
第 41 卷 第 6 期 现 代 技 术 陶 瓷 Vol. 41  No. 6
2020 年 12 月 Advanced Ceramics December 2020

 

中图分类号： R318 文献编号： 1005-1198 (2020) 03-0373-21
文献标识码： A DOI： 10.16253/j.cnki.37-1226/tq.2020.06.002

 

 

 
 

介孔生物玻璃复合支架及其骨组织修复应用 
黄子彦 1，朱  敏 1，朱钰方 1,2 

1上海理工大学 材料科学与工程学院，上海 200093 
2中国科学院上海硅酸盐研究所 高性能陶瓷和超微结构国家重点实验，上海 200050 

摘  要：介孔生物玻璃 (Mesoporous Bioglass, MBG) 支架由于高的比表面积和介孔结构而

具有优异的成骨活性、生物降解性以及局部药物递送功能。MBG 支架可提供细胞增殖/生长、

细胞外基质沉积、营养物质获取的场所，引导新骨生长而修复骨缺损。然而，纯 MBG 支架的

力学强度低、脆性大而使其应用于骨缺损修复受到限制。将 MBG 结合生物高分子或其他生物

陶瓷制备 MBG 复合支架成为解决上述问题的有效策略之一。本文将基于 MBG 复合支架的骨组

织修复应用背景，简单介绍 MBG 复合支架的制备方法，系统总结 MBG 复合支架在骨组织修复

领域中的应用，最后对 MBG 复合支架的发展前景与挑战进行展望。 
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Abstract: Mesoporous bioglass (MBG) scaffolds exhibit enhanced bone-forming bioactivity, 
degradation and local drug delivery properties due to their high specific surface area and mesoporous 
structure. Scaffolds act as the temporary template for cell proliferation and extracellular matrix 
deposition, which facilitates consequent bone in-growth until the bone defects are restored. However, 
pure MBG scaffolds show low mechanical strength and great brittleness. To overcome these 
drawbacks, the combination of MBG with biopolymers or other bioceramics to form composite 
scaffolds is an interesting and efficient strategy. Herein, we introduced the background for the use of 
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MBG composite scaffolds, summarized the fabrication strategies for MBG composite scaffolds and 
highlighted the application of MBG composite scaffolds in bone tissue engineering including bone 
regeneration and therapy. We could observe that the strategy of combining MBG with other materials 
to fabricate novel composite scaffolds is a promising way for bone repair. Finally, the challenges and 
prospects of MBG composite scaffolds are discussed. 
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近年来，生物玻璃 (Bioglass, BG) 以其独特的生物相容性、生物降解性、生物活性、骨传导与

骨诱导特性等在骨组织修复领域受到广泛关注[1]。最早报道的 BG 是 Larry Hench 教授在 1969 年发

明的[2]，其组成为 45 wt% SiO2、24.5 wt% CaO、24.5 wt% Na2O 和 6 wt% P2O5。BG 与骨组织中的无

机成分组分相似，在生理环境中能迅速诱导类骨磷灰石形成并与周围正常骨组织产生很强的结合，

促进新骨生成[3]。BG 是一种具有骨传导和骨诱导双重功能的生物活性材料，也是所有生物陶瓷材料

中体内生物活性最高的一类材料[4]。这些优异的性能使 BG 成为骨组织修复的理想选择。 

与传统的 BG 相比，介孔生物玻璃 (Mesoporous Bioglass, MBG) 具有更高的比表面积和孔隙率，

其中遍布了孔径在 2 nm 至 50 nm 的介孔孔道，这使得 MBG 在骨修复领域还具有了局部原位药物递

送的潜力。此外，MBG 的介孔结构也赋予了其快速矿化的能力而提高生物活性。因此，MBG 被广

泛应用于骨组织修复与治疗[5]。 

对于大段骨组织缺损修复来说，三维多孔支架比普通粉末或颗粒更具有优势。因为理想的三维

支架具有相互连通的大孔网络结构，有利于细胞迁移、营养输送、骨骼生长以及血管长入[6]。此外，

支架作为一个临时支撑物，需要足够的机械强度来承受应力和冲击力。已有研究报道了以聚氨酯海

绵和 P123 表面活性剂为共模板结合挥发诱导自组装工艺合成的三维多孔 MBG 支架具有促进细胞粘

附、增殖和分化的能力，而且 MBG 支架也表现出药物缓释行为，表明 MBG 支架具有局部原位药物

递送的骨组织修复应用潜力[7]。 

然而，MBG 支架的机械强度低、脆性大，而且较高的溶解度会引起支架周围局部 pH 上升而影

响其成骨能力[8,9]。为了克服这些问题，许多研究提出将 MBG 与生物高分子或生物陶瓷复合制备

MBG 复合支架以提高机械强度并且获得稳定的 pH 环境[1012]。例如，Yun 等人[13]采用快速成型技术

制备了 MBG/PCL 复合支架，MBG 与 PCL 的复合显著增强支架的成型能力、力学性能以及体外成

骨活性。Du 等人[14]采用 3D 打印技术制备了 MBG/丝素蛋白复合支架，该支架比 MBG/PCL 支架具

有更高的抗压强度 (20 MPa) 和成骨活性。 

由此可见，MBG 与生物高分子或生物陶瓷等功能性生物材料结合制备复合支架不仅赋予支架良

好的生物活性和局部药物递送功能，而且也是改善 MBG 支架机械强度低、脆性大、微环境 pH 值高

等缺点的有效策略。因此，MBG 复合支架在骨组织修复领域具有良好的应用前景。 

本文将简单介绍几种主要的 MBG 复合支架制备方法，并进一步系统总结 MBG 复合支架在骨组

织修复领域的应用。 

1 MBG 复合支架的主要制备方法 

三维孔道结构是骨组织工程支架的理想结构，孔隙率、孔道形状、孔径大小以及孔道连通性等

孔结构参数对骨组织修复具有重要影响[15]。因此，支架的制备方法至关重要。到目前为止，许多传

统支架制备方法被应用于 MBG 复合支架的制备，如气体发泡法[16]、冷冻干燥法[17]、溶剂浇铸/粒子

浸出法[18]、静电纺丝法[19]等。近年来，3D 打印技术因其在复杂结构制备以及精确调控性等方面的
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优势而应用于 MBG 复合支架制备，并且已有文献报道了很多 MBG 与生物高分子或生物陶瓷复合的

