
1450｜中国组织工程研究｜第28卷｜第9期｜2024年3月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

综  述

1
滨州医学院附属医院骨关节外科，山东省滨州市   256600；2

中国石油大学 ( 华东 ) 材料与工程学院，山东省青岛市   266580；3
华东理工大学，上

海市   200237；4
山东滨州畜牧兽医研究所，山东省滨州市   256600

第一作者：陈凯佳，男，1998 年生，山东省博兴县人，汉族，滨州医学院在读硕士，主要从事骨关节与运动医学方面的研究。

通讯作者：任强，博士，副主任医师，滨州医学院附属医院骨关节外科，山东省滨州市   256600；中国石油大学 ( 华东 ) 材料与工程学院，山东省

青岛市   266580 
https://orcid.org/0009-0000-0545-9855 ( 陈凯佳 ) 
基金资助：山东省医药卫生科技发展计划项目 (2017WS040)，项目负责人：任强；2020 年产学合作协同育人项目 (202002204024)，
项目负责人：任强；滨州医学院徐荣祥再生医学发展计划项目 (BY2019XRX04)，项目负责人：任强

引用本文：陈凯佳，刘景云，曹宁，孙建波，周燕，梅建国，任强 . 组织工程技术在股骨头坏死治疗中的应用及前景 [J]. 中国组

织工程研究，2024，28(9):1450-1456. 

组织工程技术在股骨头坏死治疗中的应用及前景
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文题释义：
组织工程技术：种子细胞、生物支架材料、细胞因子是组织工程学研究的3大要素，利用外源性或内源性种子细胞、具有良好生物相容性
和可降解性的生物支架和有活性的细胞因子进行缺损骨组织的重建，通过有效的生物力学效应为骨坏死区提供有力支撑，并利用细胞因子
的作用促进成骨细胞分化增殖和毛细血管修复再生，从而完成坏死骨组织的再生和血管系统修复。
股骨头坏死：又称股骨头缺血性坏死，是一种多因素进展性致残性疾病。其病因复杂，包括创伤损伤、糖皮质激素治疗、大量酗酒、镰
刀细胞性贫血、减压病、高脂血症、凝血功能异常等。当前股骨头坏死的诊疗主要依据ARCO分期及患者自身情况决定，对于ARCO分期为
Ⅰ、Ⅱ期的患者，主要采用制动与适当牵引、药物治疗、髓芯减压术、自体骨移植、骨组织工程移植等方法，旨在减轻疼痛以期延缓骨坏
死的进展；对于ARCO分期为Ⅲ、Ⅳ期股骨头塌陷的患者，往往采用人工髋关节置换来缓解患者的髋部疼痛症状。

摘要
背景：股骨头坏死早期多采用植骨类保髋手术治疗，其中自体骨与异体骨是常用的植骨材料，但自体骨移植创伤性大且供骨来源有限，异
体骨虽来源丰富，但存在严重的免疫排斥反应和吸收风险。近年来，以间充质干细胞为基础的组织工程技术是治疗股骨头坏死的新方法，
经过基础实验和临床应用的检验，正逐渐得到广泛应用。
目的：综述组织工程技术在股骨头坏死治疗中的应用及前景，为临床治疗股骨头坏死提供新的选择。
方法：由第一作者检索2013-2023年的PubMed数据库和中国知网，英文检索词为“tissue engineering，mesenchymal stem cells，biological 
scaffolds，cytokines，osteonecrosis of the femoral head，bone graft，hip preservation”，中文检索词为“组织工程，间充质干细胞，生物支
架，细胞因子，股骨头坏死，植骨，保髋”，选择运用组织工程技术治疗股骨头坏死方面的文献，根据纳入与排除标准对所有文章进行初
筛后，共纳入55篇代表性文献进行综述。
结果与结论：①随着生物技术与材料学的不断发展，骨组织工程技术治疗股骨头坏死己取得较大进展，例如基因修饰的间充质干细胞修复
骨坏死、基因重组技术及表面改性技术与骨组织工程的结合在股骨头坏死治疗中的应用等；②组织工程技术应用于坏死股骨头时可促进坏
死骨组织再生和血管系统的修复，同时为坏死区域提供生物力学稳定性，并且利用生物活性因子促进种子细胞的修复作用，完成坏死区新
生骨的再生；③但目前这些研究大多数尚处于动物实验阶段，骨组织工程研究仍存在许多未解决的问题和挑战，随着纳米技术、组织工程
学和临床医学的快速发展，性能完善的仿生替代植骨材料将有望诞生；④在未来应用骨组织工程技术治疗股骨头坏死有望成为一种令人满
意的治疗方式，给保髋患者带来福音。
关键词：组织工程；间充质干细胞；生物支架；细胞因子；股骨头坏死；植骨；保髋
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0   引言   Introduction
股骨头坏死是一种与骨细胞和骨髓组织坏死、股骨头结构变化和

塌陷、关节功能障碍有关的常见骨科疾病，其病因复杂，包括创伤损

伤、糖皮质激素治疗、酗酒等。股骨头坏死的具体发病机制尚未完全阐

明，相关假说包括骨髓间充质干细胞 (bone marrow-derived mesenchymal 
stem cells，BMSCs) 成骨能力减弱、微血管损伤、脂肪栓塞、髓内压改变、

脂质代谢异常等，目前被广泛认可的股骨头坏死致病机制与 BMSCs 数
量不足、活性低下有关，包括干细胞的数量减少、生长能力减弱和成骨

分化潜能下降等，这导致股骨头骨重建不足以代偿骨坏死，骨坏死进行

性加重，最终导致股骨头坏死的发生
[1-3]

。目前临床上股骨头坏死的治

疗方式主要根据国际骨微循环研究协会 (Association Research Circulation 
Osseous，ARCO) 分期决定，晚期股骨头坏死患者往往采用全髋关节置换

治疗，但由于人工关节的使用寿命有限，且存在假体脱位、假体周围骨

折、感染、活动限制等并发症，全髋关节置换在年轻患者中的应用仍存

在挑战。早期股骨头坏死患者可以采用药物干预、髓芯减压、自体骨移

植等保髋疗法预防股骨头塌陷、坏死的发生，但上述治疗的临床效果往

往不尽人意。由于 BMSCs 成骨分化异常和骨修复缺陷、微循环损害和

内皮功能障碍是股骨头坏死的主要致病机制，因此早期治疗股骨头坏死

时可以侧重于提供富有活力的间充质干细胞 (mesenchymal stem cells，
MSCs)，以期加强股骨头坏死区域的成骨和血管生成

[4]
。

随着生物医学技术与材料学的发展，以 MSCs 为基础的组织工程技

术是近年来治疗股骨头坏死的新方法，经过基础实验和临床应用的检验，

正逐渐得到广泛应用
[5-6]

