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金属有机骨架材料光热 / 光动力联合治疗的策略及进展

陈小瑄，裴锡波，盖  阔，万乾炳

文题释义：

金属有机骨架材料：由金属离子或金属簇和有机配体通过配位键连接组成的材料，具有高孔隙率、比表面积大、金属节点和有机配体可设

计组合、结构可功能化等特性，被广泛应用于生物医学、气体储存和分离等领域，在生物医学方面的应用主要有光疗、化学疗法及医学成

像等。

光热/光动力联合治疗：光热和光动力治疗同属光疗，光热治疗指材料通过将光能转化为热能以杀死细胞/细菌，光动力治疗指材料在光激

发下产生活性氧以杀死细胞/细菌。光热/光动力联合治疗指同时利用光热、光动力效应进行抗菌及抗肿瘤等治疗，二者可发挥协同作用，

加强光疗效果。

摘要

背景：金属有机骨架(metal-organic frameworks，MOFs)是一种由金属节点和有机配体组成的新型多孔材料。部分MOFs自身即具备光热转化

能力或光动力效应，亦可作为载体负载光热剂或光敏剂，在激光诱导下产生活性氧或升高温度发挥光疗作用，被广泛应用于抗菌及抗肿瘤

等生物医学领域。当MOFs同时具有这两种光疗作用时，可发挥协同治疗的效应，以弥补单独使用一种光疗方法的不足。

目的：按照不同的结构总结目前提出的MOFs光热/光动力联合治疗策略，以期为联合治疗材料MOFs的结构设计、功能负载及临床应用场

景提供新的思路。

方法：以“金属有机骨架/金属有机框架，光动力治疗，光热治疗”为中文检索词，“Metal-organic frameworks，photodynamic therapy，
photothermal therapy，phototherapy”为英文检索词，检索了PubMed、Web of Science、ScienceDirect、中国知网和万方数据库的文献，最

终纳入76篇进行综述分析。

结果与结论：①光热/光动力联合治疗可发挥相互增强的协同作用。②现有光热/光动力联合治疗策略主要包括了改性MOFs骨架赋予其光

热、光动力效应，将光疗剂封装于MOFs，光疗剂与MOFs形成核壳结构，光疗剂在MOFs内原位还原，将光疗剂附着于MOFs表面以及热解

MOFs以形成MOFs衍生的碳材料等其他特殊改性方法。③要构建特定的光疗MOFs结构，必须综合考虑光疗剂和MOFs的种类、尺寸、结

合方式，选择不同的合成策略。封装结构合成过程简单，但仅适用于小粒径光疗剂；核壳结构稳定，但合成过程繁复；原位还原对光疗

剂尺寸无特殊限制，但难以精确控制光疗剂在MOFs内部的生长；表面附着结构的合成步骤简便，但不能避免光疗剂提前聚集猝灭；热解

MOFs合成条件要求高，且只有特定的MOFs才能实现。④现有的光热/光动力联合治疗策略主要被应用于抗菌、抗肿瘤治疗并表现出优异

性能，具体的应用领域与光疗剂和MOFs自身的性质有关，还有部分用于类风湿性关节炎、抗凝溶栓治疗，其潜在应用场景十分广阔。⑤

光热剂和光敏剂的临床转化目前仍处于起步阶段，其面临的关键挑战包括生物安全性评估激光照射参数的优化以及高效大规模合成方法的 

开发。

关键词：金属有机骨架；光热治疗；光动力治疗；联合疗法；抗菌；抗肿瘤；核壳结构；封装；原位还原
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0   引言   Introduction
光动力治疗 (photodynamic therapy，PDT) 和光热治

疗 (photothermal therapy，PTT) 是指在一定波长的光照下，

通过光敏剂和光热剂进行细胞 / 细菌杀伤的光疗疗法。前

者是利用光敏剂产生单线态氧或活性氧，氧化损伤胞内

生物分子以杀死细胞 / 细菌及破坏组织
 [1]
，后者是利用光

热剂将光能转换为热能，导致细胞热应激后失活或直接

凝固性坏死 ( 即热消融 )[2-3]
。

光疗具有漫长的发展历程
 [4]
，见图 1。早在 20 世纪前，

便有用“光”来治疗皮肤疾病的概念。在 1903 年，Niels 
Finsen 用紫外线治疗皮肤结核获当年的诺贝尔生理学或医

学奖，被认为是光疗的开端 [5]
。在 1907 年，有研究者首

次提出了“光动力 (photodynamic) 的概念”
 [4]
。在 1975 年，

有研究者使用血卟啉衍生物，在红光照射下完全消除了小

鼠乳腺肿瘤，这一研究成果标志着光疗领域的重大突破，

为后来光疗的广泛研究奠定了基础
 [6]
。在 1993 年，加拿

大被首个获批使用光敏剂卟吩姆钠用于光动力治疗膀胱

癌 [7]
。自 2001 年以来，帕利泊芬及 5-氨基酮戊酸等光敏

剂陆续被美国食品药物管理局、欧洲药品管理局等批准

用于光动力治疗。光热治疗的发展历程与光动力治疗不

同，主要体现在发光设备而不是光热剂的研究和发展。

有研究者发现一位肿瘤患者在高热后，肿瘤出现了消退，

自此引起了肿瘤热疗 ( 包括光热疗法 ) 的广泛研究
[8]
。长

期以来，临床上仅使用单独的激光设备而不使用光热剂

进行光热治疗，例如激光间质热疗法可定位及微创地进

Corresponding author: Wan Qianbing, MD, Professor, National Key Laboratory of Oral Disease Prevention and Control, National Center for Stomatology, 
National Clinical Medical Research Center for Oral Diseases, Department of Prosthodontics of West China School of Stomatology of Sichuan University, Chengdu 
610041, Sichuan Province, China