MBG 复合支架[20,21]。 

1.1 溶剂浇铸/颗粒浸出法 

溶剂浇铸/粒子浸出法 (Solvent Casting/Particulate Leaching，SCPL) 是由 Mikos 等人[22]于 1999

年发明的，即利用可溶性颗粒或造孔剂的溶出来制备多孔支架。通常来说，生物高分子先溶解于有

机溶剂 (如氯仿) 中，接着将无机陶瓷粉末和造孔剂加入生物高分子溶液中搅拌并形成均匀的混合物，

然后将混合物用模具浇铸成型并通过干燥处理去除溶剂，最后将样品浸泡在水或其他溶剂中滤除造

孔剂而得到多孔支架[23]。对于 SCPL 方法，支架的孔径大小、孔隙率和连通程度由造孔剂的大小、

用量等决定，且孔隙率和孔径相互间能独立调节，适用性非常广[24]。但由于该方法往往使用有机溶

剂，在制备过程中难以直接搭载生物分子或细胞，这就限制了该方法的应用。 

SCPL 方法操作简单，适用于 MBG 复合支架的制备。例如，Li 等人[25]以 NaCl 颗粒为造孔剂，

采用 SCPL 方法制备了 MBG/PCL 复合支架，其孔隙率达到约 89%，孔径介于 70 μm ~ 350 μm。Su

等人[26]采用相同的方法将 MBG 与聚酰胺复合制备出 MBG/聚酰胺 (m-BPC) 复合支架。研究结果显

示，m-BPC 复合支架具有相互连通的大孔结构，孔径大小为 400 μm ~ 500 μm，孔隙率约为 76%；

植入小鼠骨缺损处 4 周和 12 周时，m-BPC 复合支架与纯聚酰胺支架相比，新生骨体积显著增加。

因此，SCPL 方法制备 MBG 复合支架在骨组织修复领域具有良好的应用前景。 

1.2 气体发泡法 

气体发泡法是制备三维多孔支架常用的方法之一。超临界二氧化碳 (Super-Critical CO2, scCO2) 

具有无毒、经济、不可燃、易获取等优点，已成为气体发泡法的理想助剂[27]。气体发泡法是利用 scCO2

对聚合物溶液进行过饱和处理，然后通过快速降压产生热力学不稳定性，使得溶剂内部出现大量气

泡，从而形成多孔聚合物，最终固化后在支架中形成孔道结构与气孔[28]。气体发泡法可以通过控制

过饱和聚合物溶液的温度和压力来调节其结构，从而控制支架中的孔径大小和连通性[29]。气体发泡

法所制备的支架孔隙率很高，往往能超过 90%；其孔道间的连通性很好，适宜于细胞和营养物质的

输送。但是，气体发泡法制备支架的成型过程中形成的内压不适合细胞或生物分子的搭载。另外，

由于气泡大小的不可控，制备得到的支架孔径范围较大。 

 

 
图 1 气体发泡法制备的 (a) PLGA 支架与 (b) MBG-PLGA 复合支架的 SEM 图[30] 

Figure 1 SEM images of (a) PLAG scaffolds and (b) MBG-PLGA composite scaffolds fabricated  
by gas foaming method [30] 
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研究表明，气体发泡法也可以用于 MBG 复合支架的制备。例如，Li 等人[30]采用气体发泡法制

备了 MBG 与共聚物聚乳酸羟基乙酸 [Poly(lactic-co-glycolic Acid, PLGA] 复合支架用于促进新骨

生成和血管化的研究。在发泡过程前，将MBG引入 PLGA聚合物溶液中得到MBG-PLGA复合溶液；

随后，引入 scCO2 对 MBG-PLGA 复合溶液进行过饱和处理，使得复合溶液内部的热力学不稳定性

上升并产生气孔。实验结果显示，由气体发泡法制备得到的 MBG-PLGA 复合支架具有与 PLGA 支

架类似的三维大孔结构 (图 1)，但其力学强度比 PLGA 支架更高 (图 2)。此外，由于 MBG 的高生

物活性与高比表面积，MBG-PLGA 复合支架明显促进成骨相关基因表达，有利于提高支架的成骨能

力 (图 3)。 

除 scCO2 外，由于 H2O2可以诱导水蒸气和氧气的释放，使得 H2O2 也可以作为气体发泡剂用于

 

 
图 2 PLGA 支架与 MBG-PLGA 支架的 (a) 抗压强度与 (b) 抗压模量对比[30] 

Figure 2 (a) Compressive strength and (b) compressive modulus of the PLAG scaffolds and  
MBG-PLGA composite scaffolds [30] 

 

 
图 3 PLAG, MBG-PLGA 与载药 MBG-PLGA 支架的 ALP 活性与成骨基因表达[30] 

Figure 3 Expression levels of osteogenic genes including ALP, OCN, BMP-2 and Osterix in rBMSCs  
treated with different scaffold extracts [30] 
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气体发泡法制备 MBG 复合支架。例如，Navarro 等人[31]提出将 MBG 与不同量的 H2O2 溶液混合形

成浆料，经 60oC 处理 2.5 h 后干燥、烧结得到多孔支架。结果表明，支架的孔隙率取决于 H2O2 的加

入量，而且支架的孔隙率、孔径大小和互为连通程度随 H2O2 的增加而增加。 

气体发泡法使用无细胞毒性的发泡剂，不会影响复合支架的生物相容性，尤其在支架制备过程

中需要负载生物分子的情况下更有优势。因此，气体发泡法是 MBG 复合支架的主要制备方法之一。 

1.3 冷冻干燥法 

已有研究表明，冷冻干燥法对材料的依赖性不强，这意味着在成型过程中与物理作用相比，化

学作用可以忽略不计[32]。冷冻干燥法可以通过改变冷冻温度、冷冻速率、溶剂种类、混合物比例等

条件来调控支架内部的孔道形态和孔径大小[33]。一般来说，冻结速率会显著影响孔道形态，从而改

变混合物的浓度和粘度，对孔径产生影响[34]。冷冻干燥法的优势在于成型过程中避免了高温，不会

引起成分相变，同时也适合生物分子或细胞的搭载；制备得到的支架拥有与天然胶原类似的纳米多

孔结构。冷冻干燥法可广泛应用于从陶瓷到聚合物的多孔支架材料的制备。 

 