。MSCs 具有强大的自我更新能力和分化为多种

细胞类型的潜能，可通过分化为成骨细胞和内皮细胞进而促进骨修复和

血管生成。此外，MSCs可以分泌多种细胞因子促进坏死区域的血液供应。

骨组织工程技术主要利用外源性或内源性种子细胞、具有良好生物相容

性和可降解性的生物支架及生物活性分子进行缺损骨组织重建，当其应

用于坏死股骨头时，则有助于坏死骨组织的再生和血管系统的修复，为

坏死股骨头区域提供生物力学稳定性，同时利用生物活性分子以促进种

子细胞的骨修复作用。此文从相关基础研究到临床应用综述了目前骨组

织工程技术治疗股骨头坏死的研究现状和新进展，下面将系统阐述。

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   第一作者于 2023 年 2 月应用计算机进行检索。

1.1.2   检索文献时限   2013 年 2 月至 2023 年 2 月。

1.1.3   检索数据库   PubMed 数据库和中国知网。

Abstract
BACKGROUND: Osteonecrosis of the femoral head is a common orthopedic disease, and hip preservation surgery with bone grafting is commonly used in the 
early stage, in which autologous bone and allograft bone are commonly used as bone grafting materials. However, autologous bone transplantation is highly 
traumatic and bone supply is limited, and allograft bone is rich in sources, but there are serious risks of immune rejection and absorption. In recent years, the 
tissue engineering technique based on mesenchymal stem cells is a new method for the treatment of femoral head necrosis, which is gradually widely used 
after basic experiments and clinical application.
OBJECTIVE: To review the application and prospect of tissue engineering in the treatment of osteonecrosis of the femoral head to provide a new choice for the 
clinical treatment of osteonecrosis of the femoral head.
METHODS: The PubMed database and CNKI database from 2013 to 2023 were searched by the first author with Chinese and English search terms “tissue 
engineering, mesenchymal stem cells, biological scaffolds, cytokines, osteonecrosis of the femoral head, bone graft, hip preservation”. The articles on the 
treatment of osteonecrosis of the femoral head with tissue engineering technology were selected, and 55 representative articles were included for review after 
the initial screening of all articles according to the inclusion and exclusion criteria.
RESULTS AND CONCLUSION: (1) With the continuous development of biotechnology and materials science, great progress has been made in the treatment of 
osteonecrosis of the femoral head by bone tissue engineering, such as the application of gene-modified mesenchymal stem cells to repair osteonecrosis, the 
combination of gene recombination technology and surface modification technology with bone tissue engineering in the treatment of osteonecrosis of the 
femoral head. (2) When applied to the necrotic femoral head, tissue engineering technology can promote the regeneration of necrotic bone tissue and the 
repair of the vascular system, provide biomechanical stability for the necrotic area, and use bioactive factors to accelerate the repair of seed cells to complete 
the regeneration of new bone in necrotic area. (3) However, most of these studies are still in the animal experiment stage, and there are still many unsolved 
problems and challenges in bone tissue engineering research. With the rapid development of nanotechnology, tissue engineering and clinical medicine, 
biomimetic replacement bone grafting materials with perfect performance are expected to come into being. (4) In the future, bone tissue engineering for 
osteonecrosis of the femoral head is expected to be a satisfactory treatment for patients with hip preservation.
Key words: tissue engineering; mesenchymal stem cell; biological scaffold; cytokine; osteonecrosis of the femoral head; bone graft; hip preservation

Funding: Shandong Province Medical and Health Technology Development Plan Project, No. 2017WS040 (to RQ); 2020 Industry-University Collaborative 
Education Project, No. 202002204024 (to RQ); Xu Rongxiang Regenerative Medicine Development Plan Project of Binzhou Medical University, No. BY2019XRX04 
(to RQ) 
How to cite this article: CHEN KJ, LIU JY, CAO N, SUN JB, ZHOU Y, MEI JG, REN Q. Application and prospect of tissue engineering in treatment of osteonecrosis of 
the femoral head. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2024;28(9):1450-1456. 

1.1.4   检索词   英文检索词：“tissue engineering，mesenchymal stem 
cells，biological scaffolds，cytokines，osteonecrosis of the femoral head，
bone graft，hip preservation”；中文检索词：“组织工程，间充质干细胞，

生物支架，细胞因子，股骨头坏死，植骨，保髋”。

1.1.5   检索文献类型   综述性论文、研究性论文及著作等。

1.1.6   手工检索情况   无。

1.1.7   检索策略   以中国知网检索策略为例，见图 1。

#1 股骨头坏死 
#2 保髋 
#3 植骨 
#4 #1 OR #2 OR #3 
#5 组织工程 

#6 间充质干细胞 
#7 生物支架 
#8 细胞因子 
#9 #5 OR #6 OR #7 OR #8 
#10 #4 AND #9

图 1 ｜中国知网检索策略

1.1.8   检索文献量   共检索到文献 1 890 篇，最后纳入 55 篇。

1.2   纳入与排除标准

1.2.1   纳入标准   ①与组织工程技术相关的高质量文献；②与股骨头坏

死治疗方面相关的文献；③与植骨材料相关的文献。

1.2.2   排除标准   研究目的及内容与此综述无关的文献及重复性研究。

1.3   数据提取   计算机初检得到 1 890 篇文献，经资料收集者互相评估

纳入文献的有效性和适用性，通过阅读文题和摘要进行初步筛选，排

除文献重复性研究以及内容不相关的文献，最后纳入 55 篇文献进行综 

述。其中中文文献 10 篇，来源于中国知网；英文文献 45 篇，来源于

PubMed 数据库。文献检索流程图见图 2。

图 2 ｜文献检索流程

第 一 作 者 以“tissueengineering，mesenchymal stemcellsbiological scaffolds，
cytokinesosteonecrosis of the femoral headbone graft，hip preservation” 检 索