Abstract
BACKGROUND: Metal-organic framework is an emerging porous material composed of metal nodes and organic ligands. Metal-organic frameworks can be both 
intrinsic photodynamic or photothermal and modified by photothermal agents or photosensitizers. Upon light irradiation, phototherapy effects are exerted 
through production of reactive oxygen species or rise in temperature, which is widely applied to antitumor and antibacterial treatments. When metal-organic 
frameworks possess both of above phototherapeutic effects, they can exert a synergistic therapeutic effect to compensate for the shortcomings of using a 
single phototherapy method. 
OBJECTIVE: To summarize recent proposed photodynamic-thermal synergistic strategies according to different structures of metal-organic frameworks, to 
provide new insights into the structural design, functionalization, and clinical scenarios of combined therapy metal-organic frameworks. 
METHODS: Using “metal-organic frameworks, photodynamic therapy, photothermal therapy” as Chinese search terms and “metal-organic frameworks, 
photodynamic therapy, photothermal therapy, phototherapy” as English search terms, articles were searched on PubMed, Web of Science, ScienceDirect, CNKI, 
and WanFang databases. Finally, 76 articles were included for review. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) The combination of photothermal and photodynamic therapy has been shown to exert a synergistic effect. (2) Current 
strategies for combined photothermal and photodynamic therapy predominantly involve the modifying of metal-organic frameworks to impart photothermal 
and photodynamic properties, encapsulating phototherapeutic agents within metal-organic frameworks, forming core-shell structures with phototherapeutic 
agents and metal-organic frameworks, in-situ reduction of phototherapeutic agents within metal-organic frameworks, adhering phototherapeutic agents 
to metal-organic framework surfaces, and unique modification methods like pyrolyzing metal-organic frameworks to form metal-organic frameworks-
derived carbon materials. (3) To construct metal-organic framework structures for specific phototherapy, it is essential to comprehensively consider the 
type, size, and binding of the phototherapeutic agents and metal-organic frameworks, and select different synthesis strategies accordingly. Encapsulation is a 
straightforward synthesis approach but is only suitable for small-sized phototherapeutic agents. Core-shell structures are stable, but their synthesis process 
is relatively complex. In situ reduction does not impose special restrictions on the size of phototherapeutic agents, but it is challenging to precisely control 
the growth of the phototherapeutic agents within the metal-organic frameworks. Surface attachment offers a simple synthesis step, but it cannot prevent the 
early aggregation and quenching of phototherapeutic agents. Surface attachment requires stringent conditions and can only be implemented with specific 
metal-organic frameworks. (4) The existing photothermal and photodynamic combined therapy approaches have been primarily applied in antimicrobial and 
antitumor treatments, demonstrating remarkable efficacy. The specific applications are related to the properties of the phototherapeutic agents and metal-
organic frameworks. A minority of applications extend to rheumatoid arthritis and anticoagulation thrombolysis treatments, indicating a broad potential 
application scope. (5) The clinical translation of photothermal and photosensitizing agents is currently in its nascent stage, facing key challenges that include the 
evaluation of biocompatibility and biosafety, optimization of laser irradiation parameters, and the development of efficient methods for large-scale synthesis.
Key words: metal-organic framework; photothermal therapy; photodynamic therapy; synergistic therapy; antimicrobial; anti-tumor; core-shell structure; 
encapsulation; in situ reduction
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行肿瘤热消融
[9]
。近年来，新型光热剂才逐渐被开发利用。

其中最经典的光热剂是吲哚菁绿和金纳米。已有吲哚菁

绿用于治疗晚期乳腺癌患者的临床前研究 (2011 年 )[10]
， 

金纳米用于抗头颈肿瘤 (NCT00848042)(2014 年 ) 和抗前列

腺癌 (2019 年 ) 的Ⅰ期临床试验
[11]
。

尽管光热和光动力治疗的研究都取得了较大的进展，

并已开始临床转化，但二者均存在待攻克的难点。对于

光热治疗来说，一方面，光热转化效率至关重要，另一

方面，当温度高于 60 ℃时才能彻底清除细菌生物膜，所

以光热治疗时非特异性加热或者过高的激光功率密度会

对健康组织造成热损伤
[12]
。因此不仅需要对材料进行改

性提高光热转化效率，还需要与其他疗法发挥协同抗菌

作用以减少光热发挥治疗效能所需的高温条件
[13]
。对于

光动力治疗来说，缺氧是限制治疗效果的一个主要问题。

光动力治疗的原理是，在激发态的电子经过磷光发光过

程回到基态的过程中，多数光敏剂通过将能量转移给三

重态氧 (3O2) 以产生单线态氧 (1O2) 发挥作用，因此大部分

光动力治疗是依赖氧气的
[14]
。但肿瘤微环境以及细菌生

物膜都是典型的缺氧环境
 [15-16]

，从而限制了光动力治疗的

抗肿瘤及抗菌效能。此外，光动力治疗的激发光波长大

致位于 620-750 nm，组织穿透深度有限。

基于上述方法单独使用的不足，研究者们提出了光

热 / 光动力联合应用的策略，即联合光热和光动力治疗产

生协同效应。比如在肿瘤治疗中，光热产生热量可发挥

加速血液流动以改善肿瘤缺氧环境、改变细胞膜通透性
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以提高光敏剂入胞率、提高光动力治疗的靶点选择性等

作用
 [17]

；然而光热单独应用于抗肿瘤时，容易诱导肿瘤

细胞产生耐热性 [12]
，但光动力治疗可增强靶细胞对热刺

激的敏感性
 [18]

，并且进一步杀死耐热肿瘤细胞。并且光

热和光动力治疗均由光激发，使得这种联合光疗相对于

其他综合疗法 ( 如光疗结合化学疗法、放射疗法及气体疗

法等 ) 更容易实施。

金 属 有 机 骨 架 材 料 (metal-organic frameworks，
MOFs) 是一种由金属节点和有机物配体构成的配位聚

合物，在光疗、化疗和显影成像等生物医学领域显示

出巨大前景
[19-24]

。MOFs 的结构具有高度可调性，自

身即可以利用光响应材料充当配体。此外，基于其

多孔性、高比表面积，MOFs 也可以通过搭载光敏剂 

和 / 或光热剂赋予材料光响应性，同时 MOFs 载体可提高

光敏剂、光热剂的稳定性和生物利用度。基于 MOFs 光疗

的研究始于约 2010 年，在过去 10 年中呈现出显著的增

长趋势。自 2017 年起，开始出现 MOFs 光热 / 光动力协

同治疗的基础实验研究，以结合光热和光动力治疗的优

势，弥补单独使用某种疗法的不足，广泛用于抗肿瘤和

抗菌等领域
[25-31]

。至今已出现更多 MOFs 联合光疗抗糖尿

病感染、治疗血栓等应用，这种联合光疗显示出巨大的

临床潜力。二者的协同效应可提升总体治疗效果，有望

缩短治疗周期，特定光疗剂、靶向性 MOFs 的组合有助于

精准定位感染 / 肿瘤区域，减少对周围健康组织的损伤和

其他不良反应。

以往关于 MOFs 光疗的综述多围绕某种特定的 MOFs
结构为主体展开论述，或聚焦于 MOFs 的单一疗法，文章

将以 MOFs 结构作为分类依据，对现有 MOFs 光热 / 光动

力联合治疗策略做文献梳理和总结，并初步探讨这种综

合疗法的协同效应机制，以期为联合光疗 MOFs 的设计与

合成提供参考，对光热 / 光动力联合治疗的应用领域、临

床转化上的潜力进行评估。

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2024年3月进行检索。

1.1.2   检索文献时限   2000 年 1 月至 2024 年 3 月。

1.1.3   检索数据库   PubMed，Web of Science，ScienceDirect， 

图注：HpD 为血卟啉衍生物；PDT 为光动力治疗；MOFs 为金属有机框架；LITT 为激光间质热疗法；FDA 为指美国食品药品监督管理局。

图 1 ｜光疗研究的发展历程时间图
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中国知网和万方数据库。