表 1 纯 CHT 支架与 Ga-MBG/CHT 支架的孔隙率比较[35] 

Table 1 Porosity of the Composite Scaffolds 

Sample  Porosity 

pure CHT 91.4% ± 8.6% 
10% Ga-MBG/CHT 88.6% ± 3.7% 
30% Ga-MBG/CHT 84.3% ± 5.4% 
50% Ga-MBG/CHT 79.2% ± 3.3% 

 

Pourshahrestani 等人[35]采用冷冻干燥法制备了含 Ga2O3 的 MBG/壳聚糖 (Ga-MBG/CHT) 复合支

架。通过将不同浓度的 Ga-MBG/CHT 混合溶液经戊二醛交联后移至 20C 环境下固化；最后将固

化的 Ga-MBG/CHT 在 50C 环境下冷冻干燥便可得到 Ga-MBG/CHT 复合支架。结果显示，随着

Ga-MBG 含量的增加，Ga-MBG/CHT 复合支架的孔隙率降低，Ga-MBG 含量为 50% 的 Ga-MBG/CHT

复合支架孔隙率约为 79.2% (表 1)。另一方面，

由图 4 可知，Ga-MBG/CHT 复合支架的吸水性

能也随着 Ga-MBG 含量的增加而降低，但

Ga-MBG 含量为 50% 的 Ga-MBG/CHT 复合支

架的磷酸盐缓冲液 (Phosphate Buffer Solution, 

PBS) 吸收率可达 800% 以上，这一结果表明

Ga-MBG/CHT 复合支架可为细胞的增殖和迁移

提供理想的微环境 (图 5)。Wu 等人[36]采用冷冻

干燥法制备了 MBG/丝素蛋白 (MBG/Silk) 复

合支架，其孔隙率高于 76%，抗压强度和抗压

模量分别为 420 kPa 和 0.70 MPa。重要的是，

MBG 具有的高生物活性和优异的骨诱导性，使

得 MBG/Silk 复合支架展现出良好的成骨活性。

因此，冷冻干燥法可以在不使用造孔剂的情况下

制备 MBG 复合支架，在骨组织修复领域同样具

有良好的应用前景。 

 

 
图 4 纯 CHT 支架与 Ga-MBG/CHT 支架的 

PBS 吸收率[35] 

Figure 4 PBS absorption ratio of pure CHT,  
10% Ga-MBG/CHT, 30% Ga-MBG/CHT,  

50% Ga-MBG/CHT [35] 
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1.4 静电纺丝法 

静电纺丝技术是制备骨、软骨、血管、皮肤、神经等组织工程支架的理想方法之一，可以实现

支架的高孔隙率、高比表面积以及均一形貌，同时也可以提供足够的机械支撑，为细胞粘附和组织

重塑提供理想的局部微环境[37]。 

静电纺丝法是利用静电将带电荷的聚合物液体牵拉成为聚合物纤维，即当静电场作用于针尖和

收集器之间时，电荷会在聚合物液体表面积聚，并在针尖处形成泰勒锥 (Taylor Cone)；一旦该系统

的静电作用力克服了聚合物液体的表面张力，泰勒锥头部会产生一束聚合物射流，并向收集器射去；

在聚合物溶液加速流向收集器的过程中，聚合物溶液中的溶剂蒸发，最终在收集器表面形成聚合物

纤维结构[38]；通过重复这一过程就可以得到静电纺丝多孔纤维支架。纤维形态和直径则可以通过控

制针尖的直径、施加电压、锥与集电极之间距离、聚合物浓度和溶液导电性等参数进行调控[39]。同

时，静电纺丝法可以通过控制针头结构得到不同形貌的聚合物纤维，适宜于细胞的粘附和增殖。 

通常，静电纺丝适合于聚合物支架的制备，但 MBG 可以作为增强相或功能组分添加至聚合物

基体中而形成 MBG/聚合物复合支架。Kang 等人 [40]采用同轴静电纺丝法制备了以聚己内酯 

(Polycaprolactone, PCL) 为壳层和 MBG/聚氧化乙烯 (Polyethylene Oxide, PEO) 为芯层的芯壳纤维

结构 PCL/PEO/MBG 复合支架。MBG 含量的增加提高了支架的生物活性，而 MBG 纳米颗粒为载体

用于递送生长因子 (FGF18) 则明显促进细胞增殖与分化。El-Fiqi 等人[41]报道了采用静电纺丝法制

备的 MBG/PCL/明胶复合支架。该支架具有光滑的表面和均一的纤维网状结构，随着 MBG 含量的

增加，支架亲水性以及生物活性提高。同时，通过引入 MBG，支架的矿化能力也有所提高。 

1.5 3D 打印技术 

传统的多孔支架制备方法各有其优点，但仍然难以解决精确控制多孔支架的孔隙率、孔径大小

及内部连通性等问题。近年来，3D 打印技术的发展为可控制备多孔支架提供了有效的解决方法[42]。

 

 
图 5 经过不同支架处理后培养 4 d 的 HDF 细胞的活细胞 (绿色)、死细胞 (红色) 与合并的荧光显微图[35] 

Figure5 Fluorescence micrographs of live (green), dead (red), and merged images of HDF cells treated with 
CHT, 10%Ga-MBG/CHT, 30%Ga-MBG/CHT, 50%Ga-MBG/CHT and CXR after4daysofculture [35] 



第 6 期 《现代技术陶瓷》 Advanced Ceramics, 2020, 41 (6): 373393  379 
 

 

3D 打印的多孔支架可根据事先设计好的结构精确制备，或者可以借助计算机辅助设计/计算机辅助

制造 (Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing, CAD/CAM) 技术和计算机断层扫描 

