和抗疲劳性能使其成为

骨组织工程复合支架中优秀的增强材料
[29]
。与传统金属或陶瓷

相比，碳纳米管不仅具有柔韧性，而且具有更高的强度和更低

的密度。这些密度为 1.3-2.0 g/cm3
的超轻碳纳米管的拉伸强度为

11-5 GPa ( 杨氏模量 )，弯曲强度为 14.2-8.0 GPa，抗压杨氏模

量为 32-1 470 GPa，表明介孔碳纳米管材料的机械强度比钢大

117%[30]
。作为已知最坚固的材料之一，它们的强度大约是骨的3倍，

已经研究证明，当碳纳米管与少量聚合物混合时，碳纳米管更可

以显著提高机械强度
[31]
。

其次，碳纳米管的三维多孔结构具有高比表面积，同样有

利于更多的蛋白质吸附和细胞黏附生长
[32]
。再者，碳纳米管相

互连接的纳米网络结构和适宜的孔隙率有利于骨组织细胞外基
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如果说介孔碳纳米微球在骨修复研究中完全可以被替代，

那么介孔碳纳米管材料的诸多优秀特性还是提供了一种可以克

服“合成骨修复材料不具有与天然骨组织相当的机械性能”问

题的方法，并使其成为在骨再生领域中挑战生物玻璃及其增强

材料目前地位的优秀候选物
[45]
。介孔碳纳米管材料不仅是优异

的药物控释载体，其自身更是良好的骨替代品，极低的密度、

极高的强度、可控的半导体特性等使其甚至有可能制备出生物

电控制的义肢，而在骨修复的研究中，介孔碳材料的更多特征

及应用潜力还有待发掘。

2.4   介孔羟基磷灰石在骨修复中的应用   介孔羟基磷灰石是羟基

磷灰石的一种特殊应用。羟基磷灰石已经广泛用于骨科临床，

它是一种天然形成的磷酸钙，是构成人体骨骼中最大量的无机

成分。羟基磷灰石在人体中是最稳定的磷酸钙，在生理环境中

具有低溶解度，其表面可作为体液中骨矿物质的成核位点，因

此羟基磷灰石在临床应用时不会引起炎症反应
[46]
。同时羟基磷

灰石具有骨传导性 ( 但不具有骨诱导性 )，通常研究者们会在羟

基磷灰石中掺入氟、氯、铜、镁、碳酸根离子等多种成分以达

到不同的使用要求
[47]
。羟基磷灰石在骨再生中的临床应用研究

始于 20 世纪 80 年代中期，主要用于种植体涂层和移植材料。

尽管羟基磷灰石已被用于临床应用，但由于其独特的硬脆特性，

尚未被直接用作填充物植入高负荷的骨组织，目前在骨再生应

用中还是主要用作种植体涂层或牙科骨修复材料
[48]
。例如，金

属植入物表面上的介孔羟基磷灰石涂层改善了成骨细胞活性和

植入物的生物相容性和生物活性。还可以通过将其与诸多材料

混合以制作出更多不同类型的介孔羟基磷灰石，由此控制孔隙

率，增强机械强度，改善生物活性和提高易用性等
[49]
。LIN 等

[50]

以 Ca(NO3)2：4H2O 和 NHH2PO4 的水溶液作为电解液 , 在纯钛表

面通过电化学沉积涂层法制备的羟基磷灰石涂层中分布有连通

均匀的微米孔，而这些微米孔是由介孔羟基磷灰石晶体组成的，

此涂层具有高的比表面积和孔隙率，可以更有效促进骨长入，

而 LIN 也设想了介孔可以负载促骨修复药物从而促进骨长期而

稳定的再生。

但需要注意的是羟基磷灰石还可能具有低生物毒性，在

季玉琴
[51]