PubMed 数据库，以“组织工程，间充质干细胞，生物支架，细胞因子，股骨头

坏死，植骨，保髋”检索中国知网

共检索到中英文文献 1 890 篇，其中 PubMed 数据库有 1 103 篇，中国

知网数据库有 787 篇

通过阅读摘要初步筛选，共选取 55 篇文献进行综述，其中英文 45 篇，

来源于 PubMed 数据库；中文 10 篇，来源于中国知网

排除重复性文献、与文章内容不

符的文献



1452｜中国组织工程研究｜第28卷｜第9期｜2024年3月

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Researchwww.CJTER.com

综  述

2   结果   Results 
2.1   MSCs   
2.1.1   MSCs的概念   MSCs参与坏死骨组织区域的骨修复和血管化，是治疗

股骨头坏死的主要细胞来源，是组织工程技术治疗股骨头坏死的基础
[7]
。 

MSCs 属于多能干细胞，具有自我更新和分化成多种细胞类型的能力，

不仅可以分化为成骨细胞、成软骨细胞和内皮细胞直接参与骨组织重建

和血管生成，还可以通过分泌骨形态发生蛋白、骨保护素、血管内皮生

长因子、血小板源性生长因子，转化生长因子 β、碱性成纤维细胞生长

因子等多种生长因子来调节骨形成和血管化的过程
[8]
。MSCs 已被证明

对股骨头坏死有积极影响，例如促进干细胞的成骨分化、抑制成脂分化

进而促进骨坏死区的新骨和新血管形成
[9]
。MSCs 的移植主要采用微创

方法，直接注射到坏死股骨头中是移植 MSCs 的主要方式，此外，MSCs
还可通过动脉灌注的方式改善股骨头的坏死

[10]
。股骨头缺血坏死后，股

骨头血液供应减少，坏死股骨头中的 MSCs 在此缺氧微环境中发生大量

应力诱导的细胞、凋亡和衰老，发生成骨和成脂分化失衡，细胞数量及

活性降低，是股骨头坏死进行性进展的重要原因
[11]
。因此，及时补充

具有优质活性的 MSCs 可以从发病机制层面上治疗股骨头坏死。然而，

MSCs 移植仍存在一定的难题，例如：①股骨头坏死部位需要的 MSCs 的
数量没有量化标准，并且行血管灌注法移植 MSCs 时如何保证干细胞不

随血液流失；②移植的自体 MSCs 如何保证富有活性且存活；③移植的

MSCs 的污染性、致癌性如何判定。

2.1.2   MSCs 的种类   MSCs 分布广泛，骨髓、脂肪、脐带、外周血等组织

中均可提取，根据组织来源的不同，MSCs 可分为 BMSCs、脂肪源性间

充质干细胞 (adipose-derived mesenchymal stem cells，AMSCs)、脐带源性

间充质干细胞 (umbilical cord-derived mesenchymal stem cells，UCMSCs) 
和外周血源性间充质干细胞 (peripheral blood-derived mesenchymal stem 
cells，PBMSCs)[12-13]

。不同种类的 MSCs 的特点不同，具体见表 1，近年来，

MSCs 已广泛应用于股骨头坏死治疗的基础研究，见图 3。

积显著增加，证明 BMSCs 对坏死股骨头具有成骨和成血管的修复效果。

WANG 等
[17]

在坏死股骨头髓芯减压后移植自体 BMSCs，与单纯髓芯减

压组比较，联合应用髓芯减压术和自体 BMSCs 的股骨头骨组织得到了

更明显的修复，疼痛缓解和功能康复效果明显，显著提高了股骨头坏

死单纯髓芯减压的治疗效果，降低了远期髋关节置换的手术率。ZHANG 
等

[18]
对股骨头坏死患者采用髓芯减压联合 BMSCs 移植的治疗方法，结

果表明该方法具有术后股骨头的塌陷率低、临床成功率高的优点。这

证明髓芯减压联合 BMSCs 移植的联合治疗方法不仅具有髓芯减压的优

势，而且提供的种子细胞可以促进骨坏死区域的修复和重塑。AMSCs 具
有数量多、容易获得、增殖能力活跃、低免疫原性、免疫调节能力、分

化潜能与 BMSCs 相似等优点，是治疗股骨头坏死另一种可靠的干细胞

来源。最近的研究表明 AMSCs 同样具有成骨和血管生成分化的能力。

在骨坏死的情况下，AMSCs 在生长速度和骨分化潜能方面优于 BMSCs，
提示 AMSCs 可能是一种更有效的再生细胞来源。ZHANG 等

[19]
提取晚

期骨坏死行髋关节置换患者的关节周围脂肪组织和骨髓标本，从两种

组织来源分离 MSCs 进行体外细胞培养，比较 AMSCs 和 BMSCs 的增殖

和成骨分化潜力，实验结果显示在骨坏死的情况下，AMSCs 在增殖速

度和骨分化效率方面优于 BMSCs，提示对于股骨头坏死患者，AMSCs
可能提供更有效的骨重建能力。SCHUBERT 等

[20]
从人的脂肪组织中分

离自体吸脂细胞，发现吸脂细胞具有更强大的血管生成潜力，对坏死

股骨头区域的血管化效果优于 BMSCs，并且认为吸脂细胞的促血管生

成能力与其分泌的血管生成因子有关，实验表明吸脂细胞组的血管内

皮生长因子、碱性成纤维细胞生长因子和转化生长因子 β 的水平明显

高于 BMSCs 组。此外，相较于其他研究者应用髓芯减压联合 MSCs 移
植，SCHUBERT 等

[20]
选择动脉灌注法植入种子细胞，将自体吸脂细胞

灌注到旋内侧动脉中，发现血管内皮生长因子表达增加和微血管密度增

加，吸脂细胞表现出较好的血管化。然而该实验缺少血管灌注与髓芯减

压区域移植 2 种细胞植入方法的对照，二者的修复效果有待进一步研

究。UCMSCs 是用婴儿脐带制备的华顿凝胶中提取的，相较于 BMSCs 的
提取方式，UCMSCs 的获取相对无创无痛、容易安全。此外，UCMSCs
具有比 BMSCs 和 AMSCs 更高的增殖能力，更容易在体外分离和扩增

以及更低的免疫原性。WANG 等
[21]