(Computed Tomography, CT) 或磁共振成像 (Magnetic Resonance Imaging, MRI) [43]的数据进行个性

化定制。此外，天然/合成聚合物[44]，生物陶瓷[45]以及金属[46]都可以用于 3D 打印。 

目前，选择性激光烧结 (Selective Laser Sintering, SLS)、熔融沉积 (Fused Deposition Modeling, 

FDM)、选择性激光熔融 (Selective Laser Melting, SLM)、直接墨水打印 (Direct Ink Writing, DIW) 等

多种 3D 打印方法已被应用于骨组织工程支架的制备[47]。其中 DIW 是制备 MBG 复合支架最合适的

方法，可以制备 MBG/生物高分子、MBG/生物陶瓷复合支架等。DIW 可以将生物墨水从喷嘴中挤出

以构成支架结构，因使用压缩气体或活塞为驱动力而可以挤压具有较高粘度的生物墨水。此外，DIW

方法在挤压生物墨水制备支架时不会产生热应力，这有利于保持生物墨水的生物活性。由于借助

CAD/CAM 技术，3D 打印制备的支架具有精确、均一的孔径和孔道结构。另外，打印过程中可在生

物墨水中引入细胞或生物分子，在生物组织和器官制造方面具有广阔前景。 

Zhang 等人[48]利用 3D 打印技术制备了含 Fe3O4的 MBG/PCL (Fe3O4/MBG/PCL) 磁性复合支架，

通过改变 Fe3O4 含量可以调控复合支架的磁化强度。结果显示，Fe3O4/MBG/PCL 复合支架的大孔孔

径约 400 μm (图 6)，孔隙率约为 60%，抗压强度达到 13 MPa ~ 16 MPa。更重要的是，Fe3O4/MBG/PCL

复合支架展现出优异的细胞粘附性能 (图 7)、药物缓释递送能力 (图 8) 以及潜在的磁热治疗功能 

(图9)。Zhao等人[49]以PVA为有机相和粘合剂，3D打印制备了Sr掺杂MBG复合支架（Sr-MBG/PVA）。

该支架具有约 400 μm 的大孔孔径，约 70%的孔隙率以及 8.67±1.74MPa 的抗压强度，满足松质骨修

复支架的力学要求。动物体内实验表明，Sr-MBG/PVA 复合支架可以同时刺激新骨和血管的生成。 

 

 
图 6 (a) MBG/PCL、(b) 5Fe3O4/MBG/PCL、(c) 10Fe3O4/MBG/PCL 以及 (d) 15Fe3O4/MBG/PCL 

支架的 SEM 照片[48] 
Figure 6 SEM images for the (a) MBG/PCL, (b) 5Fe3O4/MBG/PCL, (c) 10Fe3O4/MBG/PCL and  

(d) 15Fe3O4/MBG/PCL scaffolds [48] 
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图 7 MBG/PCL、5Fe3O4/MBG/PCL、10Fe3O4/ 
MBG/PCL 与 15Fe3O4/MBG/PCL 支架上培养

h-BMSCs 细胞 1 d、3 d、7 d 的细胞增殖情况[48] 
Figure 7 The proliferation of h-BMSCs cells cultured 

on the MBG/PCL, 5Fe3O4/MBG/PCL、10Fe3O4/MBG/ 
PCL and 15Fe3O4/MBG/PCL scaffolds 

for 1 d, 3 d and 7 d [48] 

 

图 8 MBG/PCL与 Fe3O4/MBG/PCL复合支架在 37C
模拟体液中的 DOX 释放曲线[48] 

Figure 8 DOX release profiles from the MBG/PCL and 
Fe3O4/MBG/PCL scaffolds in SBF at 37C [48] 

  

 
图 9 MBG/PCL 与 Fe3O4/MBG/PCL 复合支架的 (a) 室温磁化曲线 (300K) 和 (b) 在磁场强度 180 G、交

流电频率 409 kHz 的交变磁场中的磁热升温曲线[48] 
Figure 9 (a) Magnetization curves measured at 300 K and (b) magnetic heating curves under an alternating 
magnetic field with a magnetic strength of 180 G and an AC frequency of 409 kHz for the MBG/PCL and 

Fe3O4/MBG/PCL scaffolds [48] 

 

除了 MBG/生物高分子复合支架外，许多 MBG/生物陶瓷复合支架也可以通过 3D 打印制备。例

如，Qi 等人[50]报道了采用 3D 打印技术制备了水合硫酸钙/MBG (CSH/MBG) 复合支架，该复合支架

具有规则均匀的方形大孔结构、高孔隙率和优异的类骨磷灰石矿化能力。体外和体内实验结果均表

明，CSH/MBG 复合支架相较于纯 CSH 支架更能促进细胞响应和新骨形成。 

另外，MBG 复合支架的制备方法还有很多，如相分离法、模板法等都展现出各自的优点。但是，

制备 MBG 复合支架用于骨组织修复应用时需要从材料类型、制备工艺特点以及应用需求出发综合

考虑其制备方法的选择。 

2 MBG 复合支架在骨组织修复领域的应用 

纯 MBG 支架由于其力学性能 (尤其是抗压强度) 较低，在骨组织修复应用中受到限制[51]。目前

的许多研究表明，MBG 与其他类型的生物材料 (如生物陶瓷或生物高分子材料) 复合可以改善其力
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学性能，而且还可以通过有机基团或金属元素对 MBG 复合支架进行修饰或掺杂，赋予其特定的功