的研究中，通过调整浓度的方式，分别将 20，40，
80 mg 的羟基磷灰石样品在 10 mL 的含体积分数 10% 胎牛血清

的 DMEM 培养液中，测定样本对骨髓干细胞的细胞毒性。最

终通过测得：羟基磷灰石浓度过高时 ( 实验中浓度为 8 g/L)， 

可能对骨髓间充质干细胞有低毒性。此结果可以作为羟基磷

灰石作为药物载体的释药临床参考。此研究制备了 5 种介孔

羟基磷灰石，粒径为 23.1-49.7 nm 的介孔羟基磷灰石纳米 

棒
[51]
，见表 1。

87.3%，随着释放时间的延长，释放百分数以及累积释放量一直

在增加。这些结果表明 5- 氟尿嘧啶的释放速度可以通过选择不

同粒径的羟基磷灰石纳米棒或改变 5- 氟尿嘧啶的负载量调节。

在此介孔纳米棒的控释下药物的缓释时间延长至 24 h，远远长于

5- 氟尿嘧啶的生物半衰期 (10-20 min)。由此可以看出介孔羟基

磷灰石对药物的控释能力是优异的 , 尤其是此材料还具备体内降

解性，完全可以用做非承重骨的直接植入材料。

羟基磷灰石的介孔化处理的优异特征已被广大研究者发现

并研究，如李林龙等
[52]

的实验中，在制备的 γ-苄基 -L-谷氨酸 -

介孔羟基磷灰石薄膜上，比普通羟基磷灰石对照组生成更多骨

组织且促进了成骨细胞增殖及细胞外基质分泌和成熟；在兔桡

骨缺损修复实验中，进一步证明了此材料对于骨缺损修复的促

进作用。介孔羟基磷灰石不仅弥补了传统羟基磷灰石只有骨传

导特性不具备骨诱导的缺点，更提供了进一步加强羟基磷灰在

骨修复材料中作用。在促进骨再生中，介孔化处理后的控释药

物特性也为研究者提供更多促骨修复的方法。

2.5   介孔生物玻璃在骨修复中的应用   介孔生物玻璃是一类重要

的无机生物活性材料，被广泛地用于骨修复研究及应用，其主

要成分有Na2O，CaO，SiO2，P2O5；此类材料具有优异的可降解性、

生物相容性和生物活性，能诱导类骨磷灰石形成，与宿主骨骼

或软组织发生化学键合，且无炎症、免疫排斥等反应
[53]
，可用

于多种生物医学材料人体骨骼修复、创口愈合等。生物活性玻

璃还具有多样性，通过改变其的初始成分和加工方法 ( 熔融淬

火或溶胶 -凝胶技术 ) 就可制备不同种类的生物玻璃
[54]
。

自第 3 代生物活性玻璃纳米多孔材料研发后，生物玻璃的

介孔结构和生物活性特征逐渐成为热点
[55]
，由 YAN 等

[56-57]
在

2004 年将溶胶 - 凝胶法和表面活性剂的超分子化学方法结合起

来，开发出了新一类的介孔生物玻璃，这些新一代生物活性玻

璃基于 CaO-SiO2-P2O5 成分，具有高度有序的互联中孔通道，孔

径为 5-20 nm。与普通生物玻璃相反，介孔生物玻璃显示出更

高的比表面积、孔体积、在模拟体液中改善了体外磷灰石矿化

和非常好的细胞相容性。

在骨修复应用中，介孔生物玻璃的介孔特性可以改善血管

形成、促进成骨细胞黏附、保持酶活性和诱导骨髓间充质干细

胞的分化
[58]
。除了将介孔生物玻璃用于生产多孔支架之外，它

们还可以用于制作各种形状及尺寸的粉末或颗粒。如 LALZAWM-
LIANA等

[59]
在兔股骨骨缺损处植入不同尺寸的介孔生物玻璃粉，

并用相应的生物玻璃大颗粒密封，术后第 45，90 天收集骨样本

用于进一步分析，发现兔股骨缺损的部位新生大量骨质，并且

介孔生物玻璃大部分被吸收代谢。该实验结果表明，研究者所

制备的介孔生物玻璃材料无毒、可生物降解、机械性能、生物

相容性好，适合作为骨替代材料。

研究表明，通过对介孔生物玻璃的化学修饰后，还可

以使其某些特性提升或改变，以使其适应更多的应用环境。

如 CHEN 等
[60]

将 聚 乳 酸 - 羟 基 乙 酸 共 聚 物 (Polylactic acid- 
glycolic acid copolymer，PLGA) 电纺纤维支架浸渍到介孔生物

玻璃前驱体溶液中，制备的电纺纤维支架表面改性介孔生物活

性玻璃 (PLGA-MBG) 表明，掺入介孔生物玻璃后的 PLGA 支架

更有利于人骨髓间充质干细胞的细胞增殖和成骨分化，而且 

PLGA-MBG 支架能够大量装载骨形态发生蛋白 2 并长期释放。

随着纳米技术领域的快速发展，生物医学科学取得了巨大

进步，介孔生物玻璃的这些优异特性使其成为骨修复研究中的

合适植入材料
[61]
，并已被广泛用于其他生物医学科学研究中。

综  述

表 1 ｜羟基磷灰石的比表面积，孔径以及孔体积
[51]