采用外植体培养法从华顿胶中分离

人 UCMSCs，研究人 UCMCs 对激素诱导的股骨头坏死的治疗作用，结

果发现相较于对照组，人 UCMCs 组的人微血管内皮细胞的增殖和成

血管能力提高，空骨陷窝率明显降低，骨密度增加，股骨头骨小梁致

密，证明人 UCMSCs 能够通过促进血管生成和骨愈合防止激素引起股

骨头坏死。人 UCMCs 促进骨愈合的机制可能是通过促进 Runt 相关转录

因子 2 和Ⅰ型胶原的表达，抑制过氧化物酶体增殖物激活受体 γ 的表

达，提高血清中碱性磷酸活性和降低三酰甘油含量，进而调节成骨与

成脂平衡实现的。PBMSCs 从外周血中提取，与 BMSCs 相比，PBMSCs 
有许多优点，如容易获得、肿瘤细胞污染风险低等优点。WANG 等

[22] 

构建兔股骨头坏死模型后，向股骨头坏死区域移植 PBMSCs，实验发现

移植 PBMSCs 的股骨头修复效果明显，其坏死部位的骨密度增大，骨小

梁粗大整齐，这可能与上调骨形态发生蛋白 2 表达和下调过氧化物酶体

增殖物激活受体 γ 表达有关。

2.1.3   基因转染的 MSCs   随着基因工程技术的迅速发展，人们利用基因

重组干细胞来调节机体生理功能，治疗相关疾病。BMSCs 在股骨头坏死

的缺氧条件下会发生活性降低及凋亡等变化，这限制了移植细胞对股骨

头坏死的疗效。基因修饰的 BMSCs 稳定表达多种生长因子 ( 如骨形态

发生蛋白、血管内皮生长因子和转化生长因子 β)，并且增强了 MSCs 的
存活能力，是股骨头坏死的一种新的治疗和研究方向。YANG 等

[23]
制备

了 Foxc2 转基因重组 BMSCs，观察其对股骨头坏死的治疗作用，实验证

明高表达 Foxc2 的转基因 BMSCs 对骨坏死区域成骨和成血管效果更显

著，免疫组化染色发现高表达 Foxc2 的 BMSCs 的骨形态发生蛋白和血管

内皮生长因子的表达增加，过氧化酶体增殖剂激活受体 γ2 表达减小，

生物力学测定显示股骨头骨质平均弹性模量和最大压缩强度增大，证

明 Foxc2 转基因 BMSCs 延缓了股骨头坏死。YANG 等
[23]

认为 Foxc2 可促

进 BMSCs 成骨分化，抑制成脂分化，机制可能与阻碍过氧化酶体增殖

剂激活受体 γ2 活性有关。同时，该实验将基因工程和微囊化技术相结

合，采用高压静电法制备海藻酸钠 - 多聚赖氨酸 - 海藻酸钠微囊化高表

表 1 ｜间充质干细胞的种类、来源和特点

种类 来源 特点

BMSCs 骨髓 是治疗股骨头坏死最常用的干细胞来源，具有易采集、

扩增快和免疫原性低等优势，同时也具有增殖潜力有限、

分化不稳定、数量有限、提取过程痛苦、免疫排斥、老

年或系统性疾病患者的 BMSCs 功能受损等缺点

AMSCs 脂肪组织 具有含量丰富、易获得、低污染性、增殖能力活跃、低

免疫原性、免疫调节能力、分化潜能与 BMSCs 相似、无

伦理道德限制等优点，在骨坏死的情况下其生长速度、

骨分化潜能和抗原性等方面优于 BMSCs
UCMSCs 脐带华顿凝胶

和脐带血管

获取相对无创无痛、容易安全，具有比 BMSCs 和 AMSCs
更高的增殖能力，更容易在体外分离扩增，具有更低的

免疫原性

PBMSCs 外周血液 与 BMSCs 相比，PBMSCs 具有容易获得、肿瘤细胞污染

风险低等优点

表注：BMSCs 为骨髓源性间充质干细胞，AMSCs 为脂肪源性间充质干细胞，

UCMSCs 为脐带源性间充质干细胞，PBMSCs 为外周血源性间充质干细胞

图 3 ｜动物实验中注射间充质干细胞修复股骨头坏死

图注：图 A 为注射骨髓

间充质干细胞 (BMSCs) 悬
液， 图 B 为注射 BMSCs
和脐静脉内皮细胞的混合

悬液，图 C 为注射预培养

后的 BMSCs 微球悬液

A B C

BMSCs 是骨再生重塑的主要前体细胞，是治疗股骨头坏死最常用的

干细胞来源。BMSCs 具有容易采集、快速扩增和低免疫原性等优势，但

同时也具有增殖潜力有限、分化不稳定、数量有限、提取过程痛苦、免

疫排斥、老年或系统性疾病患者的 BMSCs 功能受损等缺点
[14-16]

。BMSCs
在体外实验中可从兔或者鼠的股骨或胫骨骨髓中分离培养，临床上则可

通过髂骨翼抽取。将 BMSCs 移植到坏死股骨头区域后，可以发现成骨

细胞和内皮细胞具有明显的增殖和分化，并且股骨头骨密度和骨小梁体
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综  述

达 Foxc2 转基因 BMSCs，微囊化细胞的免疫阻隔作用可避免移植后的免

疫排斥，且微囊有利于 BMSCs 的增殖分化，高表达 Foxc2 联合微囊化

的 BMSCs 的存活和增殖得到改善。但微囊化细胞体内移植仍面临微囊

内细胞存活时间短、炎症细胞浸润和纤维化包裹的缺点。MicroRNAs 是
一种短链非编码 RNA，对血管生成和成骨非常重要，并参与股骨头坏死

的发病机制和治疗。MicroRNAs-378(miR-378) 已被报道与细胞增殖、血

管生成密切相关，转染 miR-378 的 MSCs 在缺氧缺血条件下表现出更高

的成骨分化活力和血管生成。NAN 等
[24]

研究 miR-378 过表达的 AMSCs
是否具有增强的成血管和成骨潜力，促进激素诱导的股骨头坏死的血管

化和成骨。研究结果表明，miR-378-AMSCs 组中的成骨相关因子骨形态

发生蛋白 2、RUNT 相关转录因子 2 表达增加，证明 miR-378-AMSCs 逆
转了激素对 AMSCs 的成骨分化下调，AMSCs 的成骨潜力增加。同时， 

miR-378-AMSCs 组中的相关血管生成因子例如血管内皮生长因子的表达

明显改善，证明 miR-378-AMSCs 提高了人血管内皮细胞的增殖迁移能

力。负调控融合抑制因子能够抑成骨作用，下调人血管内皮细胞的血管

生成能力，实验发现坏死股骨头中 AMSCs 的负调控融合抑制因子表达

增加，miR-378-AMSCs组中负调控融合抑制因子表达下调，因此NAN等
[24] 