能。因此，MBG 复合支架在骨组织修复领域具有极大的应用潜力。目前研究用于骨组织修复应用的

典型 MBG 复合支架包括 MBG/生物陶瓷复合支架、MBG/生物高分子复合支架、MBG/水凝胶复合

支架以及功能化的 MBG 复合支架等。 

2.1 MBG/生物陶瓷复合支架 

研究表明，将两种或两种以上的生物陶瓷 (如羟基磷灰石、β磷酸三钙、生物玻璃、氧化物) 复

合可以克服单一生物陶瓷的缺点，提高其理化性能和生物学性能[52]。对于纯 MBG 支架而言，由于

其固有的脆性，如何提高其力学性能一直是一个有待解决的问题。另一方面，稳定支架周围的 pH

微环境有利于促进支架上的细胞粘附、增殖、分化等细胞行为[53]。目前的研究表明，MBG 材料可以

与其他生物陶瓷复合制备 MBG/生物陶瓷复合支架，从而提高支架相关性能。 

Tang 等人[54]报道了采用聚氨酯泡沫模板法制备三维多孔 MBG/高岭土复合支架。表 2 列出了

MBG高岭土复合支架中高岭土含量对支架相关结构参数与机械性能的影响。当高岭土含量达到 20%

时，MBG/高岭土复合支架具有均匀的孔道形貌和互为连通的大孔结构；高岭土的复合增强了支架的

力学性能，在孔隙率为 85% 时，其抗压强度达到 2.6 MPa ~ 6.0 MPa，是相同模板法制备的纯 MBG

支架的 100 倍。细胞渗透实验结果如图 10 所示，鼠骨髓间充质干细胞 (rBMSCs) 可以深入迁移至支

架内 (> 200 μm)，且大孔壁上附着的细胞都呈细长梭状形态，表明该复合支架具有良好的生物相容

性，有利于细胞迁移和粘附。此外，MBG/高岭土复合支架可以稳定 pH 环境在正常生理水平 (pH = 

7.4)，促进 rBMSCs 细胞的分化。Pei 等人[55]采用 3D 打印结合水泥固化工艺制备了硅酸三钙/MBG 

(C3S/MBG) 复合支架。该支架结合了 C3S 的水凝性与 MBG 优异的生物学性能，其抗压强度提高到

12 MPa 以上，孔隙率约 70%，远远高于纯 MBG 支架；动物实验结果表明，与纯 C3S 支架相比，

C3S/MBG 复合支架明显提高新骨生成能力，促进骨组织修复。 

由于具有特特殊的介孔孔道结构，MBG 可以作为药物或生长因子的载体，与其他生

物陶瓷复合用于骨组织缺损处的局部药物递送以促进骨组织修复。例如，Li 等人[56]提出将 MBG 与

磷酸钙骨水泥 (Calcium Phosphate Cement, CPC) 复合制备 MBG/CPC 复合支架。该支架的最大承重

强度约为 1.51 MPa ± 019 MPa，与纯 CPC 支架相似。但是，MBG 负载重组人骨形态基因蛋白2 

(rhBMP-2)，使得 MBG/CPC 支架表现出可持续缓慢释放 rhBMP-2 的性能，进而展现出优异的骨整合

效应。 

Schumacher 等人[57]在 CaP 支架表面通过沉积 MBG 颗粒制备出 CaP/MBG 复合支架，而且负载

溶菌酶和血管内皮生长因子 (Vascular Endothelial Growth Factor, VEGF) 的复合支架表现出明显的

持续缓释效果，有利于骨修复的进程。Zhang 等人[58]采用 3D 打印结合旋转喷涂方法制备了 MBG 涂

 

表 2 MBG 与 MBG高岭土复合支架的结构参数与机械性能[54] 
Table 2 Mesoporous properties and mechanical properties of the MBG and MBG-Kaolin scaffolds [54] 

Sample 
name 

BET surface 
area / m2g1 

Pore volume 
/ cm3g1 

Average pore 
size / nm 

Mechanical strength / MPa 

Porosity 
65% 

Porosity 
75% 

Porosity 
85% 

MBG 312.7 0.338 4.33 0.6 ± 0.1 0.45 ± 0.1 0.3 ± 0.1 
MBG-5K 263.8 0.283 4.47 4.8 ± 0.1 3.6 ± 0.1 2.5 ± 0.1 

MBG-10K 254.6 0.280 4.40 7.2 ± 0.1 5.6 ± 0.1 4.0 ± 0.1 
MBG-20K 229.8 0.263 4.57 9.5 ± 0.1 7.8 ± 0.1 6.0 ± 0.1 
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层修饰的 β磷酸三钙 (MBG-β-TCP) 复合支架，该支架的抗压强度约 11 MPa，明显高于纯 β-TCP

支架 (8 MPa)。体外实验表明，与纯 β-TCP 支架相比，MBG-β-TCP 支架具有更好的类骨磷灰石形成

能力，并且明显上调碱性磷酸酶活性和成骨基因表达。动物实验的 CT 和 BV/TV 检测进一步证明

MBG-β-TCP 支架在体内能更好的促进新骨生成。 

2.2 MBG/生物高分子复合支架 

通过改变 MBG 与生物高分子的组成比例，可以控制复合体系的生物活性和降解速率，有利于

骨组织修复。因此，MBG/生物高分子复合支架在骨组织修复领域得到了广泛关注。聚己内酯 (PCL)、

聚乳酸 (PLA) 等生物高分子材料由于具有生物相容性和生物降解性，而且可以作为连续基质来保护

MBG 颗粒以提高支架的力学性能，所以常被用于制备 MBG/生物高分子复合支架[59]。对于 3D 打印，

尤其是 DIW 方法，生物高分子材料不仅可以作为有机相与 MBG 形成 MBG/生物高分子复合支架，

还可以作为生物墨水的粘结剂。到目前为止，PCL、PLA、PLGA、PHBHHx 等常用的生物高分子材

料已被广泛用于制备 MBG/生物高分子复合支架。 

聚己内酯是骨组织工程中常用的一种生物可降解高分子材料，具有成本低、强度适中等优点，

但其亲水性较差，导致其细胞粘附性能较低。已有研究表明，引入亲水性的生物陶瓷可以提高 PCL

支架的浸润性能。例如，Lin 等人[60]采用静电纺丝法制备了用于骨修复的 MBG/PCL 复合支架。研究

结果表明，与纯 PCL 支架相比，MBG/PCL 复合支架显著提高了细胞的粘附率和增殖率。此外，MBG

 

