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新兴生物材料在腰椎间盘疾病外科治疗中应用现状及研究进展

马俊驰,李金德,宫玉锁

(甘肃省中医院创伤骨三科,甘肃 兰州 730050)

摘 要: 腰椎间盘疾病是脊柱外科常见疾病,主要由椎间盘退变、腰部外伤、长期劳损、不良姿势及遗传因素引起,临床

表现为腰痛、下肢放射痛及麻木等,严重影响患者生活质量。新兴生物材料的发展为腰椎间盘疾病的外科治疗提供了新

的策略与途径。本研究通过检索国内外相关文献,系统梳理了各类生物材料在腰椎间盘疾病治疗中的应用现状及作用

机制。生物降解材料(聚乳酸、聚羟基乙酸、聚己内酯、聚乳酸-羟基乙酸共聚物及智能响应型水凝胶)可作为支架或药

物载体,促进椎间盘组织再生;纳米纤维复合材料能够模拟天然细胞外基质结构,用于纤维环修补;生物活性材料(羟基

磷灰石、生物活性玻璃等)通过释放活性离子促进骨整合,而胶原蛋白、壳聚糖及细胞外基质衍生材料可为软骨修复提供

适宜微环境;外泌体及细胞因子负载材料能够精准调控炎症反应与基质合成;聚氨酯等生物相容性材料及钛、钽、镁基合

金等生物力学性能材料可分别为组织修复提供支撑与结构稳定性;3D生物打印技术则实现了植入物的个性化设计与一

体化再生。目前,新兴生物材料主要通过促进组织再生、药物控释及免疫调节等机制发挥治疗作用,但仍面临力学性能

与天然组织不匹配、应力遮挡及长期稳定性等挑战。未来需从材料研发、体内动态变化研究及多中心临床试验等方面深

入探索,以推动其临床转化。
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  腰椎间盘疾病是脊柱外科领域的常见疾病,严重