认为 miR-378 可能通过下调负调控融合抑制因子的表达，以增强血管生

成和成骨作用。ZHOU 等
[25]

利用细胞重编程技术，探索由自体诱导多能

干细胞分化的 BMSCs 在增殖能力、促进骨修复等方面与正常 BMSCs 的
等效性。ZHOU 等

[25]
从股骨头坏死患者骨髓标本中分离得到 BMSCs，

用反转录病毒重编程 BMSCs 生成诱导多能干细胞，然后诱导分化为

BMSCs，通过检测谱系特异性标记基因发现诱导多能干细胞 -MSCs 具有

与正常 BMSCs 相似的免疫表型和形态，同时具有更高的增殖率、更稳

定的免疫调节功能和低免疫原性，并且无致瘤倾向。老年患者、系统性

疾病患者和激素依赖性患者的 BMSCs 分化能力下降，重编程的诱导多

能干细胞 -MSCs 可逆转股骨头坏死中 BMSCs 的异常增殖和分化，为坏

死区域提供具有良好生物学性能的优质 BMSCs。此外，研究发现诱导多

能干细胞 -MSCs 植入能有效促进股骨头坏死区的血管生成，其促进血

管化作用与促进血管内皮生长因子和 CD31 的表达有关。ZHOU 等
[25]

选

择 BMSCs 作为重编程的供体细胞，其解释为诱导多能干细胞具有供体

特异性的表观遗传记忆，BMSCs 衍生的诱导多能干细胞可能倾向于分化

为 BMSCs。BMSCs 移植到股骨头坏死区域后，常发生细胞凋亡而限制了

其移植的疗效。研究发现 BMSCs 应激性细胞凋亡主要由氧化应激介导，

BMSCs 的活性氧水平升高会触发多种凋亡信号通路进而诱导细胞凋亡。

帕金森病蛋白 7 具有在抗氧化的防御作用，通过清除过多的活性氧抵

抗 BMSCs 的凋亡。ZHANG 等
[26]

将帕金森病蛋白 7 基因编码序列区插入

病毒载体中，随后将病毒载体转染到 BMSCs 中，使帕金森病蛋白 7 在

BMSCs 中过表达，探讨帕金森病蛋白 7 介导的抗应激诱导凋亡能否改

善 BMSCs 在移植部位的存活。实验结果表明，帕金森病蛋白 7 增强了

BMSCs 对氧化应激的抗性，抑制了应激诱导的细胞凋亡，降低了 BMSCs
凋亡率，促进了 BMSCs 的存活和骨坏死区的骨再生，提高了 BMSCs 在
早期股骨头坏死的移植效果，是保护移植区域 BMSCs 存活的可行方法。

DUAN 等
[27]

通过实验探索激素性股骨头坏死的分子机制，实验结果表明

激素可以激活转录因子 CCAAT/ 增强结合蛋白 α，通过过氧化物酶体增

殖物激活受体 γ 信号通路增强成脂基因的表达，进而上调 BMSCs 的成

脂分化能力并同时抑制成骨分化，导致股骨头坏死区域进行性脂肪堆积

和骨坏死。因此从基因层面敲除 BMSCs 的转录因子 CCAAT/ 增强结合蛋

白 α 基因可能会上调 BMSCs 的成骨能力，促进骨重建。

2.1.4   MSCs 与其他细胞或生物活性因子的联合作用   移植细胞的再生和

增殖能力受到股骨头坏死骨组织的损害，限制了其临床疗效。MSCs 在
骨坏死区域的存活和活性是能否发挥移植效果的关键，通过联合其他

细胞或生物活性因子，改善 MSCs 的存活和增殖分化，进而提高其修复

坏死骨组织的能力。XU 等
[28]

探究了 BMSCs 和内皮祖细胞联合移植是

否可以有效治疗激素诱导的股骨头坏死，发现 BMSCs 和内皮祖细胞的

共培养显示出了增强的成骨和成血管能力，同时成骨标志物骨形态发生

蛋白 2 在 BMSCs 与内皮祖细胞比例为 5 ∶ 1 时达到峰值；在坏死股骨

头修复骨缺损方面，BMSCs- 内皮祖细胞共移植优于单细胞移植，这证

明 BMSCs 与内皮祖细胞在分化能力上相互促进，有利于骨和血管的再

生。内皮细胞通过促进 BMSCs 增殖和成骨分化来调节 BMSCs 活性，实

验结果发现 BMSCs- 内皮祖细胞组的成骨因子骨形态发生蛋白、骨保护

素、血管内皮生长因子、血小板源性生长因子的表达高于其他各组。此

外，BMSCs- 内皮祖细胞组的成脂相关标记过氧化物酶体增殖物激活受

体 γ、CCAAT/ 增强结合蛋白 α 的表达低于 MSCs 组，证明 BMSCs- 内皮

祖细胞共培养具有成骨分化倾向，因此共移植有利于股骨头修复，治疗

效果是通过平衡成骨成脂分化、促进成骨和血管生成、减少脂肪生成来

诱导的。由于股骨头坏死组织的极端缺氧不利于血管生成，联合内皮祖

细胞移植能够促进坏死股骨头的血管化，这有利于骨修复。WANG 等
[29] 

探索联合应用富血小板血浆凝块释放物和异体 UCMSCs 对股骨头骨坏死

的治疗作用，发现可逆转大剂量甲基强的松龙诱导的 BMSCs 和人脐静

脉内皮细胞的增殖能力损伤，抑制细胞凋亡，促进人脐静脉内皮细胞的

成血管能力，并且效果优于单独应用富血小板血浆凝块释放物或异体

UCMSCs。进一步实验显示该组中的转化生长因子 β、胰岛素样生长因子

和血小板源性生长因子等生长因子浓度增加，表明富血小板血浆凝块释

放物可以通过释放生长因子促进 UCMSCs 的增殖。

2.2   生物支架   
2.2.1   生物支架的概念   生物支架可提供塌陷股骨头稳定的机械支持，

为成骨和血管生成提供适宜场所，同时刺激 MSCs 的增殖和成骨分化，

促进骨再生重塑并诱导血管化。为了更好地促进坏死骨组织再生，支架

的构建和选择需要考虑生物相容性、降解性、孔隙度、机械性能、细胞

毒性、细胞黏附性、与细胞和生长因子组合的影响等。目前动物实验研

究及临床应用较为广泛的支架包括生物陶瓷如羟基磷灰石和磷酸三钙，

金属植入物如钛和钽棒，同时聚乳酸 - 乙醇酸等聚合物常以凝胶形式制

备移植到坏死股骨头区域
[30-31]