1.1.4   检索途径   主题词检索、关键词检索、摘要检索和

全文检索。 
1.1.5   检索词   英文检索词为“Metal-organic frameworks， 

photodynamic  therapy，photothermal  therapy， 

phototherapy”，中文检索词为“金属有机骨架，金属有

机框架，光热治疗，光动力治疗”。

1.1.6   检索文献类型   研究原著和综述。

1.1.7   手工检索情况   无。

1.1.8   检索策略   以 PubMed 和中国知网数据库为例，见

图 2。

的 Fe(II) 和 Fe(III) 间发生电荷转移产热 [32]
。以光敏剂卟啉

及其衍生物为配体的 MOFs 也是 MOFs 本体为光敏剂的典

例
[33]
；另一种是以没有光疗效应的 MOFs 作为载体，通

过封装、形成核壳结构、原位还原及表面附着等改性方

法将光敏剂或光热剂与 MOFs 结合，从而产生光疗效应。

常见的载体 MOFs 包括 ZIF-8[34]
、MIL-100 [35]

、UiO-66 等，

文章总结了常见的光疗剂
[36-37]

，见表 1。封装是在 MOFs
合成过程中或合成完毕后

[38]
，通过 MOFs 配体与光疗剂

特定的官能团结合或静电作用，将光疗剂封装于 MOFs 内 

部
[21]
。核壳结构主要是 MOFs 在光疗剂表面生长形成的

结构，通常以金属纳米颗粒、上转纳米粒子或碳基纳米材

料等为生长核心，外层 MOFs 起稳定、保护作用。原位还

原主要是将光疗剂的金属离子引入 MOFs 结构的孔隙内，

再将其原位还原形成纳米颗粒的方法。表面附着主要是

通过表面修饰或共价修饰将光疗剂连接到 MOFs 外部，即

将靶向药物或光疗剂附着在 -NH2 等官能团修饰的 MOFs
或 MOFs 的不饱和节点及配体上

[39]
。除此之外，还有一

些比较特殊的改性方法，例如热解 MOFs 形成其衍生的碳

材料等。以结构为立足点，可以通过不同的改性方式进

行 MOFs 结构设计，赋予 MOFs 材料光热 / 光动力效应，

实现联合治疗。

PubMed 数据库 中国知网数据库

#1 Metal-organic frameworks [Mesh]
#2 Metal-organic frameworks [Title/Abstract]
#3 #1 OR #2
#4 photodynamic therapy [Title/Abstract]
#5 photothermal therapy [Title/Abstract]
#6 #4 AND #5
#7 phototherapy [Title/Abstract]
#8 #6 OR #7
#9 #3 AND #8

#1 金属有机骨架 [ 标题 / 摘要 ] 
OR 金属有机框架 [ 标题 / 摘要 ]
#2 光动力治疗 [ 标题 / 摘要 ]
#3 光热治疗 [ 标题 / 摘要 ]
#4 #1 AND #2 AND #3

图 2 ｜中英文数据库检索策略图

1.1.9   检索文献量   初步检索得到相关文献共 336 篇，英

文文献共 236 篇 (PubMed 数据库 108 篇，Web of Science
数据库 90 篇， ScienceDirect 数据库 38 篇 )；中文文献

100 篇 ( 中国知网数据库 46 篇，万方数据库 54 篇 )。
1.2   入组标准
1.2.1   纳入标准   与金属有机骨架光热 / 光动力联合治疗

相关的高质量文献。

1.2.2   排除标准   重复性文献、与研究目的不相符的文献。

1.3   文献质量评估和数据提取   排除各数据库重复文献

后，英文文献余 163 篇，中文文献余 73 篇，排除了英文

文献中的非 SCI 文献，通过阅读摘要初筛、阅读全文进一

步筛选，综合评估实验设计、研究方法和数据量等文章

元素，最终纳入文献 76 篇，其中英文 74 篇 (PubMed 数

据库 50 篇，Web of Science 数据库 19 篇， ScienceDirect
数据库 5 篇 )，中国知网数据库 2 篇。文献筛选流程见图 3。

英文检索词为“Metal-organic frameworks, photodynamic therapy, photothermal 
therapy, phototherapy”，中文检索词为“金属有机骨架、金属有机框架、光热治疗、