样本 直径 (nm) 长度 (nm) 孔径 a (nm) 孔径 b (nm) 比表面积 (m2/g) 孔体积 (cm3/g)

HAP1 8.5 23.1 1.6 12.5 85.7 0.34
HAP2 26.6 49.7 2.6 17.8 75.0 0.46
HAP3 14.6 42.2 2.0 9.6 74.0 0.29
HAP4 15.2 40.8 2.7 12.4 52.6 0.21
HAP5 11.4 30.6 2.7 3.8 67.7 0.26

表注：a 平均孔径由电镜图测量计算得到；b 平均孔径由 N2 吸附脱附分析确定。

HAP1-5 为 1-5 型型羟基磷灰石

季玉琴
[51]

的研究在测试介孔羟基磷灰石纳米棒对 5- 氟尿

嘧啶的负载量为 1%，5% 和 10% 的缓释效果时发现，释放 24 h
后，5- 氟尿嘧啶的释放百分比和释放量分别为 97.3%，89.2%，
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得益于前人对生物玻璃的应用与研究，介孔生物玻璃不仅可以

像羟基磷灰石具有骨传导特性，更有骨诱导特性，可以说介孔

生物玻璃是目前最有应用价值的骨修复材料。虽然目前仍有很

多关于介孔生物玻璃代谢产物安全性的担忧，只要对合成材料

及过程严格把控，此问题也将被合理解决。随着各类新型介孔

生物玻璃的研发，如：K2O，MgO，CaF2 和 B2O3 等成分的加入，

还应考虑这些新开发材料的潜在毒性，以及完善生物体内降解

产物的安全限值的研究
[62]
。

2.6   介孔金属材料在骨修复中的应用   金属材料有着优秀的承重

能力、弹性形变能力、物理稳定性等。在金属材料中，钛合金

材料在骨科应用有着至高的地位，钛 (Ti) 及其合金由于具有良

好的生物相容性、适中的力学性能和耐腐蚀性能，常被用作骨科

种植材料，并在关节置换以及骨折修复中发挥着重要作用
[63-64]

。

尤其在关节骨缺损的治疗中，钛基材料常常被直接用做关节替

代材料。钛基种植体的早期骨整合和初期稳定性是种植体成功

的关键，具有显著的临床实用意义。在骨组织的修复中，细胞

与生物材料的初始黏附是组织 - 植入物相互作用的第一步，随

后是细胞增殖、分化、骨形成和最终骨整合
[65]
。由于钛的生物

惰性阻碍了其与细胞 - 材料的相互作用和早期骨整合
[66]
，近年

来，人们常通过改变 Ti 植入表面的表面形貌以获得早期成骨细

胞黏附，如植入物表面阳极氧化法制备的二氧化钛 (TiO2) 介孔

表面结构
[67]
。WEBSTER 等

[68]
发现，与不具有介孔表面结构的

钛植入物相比，成骨细胞在有介孔表面的钛植入物上的黏附力

增加，在其体内研究表明，与未处理的钛植入物相比，覆盖介

孔表面的种植体周围的骨愈合效果更良好。

一些研究也表明，还可以通过赋予介孔 TiO2 表面额外的化

学或生物特征来模拟天然骨结构来改善成骨细胞反应和促进骨

整合
[69]
。如在 LI 等 [70]