。

2.2.2   生物支架可联合细胞移植促进骨重建   单纯支架移植虽然能为塌

陷股骨头提供有力的力学支撑，但是缺乏诱导成骨修复作用，导致股骨

头重建缓慢甚至失败，联合细胞尤其是 MSCs 是常用的支架移植方式。

SONG 等
[32]

进行了 BMSCs 与纳米羟基磷灰石 / Ⅰ型胶原 / 聚左旋乳酸

支架联合植入治疗兔股骨头坏死的实验研究，将 BMSCs 与纳米羟基磷

灰石 / Ⅰ型胶原 / 聚左旋乳酸支架结合，移植到髓芯减压后的骨隧道

中，实验结果发现相较于纳米羟基磷灰石 / Ⅰ型胶原 / 聚左旋乳酸组， 

BMSCs- 纳米羟基磷灰石 / Ⅰ型胶原 / 聚左旋乳酸组坏死区域的血管生

成和骨形成面积和效率更大，可以观察到更多的毛细血管和新骨组织，

同时纳米羟基磷灰石 / Ⅰ型胶原 / 聚左旋乳酸支架的降解程度和速度增

加，这说明 BMSCs- 纳米羟基磷灰石 / Ⅰ型胶原 / 聚左旋乳酸支架可能

提高髓芯减压治疗股骨头坏死的疗效，并且联合应用 BMSCs 后，促进

了纳米羟基磷灰石 / Ⅰ型胶原 / 聚左旋乳酸支架的生物降解性。LI 等 [33]

将自体 MSCs 与 β- 磷酸三钙陶瓷共培养后移植到激素性股骨头坏死患

者的坏死股骨头中，随访 34 个月后，发现患者股骨头骨坏死未进一步

进展，观察到早期骨再生，证明 MSCs 与生物支架材料联合应用可促进

股骨头骨修复。LING 等
[34]

将 BMSCs 吸附在 β- 磷酸三钙支架上，然后

在成骨分化培养基培养下观察生物支架对 BMSCs 的增殖和成骨分化的

影响，结果表明相较于直接将 BMSCs 置于成骨分化培养基上培养，预

先与 β- 磷酸三钙支架接触的 BMSCs 的骨钙素、Ⅰ型胶原和碱性磷酸酶

的表达增加，形成了更多的钙沉积和钙结节。植入小鼠股骨头坏死模型

中可观察到新形成的骨质，新骨面积百分比更大，证明 β- 磷酸三钙生

物支架可促进BMSCs的生长和成骨分化，并且促进BMSCs分泌生长因子，

促进股骨头坏死的修复。

2.2.3   生物支架与生物活性分子的结合   在生物活性因子 - 支架复合物

中，支架起到“蓄水池”作用，能够持续释放生物活性分子到坏死股骨

头处，诱导MSCs成骨分化和血管生成，促进骨再生和骨缺损修复。LI等 [35]

采用低温 3D 打印法制备了 β-磷酸三钙 / 聚乳酸 / 乙醇酸复合多孔支架，

同时掺入双过氧钒 [bpV (pic)] ，形成 bpV (pic)/TCP/PLGA 支架 ( 以下统称

为 bPTCP 支架 )，评估了 bPTCP 支架对股骨头坏死的治疗作用，结果表

明移植 bPTCP 支架后，成骨细胞分化基因碱性磷酸酶、Ⅰ型胶原、骨钙

素、转录因子 Sp7、RUNT 相关转录因子 2 的 mRNA 表达水平显著上调，

这表明 bPTCP 支架促进 BMSCs 的成骨分化；同时，脂肪细胞分化基因

脂肪酸结合蛋白 2、CCAAT/ 增强子结合蛋白 α、过氧化物酶体增殖物激

活受体 γ 和脂联素的 mRNA 表达降低，表明 bPTCP 支架抑制了 BMSCs
的成脂分化。此外，实验发现 bPTCP 组的骨形成相关基因的表达上调，
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凋亡相关蛋白表达减少，进而改善成骨细胞活性，促进成骨和血管生成。

CD31 是血管生成的重要标志，其在 bPTCP 组中的表达明显高于 TCP/
PLGA 组，说明 bpV (pic) 不仅具有成骨作用，而且具有促进血管生成的

潜力。然而作者对 bpV (pic) 促进血管生成的机制没有明确阐述。HUANG
等

[36]
合成了热敏聚乳酸 -乙醇酸 -氯化锶 -羟基磷灰石水凝胶，将富含

能促进骨组织再生和血管重塑的生物活性因子的超活化血小板裂解液负

载的热敏水凝胶移植到髓芯减压的大鼠坏死股骨头模型，发现聚合物热

敏水凝胶在 30 d 内稳定释放转化生长因子 β 和血管内皮生长因子，成骨

因子骨形态发生蛋白、Ⅰ型胶原和成血管因子血小板内皮细胞黏附因子

1 的阳性染色程度呈超活化血小板裂解液的时间和浓度依赖性增加，聚

合物热敏水凝胶显著加速了骨修复和再生，坏死区域形成广泛新骨。该

实验证明该热敏水凝胶能够良好包封生长因子，使血小板裂解液可以从

水凝胶中缓慢持续释放，实现了生长因子的控释，因此解决了由于生长

因子半衰期较短而在坏死区域达不到有效浓度的难题。因此，将血小板

裂解液包裹在水凝胶支架中可能是治疗股骨头坏死的有效策略。ZHANG 
等

[37]
通过实验研究富血小板血浆联合磷酸三钙在股骨颈骨折后股骨头

坏死修复中的作用，结果发现磷酸三钙组的新生骨面积显著小于富血小

板血浆 + 磷酸三钙组，与对照组比较，磷酸三钙组和富血小板血浆 + 磷

酸三钙组中的骨形态发生蛋白 7、转化生长因子 β 和碱性成纤维细胞生

长因子水平均显著升高，且富血小板血浆 + 磷酸三钙组高于磷酸三钙组；

该实验证明富血小板血浆联合磷酸三钙可促进新骨形成，显著增加新骨

面积，比单独应用磷酸三钙的疗效更大。富血小板血浆含有多种能够刺

激新骨和血管组织形成的生长因子，上调骨形成相关因子的表达，同时

磷酸三钙人工骨植入也能诱导软骨组织和新生血管样组织的生长，二者

联合应用起到相辅相成的作用，可以加速股骨头骨坏死的修复。

2.2.4   生物支架可通过修饰或改性增强其修复能力   将生物活性物质如

短肽、生长因子等修饰到支架表面，对生物支架材料进行表面改性，

进而提高其组织相容性、生物活性和对 MSCs 的招募效率和诱导能力。

DPIYALSWSGMA(DPI) 肽是一种对 BMSCs 具有特异性亲和力的线性多肽，

可以帮助 β- 磷酸三钙招募、吸附 BMSCs，促进支架与种子细胞的紧密

结合，弥补了 β- 磷酸三钙成骨诱导性弱的缺点。MARUYAMA 等
[38]