光动力治疗”。

检索数据库PubMed、
We b  o f  S c i e n c e、
ScienceDirect、 中 国

知网和万方数据库

排除与研究目

的不符、质量

低、证据不足

或重复的文献

初检得到 336
篇中英文文献

最终纳入

76 篇文献

图 3 ｜文献筛选流程图

2   结果   Results 
2.1   常见的光疗 MOFs 结构   光疗 MOFs 在结构上可以大

体分为 2 种，一种是 MOFs 自身直接作为光热剂或光敏剂，

即构成 MOFs 的金属节点或配体自身具有光动力或光热效

应。例如普鲁士蓝基 MOFs，在近红外光照下，其结构中

表 1 ｜金属有机骨架 (MOFs) 及其衍生物常用的光热剂、光敏剂

分类 光敏剂 光热剂

有机光疗剂 小型有机光疗剂 卟啉、酞菁、吲哚菁及
BODIPY 等

卟啉及酞菁等

贵金属配合物 钌配合物及金配合物等

聚合物基光疗剂 聚芴及聚噻吩等 聚苯胺、聚吡咯等

无金属无机

纳米材料基

光疗剂

碳纳米材料基光疗剂 CDs、富勒烯及 g-C3N4 等 CDs、碳纳米管、石

墨烯及其衍生物等

硅纳米材料基光疗剂

黑磷

金属无机纳

米材料基光

疗剂

纯金属基光疗剂 Au，Ag，Pt Au，Ag，Pt，Pd 等

金属碳化物基光疗剂 Ti3C2 等 Ti3C2 及 Ta4C3 等

金属氧化物基光疗剂 TiO2 等

金属硫化物基光疗剂 Cu2− xS 等 MoS2

表注：BODIPY 为硼二吡咯亚甲基；CDs 为碳点；g-C3N4 为石墨氮化碳；Au 为金；

Ag 为银；Pt 为铂；Pd 为钯；Ti3C2 为二碳化三钛；Ta4C3 为三碳化四钽；TiO2 为二

氧化钛；Cu2− xS 为硫化铜；MoS2 为二硫化钼。

2.2   现有 MOFs 光热 / 光动力联合治疗策略
2.2.1   MOFs 的改性   直接利用同时具有光动力 / 光热效应

的物质作为有机配体，或引入可与配体形成中心配位的

金属离子，或通过替换 MOFs 的部分金属节点或有机配体，

使得 MOFs 自身即具光动力 / 光热效应，这种方法可不需

要再搭载额外的光疗剂。

LI 等 [40]
以溶剂热法合成了一种 Cu 为金属节点、卟啉

衍生物四 (4- 羧基苯基 ) 卟啉 (TCPP) 为有机配体的超薄二

维 (2D)Cu-TCPP 纳米片，薄片结构可提供更多的光响应位

点，增加了光热转换效率和光动力效应。Cu-TCPP 在体内

外实验中显示出极少的Cu2+
释放，具有良好的生物相容性。

该材料中 Cu(I) 和 Cu(II) 共存，光热效应来自于 Cu2+
节点，

光动力效应来自于 TCPP 自身在 660 nm 激光下产生的活

性氧，且Cu2+
捕获电子后将减少TCPP电子-空穴对的复合，

增强其光催化性能。此外，Cu2+
节点未配对的 3d 电子赋
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予其 T1 加权磁共振成像能力。体内外实验时，联合光疗

组抗肿瘤效果均高于单独使用光热或光动力方法，表明光

热 / 光动力联合治疗产生了协同作用
 [40]

。WANG 等
[41]

以

光热剂 Cypate 替代部分 H2TCPP 配体，与 Zr4+
簇通过一锅

溶剂热法合成了卟啉 /Cypate 基 MOFs，从而引入光热功

能，并负载肿瘤靶向配体叶酸，在 808 nm 和 660 nm 双

激光激发下，二者发挥协同作用显示出对 4T1 癌细胞高抑

制率。HAN 等
[42]

将 Cu2+
掺杂进 Zr6 和 TCPP 形成的 MOFs 

PCN-224，研究表明 Cu2+
通过 N-C 键嵌入卟啉环形成中心

配位，而并未显著改变 MOFs 的拓扑结构，其光疗效应机

制类似 Cu-TCPP；细胞相容性评估中，Zr 几乎没有释放，

Cu2+
远低于毒性水平的缓释从而达到抗菌效果，结果表明

该 MOFs 拥有良好的生物相容性。MOFs 体内外实验表明

10%Cu2+
掺杂的 MOFs 具有强效、加速伤口愈合的功能。

ZHU 等
[43]

以 Fe 为金属节点，TCPP 为有机配体，首先在 

660 nm较低功率密度光照10 min下诱导TCPP产生活性氧，

接着在 660 nm 较高功率密度下照射 5 min 使 TCPP 转换光

能产热。抗 4T1 肿瘤细胞实验显示，二者联合治疗下的

肿瘤细胞杀灭率较单独使用光热或光动力疗法提高 15%，

显示出比单一疗法更好的协同抗肿瘤效应
[43]
。

直接改性 MOFs 赋予 MOFs 光热、光动力效应的办法，

避免了额外负载。这种 MOFs 结构简单、稳定性高，尺寸

更小，但也存在金属节点、有机配体选择有限的问题。

例如能与卟啉的大环结构形成中心配位、同时能提供光

疗效应的金属很少，代表金属为 Cu。首先，Cu的离子半径、

电子配置合适，保证了掺入 Cu2+
后 MOFs 的形貌、尺寸

不会明显变化，且二者结合稳定；其次，Cu2+
可以通过 d-d

能带跃迁增加近红外区吸收产热赋予 MOFs 光热效应，并

捕获电子，抑制电子 - 空穴复合，提高 MOFs 载流能力从

而增强其光动力效应
[42-45]

。因此，Cu2+
是作为 MOFs 改性

金属节点或中心配体的良好选择。另外，由于骨架改性

MOFs 组分较少，因此可以通过调控 MOFs 形貌来加强光

疗效应。例如 LI 等 [40]
通过加入表面活性剂将 MOFs 制成

二维薄片，通过增加光反应面积增强光疗效果。MOFs 的
改性方法的经典策略总结见表 2。

Cypate 引入金属节点为 Fe3+
的 MOFs 内部形成 Cypate@

MIL-53，外层再用 PEG 和转铁蛋白包裹，最终材料命名为

CMNP，这种功能性 MOFs 构建方法属于在 MOFs 合成过

程中负载光敏 / 光热剂，先让 Cypate 的羧基与 Fe3+
配位

形成前体，再用有机配体 1，4- 苯二甲酸 (H2BDC) 将前体

中的金属节点分离出来组成 MOFs，这样 Cypate 被嵌入封

装在单个 MIL-53 的内部空隙中。此法提高了 Cypate 的成

药性和生物利用度，并可通过控制 Cypate 的浓度改变其

装载率，从而调节 MIL-53 的粒径。在杀灭癌细胞时表现

出光热光动力协同效应和核磁共振、光声成像等多种成

像功能
[48]
。有研究通过相似的方法将 ICG 封装于 ZIF-8 中，

用于抗肿瘤治疗。先让 Zn2+
与 ICG 磺酸基通过弱配位形成

络合物，再加入有机配体 2- 甲基咪唑进一步合成 ZIF-8，
将 ICG 包裹在其内，最终合成的 MOFs 具有良好的稳定性

和光疗性能 [49-50]
。封装具有合成过程简便、耗时短等优

势，符合未来临床转化的期盼方向。由于光疗剂被装载

于 MOFs 内部，有效避免了光疗剂的提前聚集、预渗漏、

提前遇氧后反应，保证了光疗剂的化学稳定性，提升了

治疗的特异性。但如果采用在 MOFs 合成完毕后再渗透光

疗剂的方法，则要求光疗剂的粒径与 MOFs 的孔径匹配。

2.2.3   光疗剂与 MOFs 形成核壳结构   在此核壳结构中，

MOFs 既可作为“壳”，亦可作为“核”；在一些核壳

结构中，“壳”与“核”均为 MOFs。但在光疗应用

中，MOFs 最常作为“壳”结构，最常通过其前体在活

化后的核心层表面进行自组装的方法合成
 [51]

。由于可

以合成多层外壳，核壳结构能够将多种 MOFs 和光疗剂

的功能整合在一起，进一步提高了 MOFs 的负载
 [52]