实验中证明了，TiO2 纳米介孔形貌和羟基

磷灰石涂层在促进成骨细胞黏附、增殖、分化和骨整合方面具

有协同作用。而在钛金属表面形成的二氧化钛介孔纳米管结构

同样可以作为理想的药物缓释层
[71]
。WANG 等

[72]
将重组人骨形

态发生蛋白 2 装载入种植体钛金属表面的介孔纳米管中，不仅

持续发挥重组人骨形态发生蛋白 2 的成骨功能，还避免了如骨

过度生长、异位骨形成、免疫反应等不良反应。

金属材料中，除了 Ti 金属外还有诸多其他相对应用较少的

金属，如氧化铝、坦、氧化锆等，但是介孔金属材料用作骨组

织移植物还是局限用于种植体表面。一方面，介孔金属材料有

利于细胞攀附，促进骨 - 金属整合；另一方面，植入金属材料

具有良好的生物惰性以及机械性能，可以替代缺损骨组织，这

就使得介孔化处理的金属植入物可以用作长期植入物，并在一

定程度上提高植入物的长期生存率。

表 2 介绍了 5 类典型介孔材料相关研究的概况。

3   总结与展望   Summary and prospects 
介孔材料的研究始于 20 世纪 90 年代，从此之后，人们不

断探索新型介孔材料，在物理、化学、生物等领域有着众多突

破性研究与应用，研究者为满足各种应用条件推陈出新，研究

出诸多新型材料。自介孔材料被发现以来，其用于促进成骨研

究已有近 20 年，见图 3。在此期间介孔材料种类繁多，但作者

认为在诸多材料中，适合骨修复方面的主要有以上 5 类：介孔

硅基材料、介孔碳材料、介孔羟基磷灰石、介孔生物玻璃、介

孔金属材料，此五类材料生物安全性相对较高，与骨修复相关

研究也相对较多，其用于骨修复优缺点，见表 3。

综  述

表 2 ｜各种介孔材料的相关研究概述表

材料

类型

第一作者 发表

年份

材料相关研究内

容

结论及应用意义

介孔

硅基

材料

KRESGE[9] 1992 首次介孔硅酸盐

材料

介孔硅酸盐的合成，是世界上首次人

工合成介孔材料，自此开始诸多其他

介孔材料被合成

甘琪
[21] 2012 骨形态发生蛋白

2/ 介孔钙镁氧化

硅骨修复材料

在生物体内、外实验中证明此材料在

控释骨形态发生蛋白 2 的优良性能及

体内良好的降解速度

YAO[22] 2018 介孔硅酸盐纳米

粒子结合 -3D 纳

米纤维明胶支架

通过将载药介孔硅酸盐颗粒、骨髓间

充质干细胞整合到多孔生物玻璃支架

上，模拟内环境的方式，排除其他因

素干扰验证此支架的诱导成骨能力

介孔

碳材

料

李沫瑶
[28] 2020 模板法制备介孔

空心碳纳米球

以蔗糖为碳源材料，以最简单的方法

及最低廉的价格合成介孔碳纳米微球

LI[35] 2012 碳纳米管本身具

备骨诱导活性

多壁碳纳米管植入在不掺入外源生长

因子和其他复杂配体的情况诱导小鼠

背部肌肉组织异位骨形成，表明它们

直接调节下游干细胞的反应，证明多

壁碳纳米管具有一定的骨诱导能力

ALI-
BOUCETTA
[44]

2011 介孔碳纳米管体

内代谢途径不明

原始的和非共价功能化的碳纳米管可

能在脾脏和肝脏中积累，而共价功能

化的碳纳米管可能在尿液中排泄

介孔

羟基

磷灰

石

刘兆强
[47] 2019 羟基磷灰石应用

多样性

在羟基磷灰石中掺入氟、氯、铜、镁、

碳酸根离子等多种成分以达到不同的

使用要求

LIN[50] 2011 介孔羟基磷灰石

膜镀于金属植入

物表面

电化学沉积涂层法在钛金属表面镀羟

基磷灰石膜并电沉积试样处理法对其

处理后，制出具有介孔羟基磷灰石涂

层的金属植入材料

季玉琴
[51] 2016 羟基磷灰石具有

潜在生物毒性

在实验中分别对 3 组不同浓度的羟基

磷灰石培养液中的骨髓干细胞活性测

定，结果显示：在 8 g/L 质量浓度的

培养液中骨髓干细胞活性降低

介孔

生物

玻璃

YAN[57] 2004 第三代生物玻璃 将溶胶 - 凝胶法和表面活性剂的超分

子化学方法结合起来，开发出的第三

代生物玻璃，其具有高度有序的互联

中孔通道，孔径为 5-20 nm
LALZAW-
MLIANA
[59]