影响患者的生活质量。其主要病因包括椎间盘退变、
长期不良姿势、过度劳损、腰部外伤以及遗传因素等。
随着年龄增长,椎间盘逐渐失去弹性和水分,导致缓冲

和支撑功能下降,易引发髓核突出,压迫周围神经根和

脊髓,从而引起腰痛、下肢放射痛、肢体麻木、肌肉萎缩

等一系列症状,严重时甚至影响患者的行走和日常生

活能力[1]。
目前,临床上腰椎间盘疾病的治疗方法主要为保

守治疗和手术治疗。保守治疗包括药物治疗、物理治

疗、牵引治疗等,适用于症状较轻的患者,旨在缓解症

状并促进椎间盘自我修复。外科手术治疗则主要针对

症状较重、保守治疗无效的患者,常用手术方法包括椎

间盘切除术、人工椎间盘置换术、椎间融合术等,其发

展与进步在很大程度上依赖于新型生物材料的研发与

应用。目前常见的生物材料大体可分为可降解材料、
活性材料及复合材料等。生物可降解材料可用于制造

椎间盘修复支架,引导细胞生长和分化,促进受损椎间

盘组织再生。生物活性材料能够诱导和促进骨再生,

提高植入物的长期稳定性和生物相容性。生物复合材

料则可结合不同材料的优点,提升植入物的整体性

能[2]。总体而言,腰椎间盘疾病外科治疗的发展与生

物材料的进步密不可分。随着多功能复合生物材料的

开发,不仅能提供结构支撑,还能主动促进组织再生、
抵抗感染并恢复腰椎生物稳定性。因此,研究新兴生

物材料在腰椎间盘疾病中的应用具有重要的理论意义

和临床价值。

1 生物降解材料

生物降解材料是指在生物体内能被微生物或酶分

解为小分子物质的材料,具有良好的生物相容性和可

降解性,在腰椎间盘疾病治疗中具有独特优势。生物

降解材料能够在完成治疗作用后逐渐降解并被人体吸

收,避免了二次手术取出植入物的风险,减轻患者的痛

苦和医疗负担[3]。常见的生物降解材料包括聚乳酸

(polylacticacid,PLA)、聚乙醇酸(Polyglycolicacid,

PGA,亦称聚羟基乙酸)等,它们在腰椎间盘疾病治疗

中发挥重要作用,为患者提供了更安全、有效的治疗选

择。见图1。
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图1 新兴生物材料的种类与特性概括图

1.1 PLA PLA是由可再生植物资源(如玉米、甘蔗

等)提取的淀粉原料制成的新型生物降解材料。因其

具有良好的生物可降解性,可在微生物作用下逐步分

解,最终生成二氧化碳和水,被人体吸收和排泄。PLA
在腰椎间盘疾病治疗中展现出独特优势:其良好的生

物相容性可减少炎症反应和免疫排斥的发生。同时,

3D打印PLA支架与椎间盘细胞具有良好的亲和性,
能为软骨细胞和髓核细胞(NP细胞)的黏附、增殖和分

化提供适宜微环境,促进椎间盘组织的修复和再生。
将PLA作为椎间盘框架与椎间盘细胞共培养,结果显

示细胞在支架上生长良好,能够分泌细胞外基质,表现

出良好的生物学活性[4]。此外,PLA具有一定的力学

性能,能在一定时间内维持结构稳定性,为受损椎间盘

提供支撑。这一特性使其在腰椎间盘修复中具有重要

应用价值,可作为椎间盘修复支架或植入物材料。有

研究者使用柔性PLA制成的椎间融合器进行模拟椎

间盘置换,发现其具有良好的降解性和机械稳定性;其
上培养的间充质干细胞黏附于支架并表现出纤维软骨

分化,证实了3D打印PLA支架具有全新的粘弹性机

械性能,在张力和压缩方面与原生腰椎间盘运动节段

相匹配[5]。此外,PLA的降解速率可通过改变其分子

结构、分子量及加工工艺等方式进行调控,这使得临床

可根据患者病情需要选择不同降解速率的PLA材料。
这种可调控的降解特性为PLA在腰椎间盘疾病治疗

中提供了更多灵活性和适应性,更能满足患者个性化

治疗需求。

1.2 PGA 聚乙醇酸(PGA,又称聚乙交酯)是一种

线性脂肪族聚酯,具有众多优异特性。PGA最突出的

特点是具有出色的生物相容性和快速的生物降解性。
在人体内,PGA能够迅速降解为水和二氧化碳,参与

人体正常代谢,对人体无毒副作用,因此得到了广泛关

注。PGA的高生物降解性使其可用于制造药物缓释

载体[6]。通过 将 治 疗 腰 椎 间 盘 疾 病 的 药 物 包 裹 在

PGA材料中,药物能够在体内缓慢释放,持续发挥治

疗作用,从而提高药物疗效,减少药物使用频率和剂

量,降低药物毒副作用,这将是腰椎间盘疾病治疗的新

视野。PGA还可用于构建基于支架的组织工程构造,
为椎间盘细胞的生长和增殖提供三维空间支持;其良

好的生物相容性能够促进细胞在支架上的黏附、生长

和分化,有助于修复受损的椎间盘组织。将PGA支架

植入动物腰椎间盘损伤模型中,结果显示支架能够有

效地促进椎间盘组织再生,改善椎间盘的结构和功

能[7]。

1.3 其他生物降解材料 除了PLA和PGA外,还有

多种生物降解材料在腰椎间盘疾病治疗领域展现出潜

在的应用价值。聚己内酯(polycaprolactone,PCL)是
一种由ε-己内酯经开环聚合得到的低熔点聚合物,熔
点仅为62℃。PCL同样具有良好的生物相容性和生