。

CAI 等 [53]
合成了一种简单的 Au@MOFs 的核壳结构，羧

基修饰的金纳米棒为核充当光热剂，Fe3O(OAc)6(H2O)3
+

簇和 TCPP 在其表面自组装形成的 MOFs 作为壳产活性

氧，通过金属节点和 MOFs 的配位反应，可获得不同

表 2 ｜金属有机骨架 (MOFs) 改性的光热 / 光动力联合治疗经典策略

研究

者

发表

年份

金属

节点

有机配

体

形

貌

尺寸 应用结果

LI
等

[40]
2018 Cu+

，
Cu2+

TCPP 2D
薄

片

330 nm×
5.1 nm

体外：对 Saos-2 肿瘤细胞的 IC50 为
430 μg/mL。
体内：Saos-2 裸鼠模型肿瘤完全消退

WANG
等

[41]
2021 Zr4+ Cypate*，

TCPP
椭

球

形

153 nm 体外：联合光疗组对 4T1 肿瘤细胞抑

制率最高，IC50 最低 (45.9±0.3) μg/mL
体内：对 4T1 肿瘤小鼠肿瘤抑制率达
97.15% 

HAN
等

[42]
2020 Zr4+

，
Cu2+*

TCPP 立

方

体

100 nm 体外：对金黄色葡萄球菌、大肠杆菌

的杀灭率分别达 99.71%，97.14%
体内：应用于小鼠感染伤口模型 14 d
后伤口几乎痊愈 

ZHU
等

[43]
2018 Fe TCPP 纺

锤

形

230 nm 体外：联合光疗对 4T1 肿瘤细胞抑制

率达 95%，较单一光疗提高 15%
体内：联合光疗 14 d 后，4T1 肿瘤小

鼠模型完全治愈且无复发 
YIN
等

[45]
2022 Zr4+ Mn-TCPP 长

方

体

45 nm× 
80 nm

改性后 MOFs 在近红外区吸收增强，

展现出光热光动力协同效应用于消融
MCF-7 肿瘤 

表注：*为引入的用于改性的部分，IC50 为半抑制浓度；Cu+
，Cu2+

分别为一价铜离子、

二价铜离子；TCPP 为四 (4- 羧基苯基 ) 卟啉；Zr4+
为锆离子；Cypate 是一种有机染

料；Saos-2 是人成骨肉瘤细胞；4T1 是一种小鼠乳腺癌细胞；Mn 是锰；MCF-7 是

一种乳腺癌细胞。

通讯作者的观点评述：

直接改性 MOFs 引入光热和光动力效应的方法在简化结构的同时增强了功能，

显著提升了材料的光响应性和生物相容性。然而，该方法面临的挑战包括金属

节点和有机配体的选择有限性以及转化应用的难度，未来研究应致力于开发新

合成策略，并扩大金属节点与配体的选择范围。此外，为特定疾病定制化 MOFs
结构，可为个性化医疗提供创新解决方案，有望推动 MOFs 在癌症治疗等领域

的临床应用和突破性进展。

2.2.2   MOFs 封装光疗剂   封装常通过 MOFs 配体与具有特

定官能团 ( 如 -COOH，-SO3H) 的光疗剂结合，或二者带

不同电荷相互吸引实现，可在 MOFs 合成过程中或合成后

进行。后者常在分别合成 MOFs 和光疗剂后，通过浸渍或

研磨将光疗剂渗透进 MOFs 的孔隙中
[46]
。将光疗剂封装

于 MOFs 内部可以有效防止光疗剂的聚集或自淬灭，提

高材料的稳定性。另外，MOFs 避免了光敏剂与氧气的提

前接触失效，提高了其治疗的特异性
[47]
。YANG 等

[48]
将
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厚度的 MOFs 外壳，以调节光热 / 光动力治疗的协同

效应，用于抗肿瘤。有研究也用不同形貌的金纳米粒

子和 MOFs 合成了核壳结构用于协同光疗抗肿瘤和抗 

菌
[54-55]

。LUO 等
[56]

合成了一种双 MOFs 异质核壳结构，

普鲁士蓝为核心提供光热效应，TCPP 在不破坏原普鲁士

蓝立方体结构的情况下被引入 UiO-66 的内部空隙中。普

鲁士蓝可抑制电子 - 空穴对复合，核壳形成的异质界面

可加快光生电子的转移速度，以增强光动力效应。外层

UiO-66 虽一定程度降低了普鲁士蓝的光热效应，但光热

转换效率仍可达 29.9%，避免温度过高导致的健康组织受

损。在 808 nm 和 660 nm 双光照下，材料对金黄色葡萄

球菌、大肠杆菌的抗菌效果分别为 99.31% 和 98.68%。

同封装类似， MOFs“壳”可以保护内部的光疗剂“核”，

形成稳定的结构，但在合成方法上较前者繁琐。首先，

为了让“核”与“壳”形成稳定的结合，通常需要对“核”

进行官能化；其次，为合成某一特定厚度的“壳”，需

要循环多次、逐层包装。耗时复杂的材料合成过程，会

在一定程度上限制其应用。 
2.2.4   光疗剂在 MOFs 内原位还原   原位合成需要先合成

MOFs 结构，然后将其与金属离子接触，使金属离子引入

MOFs 内部或表面，最后通过化学还原及光还原等方法将

金属离子还原为纳米粒
 [46]

，最常见的是使用金纳米粒子

作为光热剂，原位还原于具有光动力的 MOFs 结构中。

ZHAO 等
[57]

采用原位生长的方法合成了金纳米团簇和锆

基卟啉 MOFs，命名为 AuNCs@PCN，并在外层包封水凝胶。

不同于 CAI 等 [53]
合成的金纳米棒核，此 MOFs 中的金纳

米团簇直径为 2-5 nm，散在分布于 PCN 中。MOFs 可在近

红外光照射下有效抗耐药菌，通过划痕实验及免疫印迹验

证其具有促进细胞生长、迁移和血管生成的作用，动物模

型证明该 MOFs 能促进糖尿病大鼠伤口愈合。DU 等
[46]

利

用硼氢化钠和甲醛分别使 Pt 和 Au 在 MOFs 表面还原生长，

额外赋予 MOFs 光热效应用于抗菌及促感染伤口愈合 [58]
。 

原位还原中最常用的方法是化学还原法。合成难点在于，

由于氧化还原反应时间短并大量产热，可能导致纳米粒

子在 MOFs 内过度生长从而破坏 MOFs 结构或还原产物在

MOFs 内不均匀分布
 [59]