从

增加支架对 BMSCs 吸附能力的角度，对 β- 磷酸三钙进行表面改性，用

DPI 肽修饰 β- 磷酸三钙表面，采用吸附与冷冻干燥法成功制备了具有招

募 BMSCs 功能 DPI 肽修饰的功能性 β- 磷酸三钙支架，提高 β- 磷酸三钙

的组织相容性和生物活性。体外实验结果显示，β- 磷酸三钙 -DPI 组荧

光信号最强且黏附细胞数量最多，表明 BMSCs 对 DPI 肽修饰的 β- 磷酸

三钙支架具有较高的亲和力和良好的黏附能力。此外，与单纯髓芯减压

和与髓芯减压后植入未修饰的 β- 磷酸三钙支架相比，发现 DPI 肽修饰

的 β- 磷酸三钙支架中股骨头空骨陷窝率最低，改善早期股骨头坏死的

效果最好。与线性多肽相比，环多肽具有高亲和力、高特异性、高稳定

性和良好生物相容性等优点。MASTROGIACOMO 等
[39]

应用噬菌体显示

技术筛选出了 BMSCs 的特异性亲和环肽 CTTNPFSLC(C7)，同样应用吸附

与冷冻干燥法将 C7 修饰在 β- 磷酸三钙支架上，观察 BMSCs 的黏附、

增殖情况及坏死骨组织的修复情况，并与纯 β-磷酸三钙支架进行比较；

结果表明，β- 磷酸三钙支架表面被 C7 均匀覆盖，C7 对 β- 磷酸三钙支

架上的 BMSCs 具有较高的亲和力，其提高了 BMSCs 黏附性。然而该实

验也存在缺点：首先，利用环肽构建生物活性支架仍停留在动物实验，

环肽对人 BMSCs 的亲和力不得而知，且环肽与 BMSCs 相互作用的确切

机制尚不清楚，环肽如何通过 BMSCs 靶受体激活胞内信号通路的过程是

下一步的研究方向；此外，没有将线性肽和环肽设置对照实验，二者用

于构建生物活性支架的优势劣势对比不清楚。

2.3   生物活性分子   
2.3.1   生物活性分子的概念   细胞因子可以帮助 MSCs 分化并增殖为成骨

细胞和成软骨细胞，也可促进内皮血管成血管，与 MSCs 或支架移植联

合使用，共同促进坏死股骨头的骨愈合和血管生成
[40-41]

。骨组织工程中

常用的细胞因子包括骨形态发生蛋白、骨保护素、血管内皮生长因子、

肝细胞生长因子 (hepatocyte growth factor，HGF)、血小板源性生长因子、

粒细胞集落刺激因子、干细胞因子、转化生长因子 β、碱性成纤维细胞

生长因子、重组人成纤维细胞生长因子等。近年来，外泌体 (Exosomes)
和基因重组细胞因子是研究热点。

2.3.2   外泌体   外泌体是富含各种生物活性蛋白、核酸、脂类和其他小

分子的直径 30-150 nm 的细胞外脂质结构囊泡，经 MSCs 分泌后，囊泡

内的生物活性分子释放出来并诱导靶细胞的生长分化，在移植区域起到

与类似直接干细胞移植的治疗效果，促进骨修复和血管再生，对股骨头

坏死起到治疗作用
[42-44]

。研究表明，外泌体在 MSCs 的成骨成血管效应

中起到重要作用，同时与干细胞相比，外泌体的免疫原性较低、无致瘤

性且通透性好
[45-47]

。NAN 等
[48]

探究了诱导多能干细胞来源的 MSCs 分泌

的外泌体在股骨头坏死血管生成中的治疗作用，将外泌体静脉注射到激

素诱导的大鼠骨坏死模型中，实验结果显示与对照组相比，注射外泌体

后的骨坏死部位纤维骨痂形成良好，新生骨小梁结构明显，股骨头微血

管密度增加，证明外泌体移植可通过促进局部血管生成和防止骨丢失来

预防股骨头坏死。进一步研究发现外泌体的促进作用可能与激活内皮细

胞 PI3K/Akt 信号通路有关，阻断 PI3K/Akt 信号通路后，外泌体对内皮细

胞的促进作用消失。GUO 等
[49]

认为外泌体的作用机制可能与增加股骨

头组织中的骨形态发生蛋白 2 和血管内皮生长因子表达有关。其他研究

发现，缺氧条件下的 BMSCs 可以改善外泌体的促血管生成能力，可能与

产生更高水平的促血管生成因子有关
[50]
。

2.3.3   细胞因子与基因重组技术的结合   通过手术治疗直接注射或动

脉灌注细胞因子曾是应用细胞因子治疗股骨头坏死的主要方式，但存

在细胞因子达不到有效浓度而降低其修复坏死股骨头效率的缺点，目

前，随着基因重组技术的发展，将细胞因子的目的基因转染到 MSCs
中，使 MSCs 持续有效稳定的分泌细胞因子，是促进骨重建和血管化

的有效方法
[51]
。LEE 等

[52]
探索了血管内皮生长因子和骨形态发生蛋

白 2 基因联合 BMSCs 治疗股骨头坏死的潜力，评估了血管内皮生长

因子与骨形态发生蛋白 2 的联合作用在体外和体内对成骨和成血管的

效应，构建共表达血管内皮生长因子和骨形态发生蛋白 2 的腺相关病

毒载体，然后将腺相关病毒载体转染到 BMSCs 中。实验结果表明，

相比于仅表达其中一种生长因子，转染共表达载体的细胞能产生更多

的骨形态发生蛋白 2 和血管内皮生长因子，毛细血管和骨形成明显高

于其他各组，证明同时表达血管内皮生长因子和骨形态发生蛋白 2 的

BMSCs 对诱导血管和骨形成呈相互促进作用。SHU 等
[53]