2019 介孔生物玻璃粉

对兔股骨缺损部

位修复实验

此实验中，兔股骨植入介孔生物玻璃

手术后第 45，90 天收集骨样本分析

得出，兔股骨缺损处大量骨生成

CHEN[60] 2015 电纺纤维支架表

面改性介孔生物

活性玻璃

聚乳酸 - 羟基乙酸共聚物与介孔生物

玻璃共同发挥作用更有利于大量装载

骨形态发生蛋白 2 并长期释放

介孔

金属

材料

NUNE[67] 2018 阳极氧化法制备

的二氧化硅

通过阳极氧化法在植入物表面制备二

氧化硅纳米表面结构为介孔结构，可

以促进细胞细胞攀附

WEBSTER[68] 2000 介孔表面的钛植

入物上的成骨细

胞黏附力增加

比较不具有介孔表面结构的钛植入物

与具备介孔表面的钛植入物，成骨细

胞在有介孔表面的钛植入物上的黏附

力增加，骨愈合效果更良好

WANG[72] 2016 重组人骨形态发

生蛋白 2 装载入

种植体表面的介

孔纳米管中

实验中，此材料持续发挥诱导成骨功

能，还避免了异位骨形成、免疫反应

等不良反应

介孔材料促进细胞攀附的特性使其本身就是良好的促骨修

复材料，同时其孔径的控释性能也是优良的药物缓释载体，其

在促进骨修复中应用也正是应用此特点；而不同的特性都有着

相应的使用条件。

众多研究表明介孔属性具有良好的生物功能。如生物玻璃

和羟基磷灰石本身就具有较好的细胞攀附性，显著提高了它们

在介孔化后的骨修复能力，同时由于其生物体内可降解，在修

复骨缺损时也无需后期取出
[46，53]

。作者在综述这五类材料时自

拟了评分量表以综合评价各类材料，见表 4。
根据评分，最优秀的骨修复材料就是介孔生物玻璃了，

不仅限于表中评分项，生物玻璃的可被自由加工的特性为研究

者持续后加工提供前提，并且由于第 3 代生物玻璃本身就具备

介孔属性，也为此材料应用节省了大量时间及费用。随着研究
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的进展，研究者不仅把介孔材料与其他生物材料结合，开发出

可以用于多种类型骨修复和再生的高性能骨组织植入物外，还

对这些材料进行二次修饰，促进其进入细胞内，以靶向发挥作 

用
[24]
。不考虑评分表的影响，这些材料中最具备研究前景的就

是介孔碳材料，其超高的机械强度更适合承重骨缺损治疗。与

介孔金属材料不同 ( 金属植入物只可以表面介孔化处理，负载药

物能力也就更少 )，介孔碳纳米管本身就是管状结构，管直径为2- 
100 nm[37]

。

从上文 5 类材料的特性可以总结出理想的骨修复介孔材料

应该具有的以下几个特性：①良好的生物相容性和一定的机械

强度；②可降解性，有适宜的降解速度 , 降解产物对人体无害；

③具有骨诱导性和骨传导性；④易于消毒，消毒过程不会影响

材料的各类性能；⑤可装载并缓释药物，并对药物的作用无不

良影响。在未来的研究中，作者相信骨修复介孔材料也会更符

合以上特性。

作者认为未来对介孔材料的研究会继续从以下几点进

行：①新的更简单、更高效的合成方法。在介孔材料合成领

域，除了本身就具备介孔属性的材料外，要想控制孔径在 

2-50 nm的范围，过程太过复杂。②新型、更适合生物代谢的材料，

以及天然具有介孔特性材料的研究将更深入。如介孔碳材料中，

碳纳米微球的细胞代谢途径相对于碳纳米管药更安全
[39]
。③介

孔材料的复合应用研究也会更加丰富，如 CHEN 等
[60]

制备的电

纺纤维支架表面改性介孔生物玻璃 (PLGA-MBG)，这种复合型介

孔材料表现出比单纯介孔生物玻璃更好的生物相容性以及缓释

效能。④新型介孔材料的药代动力学和体内代谢毒理学等生物

适应性研究也会更深入，如被寄予厚望的介孔碳材料的药代动

力研究至今不明。作者相信这些问题，在未来这些必然被逐渐

解决。
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表 3 ｜文章总结的 5 类介孔材料用于骨修复的优缺点比较