。因此需要冰浴等条件控制氧化还

原反应进程。

UiO-66 表面配位，再于外层涂覆红细胞膜以逃避免疫反

应，内部存储 O2，在 808 nm 近红外光激发下，ICG 通过

光动力效应原位产生
1O2 降解红细胞膜；同时，ICG 的光

热效应所产的热量导致
1O2 爆发性释放、促进内部 O2 通

过 UiO-66 的多孔结构扩散，迅速改善肿瘤缺氧环境。在

此策略中，ICG 修饰后的 MOFs 孔径未发生明显改变 ，表

明 ICG 仅附着于 MOFs 表面并未进入其内部，这为后来氧

气分子进入 UiO-66 孔隙内提供了空间，这种策略通过提

高肿瘤区域氧供应，充分放大了光热协同效应，具有临

床应用优势 [60]
。

表面附着结构方法未能如上述方法一般有效保护光

疗剂，因此通常需额外覆盖其他材料以增强其稳定性。

此外，由于对官能团具有特定需求，此方法的应用范围

受到限制。

2.2.6   其他特殊改性方法   MOFs 衍生的碳材料是由 MOFs
热解制备的，在热解过程中，金属节点被还原，有机配

体碳化为碳载体，利于掺杂其他金属原子和杂原子
 [61]

。

MOFs 衍生碳材料同传统碳材料类似，具备光热转换能力。

当有机配体含氮时，MOFs 在某些热解条件下可以形成类

似于卟啉的金属中心配位的 M-N-C 结构，使材料具备光

动力能力。YANG 等
[62]

将 ZIF-8 在氮气环境 900 ℃下热解，

形成 ZIF-8 衍生碳纳米粒子 (ZCN)，表面用 Mpeg-DSPE 修
饰以保持材料的稳定性，发现其具备光动力、光热双重

光疗效应和光声成像能力。在 808 nm 激光下，粒径为 

200 nm 的 ZIF-8 热解成的 ZCN 的光热转换率可达 41.6%，

远高于碳纳米点及金纳米壳等材料，其产活性氧产率甚

至略高于 ICG。体内实验显示，ZCN 可以在低功率近红外

激光的激发下达到 97% 的抗肿瘤有效率。有研究进一步

将铂纳米酶整合到热解后的 ZIF-8 衍生碳框架表面。铂 -

碳纳米酶具备的类过氧化氢酶作用有利于缓解肿瘤缺氧

微环境；铂内在的光热转换能力，增强了 MOFs 自身的光

热效应
[63]
。表 3 总结了以 MOFs 为载体，通过不同合成

方式搭载光疗剂的一些联合光疗的典型策略。

2.2.7   “多合一”策略   将上述的改性方法组合应用，可

以将不同功能的光疗剂和 MOFs 整合在一起，形成多功能

MOFs 综合治疗平台。

黑磷量子点可同时产生单线态氧及进行光热转化。

LIU 等
[64]

采用原位生长法将黑磷量子点封装于第一层

MIL 内部，然后将过氧化氢酶引入第一层 MIL 外部，再

用第二层 MIL 包裹，最终形成 BQ-MIL@cat-MIL 这一双层

MOFs 核壳结构，粒径约为 140 nm，最后用 PEG-FA 和菁 3-
标记肽修饰。外层过氧化氢酶分解肿瘤微环境中的过氧

化氢产生氧气，进入内层 MIL 为 BQ 的光动力效应提供原

料，在 660 nm 和 808 nm 双光照下，肿瘤细胞凋亡率为

75.6%，高于单独使用光动力 (52.1%)或光热治疗 (28.7%)，
表现出串联协同效应。YOU 等

[65]
将铂 (Pt) 纳米粒子封装

在 -NH2 修饰的 UiO-66(UiO-66-NH2) 内部，再通过静电作

用将金纳米粒连接在 -NH2 上形成多孔金纳米外壳，形成

的复合结构简称为 PtMG；进一步修饰使 PtMG带上 -COOH
官能团，通过共价连接负载人血清白蛋白 (HAS)- 钆 (Gd)
杂化物 (HGd)；最后用 ICG 表面附着。此 ICG-PtMGs@HGd

通讯作者的观点评述：

在光疗领域，将 MOFs 与光疗剂形成核壳结构的策略显示出极大潜力。通过在

活化核心的表面上用前体自组装，形成具有多种功能的 MOFs 多层外壳结构，

以提高治疗效率和特异性。尽管这种核壳结构的设计与合成过程复杂，涉及官

能化核心处理和精确控制壳层厚度，增加了合成的时间和技术难度，但其高度

集成和功能化的优势，预示着在未来临床应用中的巨大潜力。展望未来，优化

合成流程和增强结构设计的灵活性将成为推动该技术临床转化的关键因素。

2.2.5   MOFs 表面附着光疗剂   表面附着是指 MOFs 合成

后，用 -NH2、-COOH 等官能团修饰，再通过共价键、配

位键结合光疗剂。由于对负载物和 MOFs 官能团的要求，

光疗剂表面附着于 MOFs 的例子较少。某些有机染料自身

即兼具光热 / 光动力双重特性，例如近红外菁染料，包括

吲哚菁绿 (ICG) 及其衍生物等，负载于 MOFs 材料上后，

可赋予其双重光疗性能。GAO 等 [60]
将 ICG 在锆基 MOFs 
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临床转化要求兼顾合成成本与产品稳定性，因此需要进

一步探究大规模、简便可行的合成方法。

在具体的光疗 MOFs 的设计中，需要综合考虑多个元

素。首先应从研究目的出发选择合适的光疗剂和 MOFs。
如 MOFs 要用于抗菌时，可选择能释放具有天然抗菌性的

Cu2+
和 Zn2+

的 MOFs/ 光疗剂以增强抗感染效果。其次，

通过二者的物理化学性质确定要形成的产物结构。比如选

择 Au 为光热剂，就难以通过改变 MOFs 骨架的方法形成

改性产物，因为 Au 难以在卟啉中形成中心配位
 [45]

，普鲁

士蓝可以与 UiO-66 形成稳定的核壳结构，但与 PCN-224
组装则会导致 MOFs 的结构崩解 [56]