 
图 10 在 MBG/高岭土复合支架表面培养 24 h 后的 rBMSCs 细胞粘附与生长分析图：FITC鬼笔环肽染色

细胞骨架 (绿色)；DAPI 染色细胞核 (蓝色) [54] 
Figure 10 Confocal laser scanning images for 3D visualization of rBMSCs on the MBG-10K scaffolds: 

cytoskeleton stained with FITC–phalloidin (green) and cellular nuclei counterstained with DAPI (blue) [54] 
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的复合可以促进钙沉积，提高促成骨相关基因的表达以及刺激骨细胞的分化。Gómez-Cerezo 等人[61]

采用MC3T3-E1细胞作为类预成骨细胞，并研究该类细胞在MBG/PCL复合支架上的体外增殖行为。

实验结果发现与纯 MBG 支架相比，MBG/PCL 复合支架的 Ca2+ 释放较慢，pH 值升高程度较低，表

明 MBG/PCL 复合支架由于 MBG 与 PCL 的协同降解作用而可以较好稳定 pH 环境，从而有效促进

细胞的增殖与分化。 

聚乳酸及其衍生物具有较快的生物降解性和较低的成本，而且结晶率低、尺寸稳定性高，所以

常与生物陶瓷复合用于骨组织修复与治疗。Yoon 等人[62]将 MBG 纳米颗粒引入 PLA 基体，通过冷

冻干燥制备了 MBG/PLA 复合支架，并研究了 MBG/PLA 复合支架上蛋白质和生长因子的释放行为。

MBG/PLA 复合支架具有 97.0% ~ 98.5% 的极高孔隙率，而且与 MBG 复合使原本疏水的支架具有了

很好的亲水浸润性能。重要的是，负载的蛋白质可以在数周内持续从复合支架中释放，而且纤维细

胞生长因子可以在最初 3 天后以近乎线性的方式连续释放超过 4 周。因此，MBG/PLA 复合支架具

有良好的蛋白或生长因子的原位递送能力，具有骨组织修复与治疗的应用前景。 

为了增强生物高分子材料与无机颗粒之间的界面相互作用，Xu 等人[63]采用选择性激光烧结方法

制备了经过聚多巴胺修饰的 MBG/PLLA 复合支架。聚多巴胺修饰的 MBG (p-MBG) 颗粒是由多巴胺

在 MBG 颗粒表面自聚合形成，而聚多巴胺的儿茶酚基团可以与 PLLA 的酯基团形成氢键。因此，

聚多巴胺可以成为 MBG 与 PLLA 之间的交联界面，从而有效提升两者的应力传递效果。研究结果

也证实了 p-MBG/PLLA 复合支架的抗压强度和模量均高于 MBG/PLLA 复合支架，而且聚多巴胺修

饰没有影响支架良好的生物相容性、细胞粘附、增殖和分化性能。 

除了在 MBG/生物高分子复合支架中常用的生物高分子材料作为有机组成外，其他可降解的生

物高分子也被用于制备复合支架。例如，Zhao 等人[64]采用 3D 打印制备了 MBG 和聚 3羟基丁酸 

 

 
图 11 MBG 复合支架的 SEM 图：(a) MPV 支架；(b) MPH-7 支架；(c) MPH-5 支架；(d) MPH-3 支架[64] 

Figure 11 SEM images of the MBG-based scaffolds: (a) MPV; (b) MPH-7; (c) MPH-5; (d) MPH-3 [64] 
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co3羟基己酸酯  (PHBHHx) 的复合支架  (MBG/PHBHHx)。如图 11 所示，不同比例的

MBG/PHBHHx 复合支架都具有明显的方形大孔结构；与纯 MPV 支架 (MBG/PVA 复合支架) 相比，

MBG/PHBHHx 复合支架更能促进人骨髓间干细胞 (hBMSC) 的粘附、增殖、ALP 活性及成骨相关

基因表达 (图 12)。动物实验也明显展现出 MBG/PHBHHx 复合支架的促进大鼠颅骨缺损处的新骨生

成能力 (图 13)。Lin 等人[65]报道了 MBG/poly(glycerol sebacate) (MBG/PGS) 复合支架，该复合支架

由涂覆 PGS 的 MBG 支架经过冻干处理制备得到。通过改变孔径尺寸和 PGS 涂覆层厚度，MBG/PGS

复合支架可以在 2 MPa ~ 12 MPa之间获得不同的韧性和机械强度，同时还可以获得可控的降解速率。

体外实验结果表明，PGS 涂覆层可以促进细胞的粘附和增殖，而支架的成骨能力不受影响。 

另外，为了克服骨结核清创术后的耐药性和副作用，Zhu 等人[66]将高剂量的异烟肼 (INH) /利福

平 (RFP) 抗骨结核药物负载到 MBG 中，通过 3D 打印将 MBG 与 PHBHHx 复合制备得到载药

 

 
图 12 MPV 与 MPH 支架对 hBMSCs 细胞的 ALP 活性和成骨基因表达的影响[64] 

Figure 12 Osteogenic expression of (a) ALP activity, (b) Runx2, (c) OCN, (d) BSP, (e) BMP-2, and (f) COL-1 
for hBMSCs cultured on the MBG-based scaffolds after 7 and 14 days [64] 
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MBG/PHBHHx 复合支架。体外体内实验都展现出该复合支架比临床 CaP 支架具有更长的药物释放

时间，体内的 INH 和 RFP 的血药浓度可以在 84 d 的超长时间内维持在有效的抑菌值以上，并且病

理学研究显示对肝脏和肾脏没有明显的长期损害。Zhu 等人[67]还设计制备了一种负载二甲基氧烯丙

基甘氨酸 (DMOG) 的 MBG/PHBHHx 复合支架，用于研究 DMOG 的持续释放是否能促进局部血管

生成和骨愈合。结果表明，持续释放 DMOG 药物 4 周可有效诱导有利于成血管的乏氧微环境而促进

血管生长，同时也改善 hBMSCs 的成骨分化从而促进骨修复。 

2.3 MBG/水凝胶复合支架 

水凝胶是一类具有极强亲水性的三维网络聚合物，可以吸收大量的水而不会渗漏。一般来说，

水凝胶的吸水量与其网络交联程度高度相关，其结构非常类似于细胞外基质 (Extracellular Matrix, 

ECM)[68]。因此，水凝胶适宜于对细胞迁移和营养传递提供合适的环境，从而促进骨再生。研究证明，

水凝胶中加入 MBG 可以提高其生物活性和促成骨作用。同时，由于水凝胶的机械强度相对较低，

MBG 颗粒也可以作为增强相以提高水凝胶支架的机械强度。迄今为止，海藻酸盐、壳聚糖、明胶、

丝素蛋白、纤维素、胶原蛋白等多种水凝胶类材料已被用于制备 MBG/水凝胶复合支架并应用于骨

组织修复与治疗领域。Luo 等人[69]采用 3D 打印技术制备了一种 MBG/海藻酸盐复合支架，该支架具

有有序的纳米孔、微孔和大孔的分级多孔结构。通过在支架中复合 MBG 颗粒使得支架的力学稳定

 