材料

类型

优势 弊端 备注

介孔

硅基

材料

①易于表面功能化；②理、化

性质稳定；③高分散性，悬浮

于体液中避免骨缺损部位的新

骨生成不均；④部分硅酸盐材

料可降解或可与骨组织整合

①只有单分散的硅酸

盐纳米微球，缺乏更

大体积的聚合体材

料，不可用作承重部

位骨组织修复；②二

氧化硅不可降解

在纳米硅基材料应用

中，通过其他骨组织

支架材料负载纳米微

球的方式以弥补其缺

乏负荷能力的特性

介孔

碳材

料

①可塑形性好，适用各种骨缺

损；②具有近红外热转换能力；

③良好的生物相容性、理化稳

定性、力学强度，较低的密度，

可以用于承重骨缺损治疗，甚

至替代患肢；④高载药量和可

通过多种方式控释治疗药物

①药代动力学不明，

生物毒性研究不全，

其制作原材料及制备

过程中可能掺入其他

有害杂质；②过高的

机械强度，与自然骨

力学特征可能不匹配

介孔碳材料作为优秀

的骨组织工程候选材

料，目前多处于研究

阶段，距离临床应用

还有待进一步验证

介孔

羟基

磷灰

石

①天然骨组织的成分，不引起

炎症反应；②具有骨传导性，

可骨长入；③易于制备便于再

加工得到其他不同特性的羟基

磷灰石；④可以体内降解

①脆性大，不适用于

高负荷骨组织；②血

清浓度过高时可能存

在生物毒性

羟基磷灰石用作骨修

复缓释材料在临床中

也有应用，但用作介

孔材料与时，其控释

的浓度更精确，持续

时间也更长

介孔

生物

玻璃

①生物相容性、生物活性优良，

不仅具有骨传导性还具有骨诱

导性，可诱导骨质形成；②无

炎症反应，可与软组织发生化

学键合，诱导软组织修复；③

可体内降解性；④部分材料可

用于负重骨修复

种类繁多，新型材料

特性不同，可能具备

的生物毒性以及生物

代谢毒性不明确

介孔生物玻璃作为人

工合成材料，其大多

数特性可被较好调

控，在临床已有应用

介孔

金属

材料

①优秀的承重能力、弹性形变

能力、物理稳定性；②植入体

材料普遍具有抗腐蚀能力，低

生物排斥反应；③成骨细胞攀

附性较好

①制备困难，造价昂

贵；②多局限在种植

体表面应用；③成骨

细胞攀附后影响缓释

能力

介孔金属材料目前主

要制备方法多是阳极

氧化法

表 4 ｜文章总结的 5 类介孔材料综合性能的评分比较

评分项目 评分参考明细 硅

基

材

料

碳

材

料

纳米

微球

纳米

管

羟基

磷灰

石

生

物

玻

璃

金

属

材

料

费用
(-10 分 )

(1) 原材料成本 (-4 分 )；
(2) 制作过程中耗材成本 (-4 分 )；
(3) 制作过程其他费用 ( 如药物装载花费、

后期表面修饰花费等，-2 分 )

-4 -4 -6 -2 -6 -10

制作难度
(-10 分 )

(1) 一次加工难度 (-2 分 )；
(2) 二次再加工难度 (-5 分 )；
(3) 三次及三次以上加工难度 (-10 分 )，注：

以上制作过程根据文献中最简单方法，包括

药物装载的加工过程，此项目单选择项

-3 -3 -10 -3 -5 -8

生物体内

可降解程

度 (10分 )

(1) 短期降解 (1 分 )；
(2) 降解速度与骨生长相匹配 (10 分 )；
(3) 长期才可降解 ( 大于 3 个月，5 分 )；
(4) 不可降解 (1 分 )；
(5) 降解速度可根据制作工艺调控 (10 分 )，
注：降解速度以与骨生长相匹配和自由调

控为最优，其中降解速度与骨生长相匹配

是理想条件，此项目为单选项

5 6 4 5 10 1

生物相容

性 (10分 )
(1) 相容性差，炎症反应剧烈 (0 分 )；
(2) 生物惰性，很少引起炎症反应 (4 分 )；
(3) 免疫原性低，少有排斥反应 (6 分 )；
(4) 生物相容性好，可促进细胞攀附 (10分 )，
注：作为生物体植入物研究，当生物相容

性差时应果断排除，此项目为单选项

8 8 4 10 10 10

材料对促

进成骨辅

助作用
(15 分 )

(1) 细胞攀附效果好，有骨传导性 (3 分 )；
(2) 有离子交换能力可以促进成骨 (5 分 )；
(3) 可直接骨长入材料表面结构，骨长入效

果较好 (7 分 )，注：不考虑载药后情况

0 0 10 8 15 7

机械强度
(10 分 )