物可降解性,在厌氧和需氧环境中均可被微生物完全

分解。与PLA相比,PCL具有更好的疏水性,但降解

速度较慢。这一特性使其适用于一些需要长期植入且

缓慢释放药物的应用场景,如制作长效药物缓释微球。
在腰椎间盘疾病治疗中,PCL亦可用于制备药物载体,
实现药物的持续稳定释放,从而延长药物的治疗效果。

WANGYH[8]等开发了一种新型低剂量塞来昔布负

载PCL纳米纤维,通过将PGE2 维持在生理水平并促

进CHSY3的表达来逆转椎间盘退变。此外,有研究

以PCL为基础联合胶原蛋白制备的三维生物可降解

支架,具 有 高 抗 拉 强 度(4.21±1.07)MPa、模 量

(24.50±4.85)MPa、低沉降和高吸水能力,能促进纤

维环细胞附着并使其沿纤维方向增殖,是较为理想的

退行性椎间盘纤维环破裂修复和再生的替代材料[9]。
另有研究评估了PCL融合器在后路腰椎椎体间融合

手术中的中短期安全性和有效性,通过将PCL与β-磷
酸三钙经3D打印制备成腰椎融合器用于临床,术后患

者临床症状及影像学结果较前明显改善,随访12个月

提示其临床稳定性良好[10]。
聚乳酸-羟基乙酸共聚物(Polylactic-co-glycolic

acid,PLGA)是由PLA和PGA共聚而成的一种生物

降解材料。通过调节PLA和PGA的比例,可以精确

控制PLGA的降解速率以及在人体内维持性能的时

间。宋宏阁等[11]通过实验比较了自体椎间植骨与碎

骨填充PLGA植入物在椎体融合、力学性能以及细胞

生长3个方面的差异,结果显示PLGA植入后降解可

促进新骨生长并保持脊柱节段稳定,与自体植骨融合

效果相似。此外,PLGA可通过改变其组成、相对分子

质量和化学结构来调节药物释放,是目前应用最广泛

的缓释微球骨架材料,可用于负载药物及生长因子,其
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应用领域十分广泛[12]。PLGA还常与陶瓷、生物活性