 
图 13 MPV 与 MPH-3 支架对大鼠颅骨缺损处新生骨效果的对比[64] 

Figure13The representative effects of the MPV and MPH-3 scaffolds on new bone formation: (a) Micro-CT 
evaluation of the repaired skulls; (b) bone mineral density (BMD); (c) bone volume/total volume (BV/TV) [64] 



 386  黄子彦 等, 介孔生物玻璃复合支架及其骨组织修复应用 第 41 卷
 

 

性、羟基磷灰石矿化能力和细胞相容性均得到明显改善。地塞米松 (Dex) 为模型药物负载到 MBG，

实现了该复合支架的药物缓释功能，即 MBG/海藻酸盐复合支架可持续释放 Dex 超过 600 h，并且

Dex 的释放速率随 MBG 含量增加而降低，但是纯海藻酸盐支架在 120 h 内就会完全释放 Dex。因此，

具有局部缓释给药功能的 MBG/藻酸盐复合支架有望应用于骨组织修复。 

Cai 等人[70]设计制备了具有双药物可控释放的 MBG/壳聚糖复合支架用于骨组织修复与治疗。将

骨形态发生蛋白 (Bone Morphogenetic Protein, BMP-2) 负载在 MBG 支架的介孔孔道中，白介素8 

(Interleukin-8，IL-8) 负载于壳聚糖微球并将其填充于 MBG 支架的大孔内，制备得到了 IL-8 和 BMP-2

共负载的 MBG/壳聚糖复合支架。由于 MBG 的介孔孔道限域效应，BMP-2 释放非常缓慢；但壳聚

糖微球由于其大孔网络结构而使其在 7 d 内便能释放 85% 的 IL-8。重要的是，该复合支架通过不同

速率的释放 IL-8 和 BMP-2，增强了骨诱导活性，加快了骨再生过程。 

丝素蛋白是一种天然水凝胶，具有良好的生物相容性和抗拉强度，是一种理想的骨组织工程材

料。Wu 等人[71]通过涂覆丝素蛋白于 3D 打印所得 MBG 支架表面制备了 MBG/丝素蛋白复合支架，

由图14所示，MBG/丝素蛋白复合支架材料的机械性能显著提高，抗压强度从60 kPa提高到150 kPa，

MBG/丝素蛋白支架即使在经过 PBS 浸泡 28 d

后依然保有优异的抗压强度。另一方面，如图

15 所示，MBG/丝素蛋白复合支架能够通过丝

素蛋白涂层厚度控制 Dex 释放速率。更重要的

是，MBG/丝素蛋白复合支架可以促进骨髓间

充质干细胞 (Bone Mesenchymal Stem Cells , 

BMSCs) 的粘附、迁移、增殖和成骨分化 (图

16)，有利于促进骨修复。 

Phetnin 等人[72]采用冷冻干燥方法将蚕丝

蛋白、壳聚糖和 MBG 微球复合制备得到丝素

蛋白/壳聚糖/ MBG 复合支架，该复合支架孔径

大小为 100 μm ~ 300 μm，孔隙率大于 90%。

高生物活性的 MBG 复合使得复合支架的生物

活性明显提高，而且丝素蛋白优异的生物相容

 

 
图 14 MBG 与 MBG/丝素蛋白复合支架的力学性能：(a) 干燥支架的抗压强度； 

(b) 经过 PBS 浸泡后的支架抗压强度随时间变化图[71] 

Figure 14 The mechanical property of the MBG, 2.5silk-MBG and 5.0silk-MBG scaffolds: (a) the mechanical 
strength of dry scaffolds; (b) the effect of soaking time in PBS on the mechanical strength of the scaffolds [71] 

 

 
图 15 MBG 与 MBG/丝素蛋白支架的 Dex 释放曲线 

Figure 15 Dex release profiles from the MBG, 
2.5silk-MBG and 5.0silk-MBG scaffolds 
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性、降解性和药物递送功能也赋予复合支架良好的骨组织修复功能。 

2.4 功能化 MBG 复合支架 

上述 MBG 复合支架具有层次结构和多孔表面，并展现出良好的生物学性能。为进一步提高 MBG

复合支架的生物学性能并赋予特定功能，多种金属元素如 Cu2+、Zn2+、Li+、Co4+、Mg2+、Sr2+、BO3
3

等已被引入 MBG 复合支架[73]。由于 MBG 支架具有良好的生物降解特性，这些金属元素可以在支架

植入体内后经生物降解而释放出来。最值得注意的是，MBG 支架降解而释放的一些微量元素可以刺

激细胞响应，进而促进骨修复并实现微量元素其他特定的功能。 

例如，Wu 等人[74]研究开发了具有促进骨组织修复的多孔硼掺杂 MBG (B-MBG) 支架。结果表

明，MBG 支架中加入 B 元素后，支架的介孔结构可以保持不变；B-MBG 支架可以控制释放 BO3
3

离子，促进 Col I、Rux2 等成骨相关基因表达。此外，B-MBG 支架可以负载 Dex，并同样展现出较

强的药物负载能力和药物缓释功能。因此，B-MBG 支架在促进成骨、修复骨组织缺损方面具有极大

潜力。Wu 等人[75]还研究开发了锂掺杂 MBG (Li-MBG) 支架用于满足骨软骨一体化修复需求。以非

离子嵌段聚合物 P123 与聚氨酯海绵共模板制备的 Li-MBG 复合支架可以释放 Li+ 和 SiO3
2 离子，有

效促进软骨下骨和透明软骨样组织的愈合。这是因为 Li-MBG 复合支架释放的 Li+离子通过 Wnt 信

 