(1) 几乎不可承重，质地松软 (3 分 )；
(2) 有一定承重能力，但脆性大，弹性模量较

低 (6 分 )；
(3) 有较好的强度及弹性 (10 分 )，注：此项

目为单选项

3 3 10 6 10 10

介孔化程

度 (20分 )
(1)合成材料只有少部分具备介孔属性 (2分 )；
(2) 该材料大部分具备介孔特征，但有一定

的其他属性 (8 分 )；
(3) 介孔大小固定且稳定，或可微量调整介

孔大小 (12 分 )；
(4) 可以通过调整制作工艺自由控制介孔大

小 (20 分 )，注：此部分不考虑后期修饰后

介孔化程度，此项目为单选项

12 8 12 12 20 12

可进行再

修饰或功

能化的能

力 (10分 )

(1) 初次加工就可完成表面或内部的功能化
(10 分 )；
(2) 需后期简单改造才可完成功能化 (8 分 )；
(3)后期需要大量工作才能完成功能化 (4分 )；
(4) 不具备功能化能力 (1 分 )，注：此项目

为单选项

8 8 4 8 10 8

载药及稳

定释药能

力 (10分 )

(1) 不具备载药能力 (1 分 )；
(2) 有一定的载药能力但稳定释药能力弱 (4
分 )；
(3) 载药能力好释药能力稳定 (8 分 )；
(4) 可通过制作工艺调控载药能力及释药能

力 (10 分 )，注：此项目为单选项

8 8 8 8 10 8

生物安全

性 (15分 )
(1) 直接用作植入物安全性 ( 包括植入物可能

从组织入血及植入物本身的生物毒性，5分 )；
(2) 植入物降解产物的毒副反应大小 (5 分 )；
(3) 植入物及其产物生物体内蓄积所产生的

潜在毒性 (3 分 )；
(4) 植入物合成过程中、原材料等附带的潜

在毒性 (2 分 )，注：毒性越小，分值越高

10 5 5 10 12 15

总分 - 47 39 41 62 86 53

表注：上表为作者自行设计的介孔材料综合性能评分表，主要从制作费用、介孔

性能、生物相容性、生物可降解程度、机械强度等方面综合评价某材料的应用价

值。以上评分参考明细中所给分值为最高参考分数，参考明细栏目中的条目中除

去单选项，必须全部参考，可以根据具体情况给分 ( 最高不超过总分，最低可选

择 0 分 )，总计最高分为 100 分，最低分为 -20 分；“费用”及“制作难度”项目

的分值为扣分项目，此两项目中费用越高扣分项目越高，制作难度越高扣分越多。

此评分表为作者自行设计，各项目总分值设置不同所造成的最终总分干扰无法全

部避免；文章所综述的内容以“介孔材料对骨长入影响”为中心，故“介孔化程度”

评分给予最高分 20 分，“骨长入能力”及“载药及稳定释药能力”其次设置 15 分，

研究不明确的按照低分标准评分
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在未来的研究中，或许还有机会看到研究者将装载了骨形

态发生蛋白相关 mRNA 的介孔硅酸盐微球或介孔碳纳米微球包

装成脂质体，诱导进入脂肪细胞成为“第二细胞核”，直接将

脂肪细胞改造为成骨细胞。而某些植入物强度太高 ( 如金属材

料和碳材料 ) 造成的应力遮挡导致医源性骨缺损或骨质疏松的

问题，在今后的研究中也会更加充分。

此篇文章旨在归纳以往介孔材料在骨修复研究中的进展，

并通过列表的方法比较五类介孔材料在骨修复研究中的优缺点，

最后通过评分表的形式对比出最优材料。与前人所论述的某一

种材料的应用研究不同，文章综述了五种材料，并简要论述了

它们的组织学及材料学特点，以期待能给予后来的骨缺损疾病

研究者在治疗材料的选择上有所启发。该综述属于回顾性质的

文章，对于所有文中涉及的研究无法验证，并且文章内容及体

量受限于参考文献量，所以文章还有很多重要的首发研究没有

列举出，包括文章中内容也只是简单叙述，缺乏全面且深入的

证明。作者也希望未来的研究会逐渐完善介孔材料体系并可以

用于骨缺损疾病的治疗，在过程中，期待此篇文章可以激发广

大研究者对于介孔材料促进骨修复研究的兴趣，并拓展更多的

研究方法及研究材料。
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