材料等结合使用,以增强骨再生能力。由PLGA与合

金复合材料制成的植入物具有显著的抗菌、骨传导、骨
诱导等性能,为骨组织工程提供了新方向,也为腰椎间

盘疾病的治疗提供了更多可能性。

1.4 智能响应型生物降解材料 近年来,智能响应型

水凝胶作为一类新型生物降解材料受到广泛关注。这

类材料能响应体内的微环境变化(如pH值、酶、活性

氧ROS水平),实现药物的按需释放或结构的自适应

调整。在腰椎间盘疾病治疗中,主要用于髓核再生。
例如,ROS响应型水凝胶可在退变椎间盘的氧化应激

环境中降解并释放抗炎药物[如白藜芦醇、超氧化物歧

化酶(SOD)],同时为细胞提供3D生长环境。其优势

在于提高药物靶向性,减少全身副作用,更符合生理性

修复过程。研究表明[13],将HA纳米棒与表没食子儿

茶素-3-没食子酸酯包埋在与醛透明质酸交联的甲

基壳聚糖中制备的纳米复合水凝胶,在修复髓核中能

通过间充质干细胞的成核分化促进细胞外基质的合成

代谢,有望实现椎间盘退变的微创和有效治疗。这些

生物降解材料各自具有独特的性能特点,良好的生物

学特性使其在椎间盘给药、修复支架或植入物材料等

方面展现独特优势,为腰椎间盘疾病的治疗提供了多

样化选择。

2 纳米纤维复合材料

纳米纤维复合材料是通过静电纺丝等技术制备的

新型支架材料,具有极高的比表面积和仿生细胞外基

质结构。在腰椎间盘疾病治疗中,主要用于纤维环修

补或髓核再生。例如,将纳米羟基磷灰石或石墨烯掺

杂到PCL/胶原纳米纤维中,可显著增强支架的力学强

度和成骨/成软骨诱导能力[9]。这类材料的优势在于

能更好地模拟天然椎间盘的微观结构和力学性能,促
进细胞定向生长和基质分泌。研究证实[9],PCL纳米

纤维支架具有良好的生物相容性,能促进纤维环细胞

附着并沿纤维方向增殖,是较为理想的退行性椎间盘

纤维环破裂修复材料。通过调整纳米纤维的成分和结

构,可以精确调控支架的力学性能和降解速率,以适应

不同部位和程度的椎间盘损伤修复需求。

3 生物活性材料

生物活性材料是一类能够与生物组织发生相互作

用,促进组织再生和修复的材料。在腰椎间盘疾病的

治疗中,生物活性材料能够模拟人体组织的生理环境,
诱导细胞的增殖、分化和迁移,从而促进椎间盘组织的

修复和再生。

3.1 骨组织工程材料 骨组织工程材料是生物活性

材料的重要组成部分,在腰椎间盘疾病的治疗中,尤其

是在腰椎融合手术时发挥着关键作用。其主要原理是

通过提供适宜的三维空间结构和生物活性信号,促进

成骨细胞的黏附、增殖和分化,进而诱导新骨形成,实
现骨组织的再生和修复[13]。

骨组织工程材料的多孔结构为细胞和组织提供了

生长空间,亦利于营养物质交换和代谢产物排出。部

分骨组织工程材料还具有骨传导性,能引导骨组织沿

着材料的表面和孔隙生长,促进骨愈合[13]。常见的骨

组织工程材料包括生物陶瓷、生物玻璃、复合材料等。
生物陶瓷如羟基磷灰石(hydroxylapatite,HA)、磷酸

三钙(tricalciumphosphate,TCP)等,其化学成分与人

体骨组织中的无机成分相似,具有良好的生物相容性

和骨传导性。HA能够与骨组织形成化学键合,增强

植入物与骨组织的结合强度,而 TCP则具有可降解

性,在体内可逐渐被吸收,为新骨的形成提供空间[14]。
生物活性成分在修复髓核中起主要作用,其中 HA可

以通过诱导间充质干细胞向成骨细胞分化,促进细胞

外基质的合成代谢,有望实现微创且有效的椎间盘退

变治疗。另有研究表明[15],钛及 HA涂层椎间融合器

的术后3个月融合率高于未涂层组,且涂层组术后节

段稳定性、间隙高度及整体颈椎仿生弧度更佳。
生物活性玻璃(bioactiveglass,BG)是一种具有生

物活性的玻璃材料,能在体内诱导磷灰石层形成,促进

骨组织生长和修复。BG在体内会逐渐降解,释放出钙

离子(Ca2+)、磷离子(PO3-4 )、硅离子(Si4+)等多种离

子。这些离子能参与体内生理生化反应,调节细胞代

谢和功能。钙离子能够促进成骨细胞增殖和分化,诱
导成骨,增强骨基质矿化;磷离子则参与细胞能量代谢

和信号传导,对细胞生长和发育起着重要作用[16]。硅

离子能够促进胶原蛋白合成,增强细胞外基质稳定性,
同时还能调节细胞因子表达,促进骨组织生长和修复;
硅酸盐生物活性玻璃纤维可增强磷酸钙骨水泥的力学

性能与成骨诱导能力[17]。此外,BG表面具有较高活

性,能够与周围组织发生化学反应,形成一层富含钙磷

的 HA 层,为细胞黏附、生长和分化提供良好的支

架[18]。HA层还能吸附和富集生长因子、细胞外基质

蛋白等生物活性分子,进一步促进细胞增殖和分化。

BG释放的离子和表面形成的 HA 层能够与细胞表面

受体结合,激活丝裂原活化蛋白激酶信号通路,促进成

骨细胞增殖和分化,从而调节细胞生物学行为[19]。

BG具有独特的骨形成特性,已被用作颈椎前路椎

间盘切除术和融合术的骨移植物替代品[20]。在腰椎

融合手术中,骨组织工程材料可作为骨移植替代物,用
于填充椎体间间隙,促进椎体间骨性融合。与传统的

自体骨移植相比,骨组织工程材料具有来源广泛、避免

供区损伤、可根据需求定制等诸多优势。使用骨组织

工程材料进行腰椎融合手术,不仅能取得与自体骨移
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植相似的融合效果,且术后并发症发生率较低。KEX
R等[21]采用低熔点BG并通过3D打印制备了硅灰石