。部分光热剂和 MOFs
载体没有匹配的官能团，就需要对其进行官能化改性。因

此，设计光疗 MOFs 时，应综合考虑成分选择、合成方法

的适用性、成本效益、以及应用领域的特定需求。这种

多维度的考量将有助于开发出既有效又经济的治疗方案。

平台，综合了封装、核壳结构及表面附着 3 种改性方法，

将 ICG 的光动力效应、金纳米壳的光热效应、Pt 的类过

氧化氢酶活性及 HGd 的成像能力融合在一起。将 ICG-Pt-
MGs@HGd 用于体内抗肿瘤时，观察到增强的光疗效应。

可有效抑制肿瘤的生长和转移。LI 等 [66]
将铝基 MOFs 

MIL-121 在 440 ℃热处理，再通过氨解反应将光疗剂接枝

于 MOFs 上。热解后的 MIL-121 形成的酸酐基团为光疗剂

提供了反应位点，并且具有高比表面积和大孔径，有助于

光动力产物活性氧的扩散，产生了具有良好的抗菌效果。

有研究也通过“多合一”策略，搭建了光热、光动力联

合治疗平台，并富集了成像及化疗等多种功能
[67-70]

。 

通讯作者的观点评述：

在选择和比较光疗 MOFs 的不同结构时，关键是进行多维度综合评估，以确保

最佳的治疗效果和经济性。未来研究应专注于探索和优化光疗 MOFs 的合成技

术，旨在开发简便、低成本及高效的生产方法，促进其临床转化。考虑到不同

治疗情景对材料性能的具体需求，选择合适的结构和成分是设计高效光疗 MOFs
的关键，其设计的基本原则是平衡合成可行性、成本效益与特定应用需求。通

过这种综合考虑，未来研究将能够为光疗提供更多高效且经济的方案，扩大其

在多种医疗场景的应用。

通讯作者的观点评述：

“多合一”策略将多种光疗方法和材料集成于单一平台，显著提升了治疗效果，

并拓宽了应用的广度和深度，其主要优势是在一个治疗系统中实现多重功能，

简化了治疗过程，有望降低成本和减轻患者负担。然而，将此策略应用于临床

仍面临挑战，主要是需要确保材料之间的相容性及其体内应用的长期生物相容

性、稳定性和安全性。随着材料科学和生物医学的发展，这种集成化治疗策略

预计将在医疗领域，特别是在提供高效定制化的光疗解决方案方面扮演更重要

的角色。

表 3 ｜额外负载光热剂 / 光敏剂的 MOFs 光热 / 光动力联合治疗典型策略

改性策

略

研究

者

发表

年份

金属中心 有机配

体

MOFs 光热剂 光敏

剂

形貌 尺寸 结合方式 特性和功能

封装 YANG
等

[48]
2019 Fe3+ H2BDC MIL-53 Cypate 类六

边形

250 nm Fe3+
与 Cypate 的

羧基形成配位键

(1) MIL-53 作为载体，提高了 Cypate 的可药性和生物利用度；

(2) MOFs 具有靶向性、多模态成像、光热 / 光动力效应；
(3) 体外抗 A549 肿瘤细胞 IC50 为 (21.2±0.3) μg/mL；
(4) A549 肿瘤小鼠在接受联合光疗 14 d 后肿瘤完全消融

核壳结

构

CAI
等

[53]
2021 Fe3O(Oac)6(H2O)3+ TCPP 未描述 Au 未描

述

棒状 核：45 nm×
18 nm

Au经羧基修饰后， 
Fe3O(Oac)6(H2O)3

+

与之配位，MOFs
在 Au 表面生长

(1) 通过调节 MOFs 壳的厚度可调整光疗间的协同作用；

壳厚：2.5，
6，9 nm

(2) Fe3O(Oac)6(H2O)3
+
可催化过氧化氢产氧改善缺氧环境，促

进光动力治疗；

(3) 660 nm 光照下，小鼠 CaSki 肿瘤显示完全治愈 
原位还

原

ZHAO
等

[57]
2022 Zr4+ TCPP PCN-224 Au 未描

述

椭球

形

196 nm Au3+
与 MOFs 配位

后，被 NaBH4 还

原为 Au，加载于
MOFs 表面

(1) 808 nm 光照下，对 MRSA 和 Ampr Ecoli. 抑菌率达 95.3%
和 90.6%；

(2) 促进人脐静脉内皮细胞的增殖、迁移和血管生成；

(3) 联合光疗后第 21天，糖尿病大鼠感染伤口愈合率达 97.3% 
表面附

着

GAO
等

[60]
2018 Zr4+ H2BDC Uio-66 未描述 ICG 球形 90 nm ICG 通过磺酸基团

与 Zr4+
簇配位，附

着在 Uio-66 表面

(1) 808 nm 光照下，ICG 产热促进储氧 Uio-66 释放氧气，为
ICG 产活性氧提供原料，提高其光动力效应；

(2) 抑制缺氧实体肿瘤生长 
MOFs
衍生碳

材料

YANG
等

[62]
2018 未描述 未描述 ZCN 未描述 未描

述

类正

方体

60 nm/
110 nm/
200 nm

ZIF-8 直接热解产

生衍生碳纳米粒

子

(1) ZCN 具有类卟啉结构而具有光动力效应；

(2) ZCN 含有类石墨碳而具备光热效应；

(3) 808 nm 光照下，A549 肿瘤小鼠显示完全治愈 

表注：MOFs 为金属有机框架。Fe3+
为铁离子；H2BDC 为 2- 羟基对苯二甲酸；Cypate 是一种有机染料；MIL-53 是 Fe3+

和 H2BDC 合成的一种有机金属框架；A549 是一

种人类肺腺癌细胞系；Fe3O(OAc)6(H2O)3
+
是铁离子和乙酸根的配合物；CaSki 是人宫颈癌肠转移细胞；Zr4+

为锆离子；TCPP 为四 (4- 羧基苯基 ) 卟啉；PCN-224 是 Zr4+
和

TCPP 合成的一种有机金属框架；Au 为金元素；NaBH4 为硼氢化钠；MRSA 为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌；Ampr Ecoli 为耐氨苄西林大肠杆菌；ICG 为吲哚菁绿；UiO-66

为是 Zr4+
和 H2BDC 合成的一种有机金属框架；ZCN 衍生的碳纳米粒子；ZIF-8 为沸石咪唑骨架 -8。

2.2.8   不同结构光疗 MOFs 的比较和选择   通过不同方法

合成的 MOFs 结构，见图 4。在结构稳定性方面，封装和

核壳结构可以有效保护光疗剂，最大化生物可用性，再配

合靶向标志物的负载，可以达到精准靶向。而对于封装和

部分原位还原产生的 MOFs 结构，由于光疗剂位于 MOFs
载体表面，在应用过程中可能发生早接触氧后提前反应。

但从另一方面讲，后者因为光疗剂没有占据 MOFs 内部空

间，为活性氧或氧气等的转运提供了场所，加强了光热 /
光动力联合治疗的协同效应。从合成方法上讲，封装和

表面附着的合成步骤最为简单，形成核壳结构、原位还

原和热解 MOFs 的反应过程和条件较复杂。光疗 MOFs 的

3   讨论   Discussion 
3.1   既往他人在该领域研究的贡献和存在的问题   MOFs
光热 / 光动力的联合治疗策略展现出了协同效应及良好的