 
图 16 BMSCs 细胞在不同支架上培养 1 d 和 7 d 后的粘附与形貌 SEM 图[71] 

Figure 16 SEM images of the BMSCs’ attachment and morphology on the MBG, 2.5Silk–MBG and 
5.0Silk–MBG scaffolds after culturing for 1 d and 7 d [71] 
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号通路在骨或软骨再生中发挥关键作用，促进 BMSCs 的增殖和成骨分化；另一方面，Li+ 离子甚至

可以通过提高自噬水平，保护软骨细胞和软骨组织免受炎症性骨关节炎环境的影响。 

目前，细菌感染是骨组织修复领域面临的难题。为了防止支架在植入过程中的细菌感染，除了

使用抗生素外，利用支架释放的抗菌离子也是一个很有前景的方法。Shuai 等人[76]利用多巴胺在 MBG

颗粒上氧化自聚合，再通过邻苯二酚基团在聚多巴胺中的氧化还原反应原位还原 Ag+，制备了负载

Ag 的 MBG/聚多巴胺 (Ag-pMBG) 复合颗粒；然后采用 3D 打印技术将 Ag-pMBG 与 PLLA-PGA 复

合制备出 Ag-pMBG/PLLA-PGA 复合支架。与 PLLA-PGA 支架相比，Ag-pMBG/PLLA-PGA 复合支

架具有更高的机械强度，而且 Ag+ 可以持续释放，使得复合支架具有优异的抗菌活性。

Sanchez-Salcedo等人[77]用4.0% 和7.0% 的ZnO替代了MBG中的CaO，制备了氧化锌功能化的MBG

复合支架 (Zn-MBG)。利用 3D 打印技术所制备的复合支架拥有 0.8 mm  1.0 mm 至 1.3 mm  1.4 mm

范围内的大孔道结构，而支架墙体内部的介孔孔径分布则主要在 2 nm ~ 6 nm 范围内，该种具有层次

的孔道结构能够为成骨细胞提供良好的生长微环境。如图 17 所示，所制备的 Zn-MBG 支架内部的

相互连通孔道的孔径介于 0.8 mm ~ 1.4 mm 之间，对于细胞的迁移和粘附都十分有利，可从图中观察

到支架内部与外部都生长了类成骨细胞。体外抗菌实验的结果 (图 18) 显示，4.0Zn-MBG 和

7.0Zn-MBG 支架的抑菌能力分别比不含 Zn 的纯 MBG 支架要高 2.8 倍和 3.6 倍。因此，通过金属离

子赋予 MBG 复合支架抗菌功能是非常有前景的策略。 

除了通过金属离子的掺入来克服细菌感染和炎症外，由于 MBG 的载药和递送能力，MBG 支架

还可以通过搭载蛋白质、药物和生长因子以获得抗菌功能或其他特性。Zhou 等人[78]利用 HACC 和

HACC-Zein 蛋白功能化 MBG 支架得到 MBG-HACC 和 MBG-HACC-Zein 复合支架。虽然通过 HACC

或者 HACC-Zein 功能化会使得支架的细胞增殖能力出现一定程度的下降，但是相较于纯 MBG 支架，

 

 
图 17 空白支架与 Zn-MBG 支架表面培养 2 天后的 HOS 细胞的 SEM 图[77] 

Figure 16 SEM images of the surfaces of B, 4.0Zn and 7.0Zn MBG scaffolds cultured for 2 days which showed 
internalization and colonization of HOS cells. The external level (L1) and the internal level (L2) show osteoblast 

colonization (indicated by arrows) [77] 
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MBG-HACC 和 MBG-HACC-Zein 复合支架在 24 h 内展现出显著的抗菌活性，而 MBG-HACC-Zein

支架的抗菌效果也要远高于 MBG-HACC 复合支架。 

3 总结与展望 

MBG 复合支架具有良好的生物活性、骨传导性、骨诱导性和局部药物递送功能等优点，在骨组

织修复领域具有广阔的应用前景。到目前为止，MBG 复合材料支架的制备方法有很多报道，其中

3D 打印技术在骨组织工程支架制备中具有明显优势，可实现复杂结构的制备以及对内部孔结构的精

确调控，从而满足骨组织修复的需要。 

另一方面，通过将 MBG 与其他生物高分子或生物陶瓷复合，可以在一定程度上克服或改善纯

MBG 支架力学性能差、pH 微环境不稳定等缺点。同时，由于其他生物材料的特性，MBG 复合支架

甚至可以进一步促进成骨和血管生成。此外，MBG 复合支架的高孔隙率和介孔孔道的限域效应赋予

支架高的药物负载能力和药物缓释功能，也可以通过药物或金属离子对 MBG 支架的功能化，实现

抗菌治疗等特定功能。 

尽管 MBG 复合支架在骨组织修复领域展现出巨大的应用潜力，但是为了提高 MBG 复合支架性

能并满足临床需要，仍然还有许多问题有待于进一步研究解决。例如，目前 MBG 复合支架的力学

强度还不能完全满足承重骨缺损修复要求，3D 打印技术是否能够用于构建具有仿生结构的 MBG 复

合支架，进一步提高其力学性能、生物相容性以及骨修复性能。另一方面，生长因子或干细胞等是

否能在 MBG 复合支架制备过程中负载于支架中，且不对生长因子或干细胞造成损伤，以期复合支

架在植入体内后能进一步提高骨修复能力以及抗菌治疗等功能。支架的功能化是骨组织修复领域最

引人关注的策略。支架功能化除了促进骨修复外，还可以通过结合其他功能生物材料实现特定的治

疗功能。因此，进一步开展 MBG 复合支架的制备和功能化研究对推动介孔生物玻璃在骨组织修复

领域的应用具有重要意义。 
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