构建重组质粒 

pcDNA3.1-hVEGF165，将其装填到生物骨移植材料脱蛋白骨中，检测植入

坏死股骨头中的血管新生情况，结果显示重组质粒 pcDNA3.1-hVEGF165
转染的 BMSCs 表达 hVEGF165 mRNA 数目增多，VEGF165 和Ⅰ型胶原蛋

白明显表达，形成了更多的毛细血管，证明血管内皮生长因子基因转移

移植是治疗骨坏死一种潜在的方法。TU 等
[54]

将携带 HGF 基因的重组腺

病毒 (rAd-HGF) 转染到 BMSCs 中，探究 rAd-HGF 对 BMSCs 增殖及成骨分

化的影响，发现高表达 HGF 的 BMSCs 骨修复效果得到增强，对 BMSCs
的成骨分化和增殖具有促进作用，同时发现抑制 WNT 通路可以显著促

进细胞成骨，因此联合应用 rAd-HGF 与 WNT 通路抑制剂是利用 HGF 基

因修饰 BMSCs 治疗股骨头坏死的可行方式。CAO 等
[55]

通过实验研究了

股骨头坏死患者 miR-1207-5p 的表达水平及其与血管内皮生长因子的相

关性，发现股骨头坏死组坏死股骨头组织和血清中 miR-1207-5p 的表达

水平显著上调，并且 miR-1207-5p 表达水平越高，血管内皮生长因子表

达水平越低。因此，CAO 等
[55]

认为 miR-1207-5p 导致股骨头坏死可能

与 miR-1207-5p 对血管内皮生长因子的靶向抑制有关，miR-1207-5p 通过

介导血管内皮生长因子调节股骨头坏死，有望成为临床预防和治疗股骨

头坏死的新靶点。然而，CAO 等
[55]

虽然发现了 miR-1207-5p 对激素性股

骨头坏死的调控作用与其对血管内皮生长因子的抑制有关，但未探索到

miR-1207-5p 的直接靶点。

3   讨论   Discussion
3.1   综述结果分析   股骨头坏死是一种病因复杂的骨科进展性疾病，其

发病机制不明确，缺乏最佳治疗方法。随着生物医学技术与材料学的发

展，应用骨组织工程治疗股骨头坏死己取得较大进展，已成为当前研究

的热点。此文从临床应用到相关基础研究方面综述了骨组织工程技术治

疗股骨头坏死的进展及前景，表明了骨组织工程技术治疗股骨头坏死是

可行且有效的。然而，由于存在临床试验数据匮乏、分子机制研究不透彻、

规范化移植程序缺乏等问题，骨组织工程仍存在许多挑战，需要更多的

基础研究和足够的临床实验来寻找理想的移植方案。目前关于骨组织工
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程治疗股骨头坏死的研究大多尚处于动物实验阶段，随着上述问题的解

决，骨组织工程有望为股骨头坏死的治疗提供新的思路，成为治疗股骨

头坏死最有效的保髋替代方案。

3.2   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   既往的综述多针对

MSCs、生物支架和细胞因子中的一部分进行总结，研究较分散，而对

三者系统性地展开基础和临床多层次的研究较少。此外，应用骨组织工

程技术治疗股骨头坏死也存在以下问题：① MSCs 的选择和有效性：既

往多认为 BMSCs 是最佳的细胞来源，但其具有增殖分化能力随年龄增

大而减弱的缺点，而近年来的研究发现 UCMSCs、AMSCs 和 PBMSCs 在
抗原性和增殖分化能力等方面各有优势，因此选择何种 MSCs 为最佳的

种子细胞仍需考量；此外，MSCs 的移植缺少规范化标准，干细胞移植

数量、成骨细胞分化效率、是否存在排斥反应、污染性和致瘤性等问题

研究尚不充分；②复合生物支架的制取：复合型材料支架取长补短，是

未来支架制备的必然趋势，但现阶段复合型支架种类繁杂，大多仍处在

动物实验阶段，临床疗效有待研究；③干细胞、生物支架材料和细胞因

子的整合：干细胞和生长因子在骨坏死区域的浓度和数量影响其骨修复

效率，现阶段多采用与生物支架整合以构建缓释载体的策略，但该方面

的研究仍不完备。

3.3   作者综述区别于他人他篇的特点   此文从种子细胞、生物支架材料

和生物活性分子三方面对骨组织工程技术在股骨头坏死治疗中的研究现

状和新进展进行了归纳总结，例如基因修饰的 MSCs 修复骨坏死、基因

重组技术及表面改性技术与骨组织工程的结合在股骨头坏死治疗中的应

用等。组织工程技术应用于坏死股骨头时可促进坏死骨组织再生和血管

系统的修复，同时为坏死区域提供生物力学稳定性，并且利用生物活性

因子促进种子细胞的修复作用，完成坏死区新生骨的再生。这些研究验

证了各种各样的组织工程骨治疗方法的优劣性，为临床治疗股骨头坏死

提供了大量可靠的选择，同时为研究者后续在该领域的研究提供了理论

依据。

3.4   综述的局限性   该综述也存在一定的局限性，骨组织工程技术作为

治疗早期股骨头坏死的有效方法，主要由 MSCs、生物支架和细胞因子

三大要素构成，此文主要综述了三要素的种类、新进展和三者之间的

搭配整合在基础研究和临床实践中的研究现状，然而由于对相关分子

机制的研究仍不透彻，此文对作用靶点、信号通路等的叙述较少，存

在一定的局限性。并且由于文献筛选标准不同，可能存在一些偏倚及

误差，但此文仍然能够为骨组织工程技术与股骨头坏死治疗的研究提

供一定的思路。

3.5   综述的重要意义   股骨头坏死是常见的渐进性骨科疾病，如果不进

行及时的早期干预，往往会导致股骨头的进行性破坏，最终引起股骨头

塌陷，严重影响患者的生活质量。骨组织工程技术是治疗早期股骨头坏

死患者的有效方法，其在基础研究和临床应用中治疗股骨头坏死已经观

察到了一定的疗效。此文综述了骨组织工程技术治疗股骨头坏死的研究

现状和新进展，为临床治疗股骨头坏死提供了新的选择，也为后续在该

领域的研究提供了理论依据。在未来，通过深入研究不同 MSCs、生物

支架和细胞因子的优劣性和分子机制，有望制定出系统化、规范化的骨

组织工程移植策略，为股骨头坏死的治疗提供新思路。  
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