治疗效果，但同时存在着一些亟待解决的局限和挑战。

第一，光动力和光热联合治疗的应用场景比较局限。

基于二者的机制 ( 活性氧的细胞毒性和热损伤 ) 和肿瘤、

细菌的微环境特点，目前 MOFs 材料的光疗主要用于抗
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剂的吸收波长，可以实现单一波长诱导光动力和光热治

疗 [75]
。另外，需要进一步探究最适激光功率密度。有研

究者制备了可进行光热转换和活化基态氧的 Pt/PCN-224
复合材料，并且发现通过调整激发光强度，可改变 Pt 和
MOFs 间的电子流向来调整活性氧的产生

[76]
。当光强度 <  

0.1 mW/cm2
时，Pt 表面富集电子，材料产活性氧能力增

强，反之则抑制了光动力效应。因此并非激光强度越高，

光疗效应越好。总之，一方面要寻找组合更适配的光疗剂，

另一方面，不能完全依赖“组装”的思路，更需要深入

光响应机制，开发新的光响应材料。考虑到激光穿透深

度有限，也可以转换思路，将联合光疗应用于浅表疾病，

例如伤口愈合或牙周炎等口腔领域疾病。

第四，临床转化探索尚浅。①从光疗的历史发展进程

看，目前获批的光敏剂种类局限，数量较少，而光热剂仅

在进行临床前研究。现目前关于 MOFs 光热 / 光动力联合

治疗也只处于基础研究阶段。在临床转化过程中，药物的

生物相容性、稳定性、如何进行大规模合成是关键的挑战

点。目前的研究较为缺乏药物体内长期的安全性数据。部

分研究展示了药物在目标区域的靶向富集，但基本没有吸

收、代谢、排泄等药代动力学研究内容。②药物需要物理

化学稳定以应对存储、体内环境变化，但多数研究并没有

进行药物的长期、不同环境下的稳定性研究。③需要探索

能大规模合成药物的方法。因此，为了推动光热 / 光动力

联合治疗的临床应用和转化，需要进行更多材料组合、应

用领域的探索，再进行详尽的临床前研究，这不仅能增强

治疗的安全性和效力，还将加速其临床转化进程。

3.2   作者综述区别于他人他篇的特点   该综述文章不仅概

述了光热治疗与光动力治疗结合使用时的优势，而且总结

肿瘤和抗菌。但通过对光动力和光热作用机制的深入探

究，可以从纵向和横向发散出更新颖的治疗领域。例如

ZHANG 等
[71]

合成了一种 ZIF-8 热解产生的具有卟啉类金

属中心的介孔碳纳米球，外层用 Arg-Gly-Asp (RGD) 修饰。

RGD-PMCS 竞争性结合血小板表面促血栓形成的受体，卟

啉类金属中心赋予其产活性氧效应，活性氧通过使磷脂

脂质过氧化诱导损伤血小板因子 3( 一种膜表面磷脂 ) 发
挥抗凝作用，光热产热发挥局部热疗分解纤维蛋白凝块

及增强材料的组织穿透深度的作用，共同组成近红外光

激发下光动力 /光热协同靶向溶栓的策略。从纵向深度看，

更加特定的感染 / 肿瘤微环境应被进一步探究，如 ZHAO
等

[57]
构建的糖尿病感染伤口模型，相较于传统感染模型，

其病理情况更加具体及复杂，为 MOFs 光疗应用于糖尿病

患者的感染提供了针对性的研究平台。

第二，“多合一”策略的生物相容性尚待全面研究。

多层核壳结构负载物较多，粒径大，在体内的降解时间

较长，需要长期的生物相容性、毒性和稳定性的研究。

已知小于 10 nm 的 MOFs 会被肾脏清除，大于 200 nm 的

MOFs 会激活补体系统被血液系统清除，MOFs 粒径最好

位于二者之间。在这个粒径范围内，粒径越小，肿瘤的

穿透率越高
 [72]

。现已有多种方法可以控制 MOFs 的粒径，

例如调整反应物浓度、反应条件 ( 温度、压力、溶剂 ) 或
引入调节剂等

[73]
。对于“多合一”策略，控制 MOFs 粒

径的方法还应同时考虑光疗剂搭载效率、刺激响应释放

的顺序和刺激因子所在环境的复杂性等因素
 [74]

。

第三，激光照射条件尚待优化。如果材料需双光照

激发，则会使实验条件复杂并且延长光照时间，因此应尽

量寻找光吸收区域匹配的光敏剂 / 光热剂，通过调整光疗

图注：不同 MOFs 可通过不同的方法搭载光疗剂，最终形成不同的光热 / 光动力联合治疗 MOFs 结构。图中所显示的为形成这些结构的典型方法。

骨架改性为直接使用具有光疗效应的金属节点或有机配体合成MOFs；封装可以在MOFs合成过程中或合成完毕后进行，将光疗剂包封于MOFs内部；

核壳结构通常为 MOFs 在光疗剂核上组装生长形成壳包裹光疗剂；原位还原是光疗剂在还原剂作用下于 MOFs 内或表面还原装载；表面附着指光疗

剂直接接枝于 MOFs 表面。

图 4 ｜不同光热 / 光动力联合治疗金属有机骨架 (MOFs) 的典型结构及合成示意图
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了这两种疗法能够产生协同效应的基本原理的现有观点。

此外，文章以材料结构而不是 MOFs 组分种类为分类依据，

考虑到了两种材料的相互作用、结合方式对最终的材料

性质的影响，这种分类方式为综合光疗 MOFs 的结构设计

和合成方式提供了理论指导和新的思路。

3.3   综述的局限性   由于光热光动力协同治疗为近 5 年来

新起的研究，尚未形成一套完整的理论体系，其合成方

式、结构研究也比较零散。例如各研究使用的激光功率

和照射时间等不尽一致，难以进行各材料间的横向比较。

因此文章仅在现有研究的基础上进行了总结，对于光疗

协同作用深层机制的探究还需完善。

3.4   综述的重要意义   文章回顾了光热 / 光动力治疗的历

史，按照 MOFs 改性方法不同，总结归类了最新的提出的

MOFs 光热 / 光动力联合治疗策略，并提出了现存的问题

和展望，目前 MOFs 材料的综合光疗和临床应用仍处于初

步阶段，探索更好的材料改性方法及深拓其应用领域具

有良好前景。 
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