陶瓷基多孔笼,体外评估了成骨细胞在笼上的黏附性

及在损伤椎间盘模型中的脊柱融合情况。结果表明,
在硅灰石中掺入15%或30% BG,可使生物陶瓷网箱

的抗压强度较纯硅灰石网箱提高2~5倍,并对成骨细

胞生长和碱性磷酸酶表达具有明显促进作用。BG更

易刺激新骨组织生长,促进脊柱生物力学恢复,显示出

显著的骨再生效果。此外,一项临床研究表明[22],对
于L5~S1或L4~L5的前路腰椎间融合术,BG组患

者融合率与自体髂骨组相当。因此,BG可替代自体

骨,避免增加手术时间和出血量,降低供区并发症发生

率;且BG还可与生长因子、干细胞等联合应用,以抑

制炎症反应,促进椎间盘再生。总之,BG因其良好的

生物相容性、生物活性及形成结晶羟基磷灰石层的能

力,成为骨及软组织修复的重要候选材料。

3.2 软骨组织工程材料 软骨组织工程材料在椎间

盘修复中具有重要作用,旨在修复或再生受损的椎间

盘软骨组织,恢复椎间盘的正常结构和功能。椎间盘

主要由纤维环和髓核组成,两者均含有大量的软骨组

织。软骨组织工程材料的主要作用机制是通过提供合

适的支架结构,为软骨细胞的生长、增殖和分化提供支

持,同时模拟椎间盘的天然微环境,促进细胞外基质的

合成与分泌,从而实现软骨组织的修复与再生[23]。常

见的软骨组织工程材料包括天然或合成高分子材料,
后者即前文提及的PCL及PLGA等。PLGA在软骨

组织修复中,能够在适当时间内为细胞提供支撑,随后

逐渐降解,且不干扰新组织的生长。PCL可制备成各

种形状的支架材料,以满足不同部位和不同程度软骨

损伤的修复需求。而天然高分子材料如胶原蛋白、壳
聚糖、透明质酸等,因其良好的生物相容性和生物活

性,能够促进细胞的黏附、增殖和分化。胶原蛋白是软

骨组织细胞外基质的主要成分之一,使用胶原蛋白制

成的支架材料能够为软骨细胞提供天然的生长环境,
促进软骨组织的修复[24]。壳聚糖具有良好的生物降

解性和抗菌性能,能够在体内逐渐降解,为新软骨组织

的生长提供空间,同时还能防止感染,有利于组织修

复;透明质酸则具有良好的保湿性和润滑性,能够为软

骨细胞提供适宜的微环境,促进细胞的代谢和功能发

挥[25]。目前,天然高分子材料已应用于椎间盘药物载

体、骨与软组织修复及组织工程等多个领域的研究。
细胞外基质衍生材料是近年来新兴的一类软骨组

织工程材料,通过将动物或同种异体椎间盘组织经脱

细胞处理后保留其天然细胞外基质成分和结构,作为

生物支架。其主要应用是提供最接近天然的生物信号

和微环境,用于整个椎间盘或单一部分(如纤维环、髓

核)的再生。其优势在于最大程度保留生物活性因子

和力学结构,免疫原性低,再生效果好[26]。在实际应

用中,软骨组织工程材料可单独使用,也可与细胞、生
长因子等联合应用,形成组织工程化软骨构建物。例

如,将软骨细胞接种到软骨组织工程材料支架上,体外

培养一段时间后植入受损椎间盘部位,可促进软骨组

织的修复和再生[27]。

3.3 外泌体/细胞因子负载材料 外泌体/细胞因子

负载材料是一类新型生物活性材料,通过将间充质干

细胞来源的外泌体或特定生长因子(如TGF-β3、BMP-
2)负载于微球或水凝胶中,实现持续释放,能够进一步

促进软骨细胞的增殖、分化和基质合成,提高软骨修复

效果。负载血小板衍生生长因子BB的聚己内酯和β-
磷酸三钙复合支架具有显著的促血管生成作用,为椎

间盘修复提供了良好的营养供应环境[28]。在腰椎间

盘疾病治疗中,这类材料主要通过调控炎症反应和促

进基质合成来逆转椎间盘退变。其优势在于无细胞治

疗风险、稳定性高、易于储存和运输且调控作用精准。

PLGA微球是常用的载体之一,通过改变其组成和结

构可以精确调控外泌体或细胞因子的释放速率和时

间[12]。

4 生物相容性材料

生物相容性材料是指能够与生物体组织和生理环

境相互适应、相互作用,不引起不良反应或对生物体造

成损害的材料。在腰椎间盘疾病治疗中,生物相容性

材料不仅能减少植入物与人体组织间的排斥反应、降
低炎症风险,还能为组织修复和再生提供良好的支撑

环境,从而促进治疗效果的提升。聚氨酯(polyure-
thane,PUR)是一种由多异氰酸酯和多元醇反应制成

的高分子材料,具有独特的化学结构和性能特点。其

分子结构中含有氨基甲酸酯基团(-NHCOO-),该基团

赋予了聚氨酯良好的柔韧性、耐磨性和耐化学腐蚀性。

PUR的硬度和弹性可通过调整多异氰酸酯和多元醇

的种类、比例以及反应条件进行精确调控,从而满足不

同应用场景的需求。PUR与人体细胞具有较高亲和

力,细胞能够在其表面良好黏附、生长和增殖。在腰椎

间盘疾病治疗中,PUR 具有多种潜在应用价值:既可

制作椎间盘修复支架,为受损椎间盘组织提供结构支

撑;研究表明,PUR支架的多孔结构能为细胞和组织

生长提供空间,有利于营养物质交换和代谢产物排出,
并作为机械稳定的载体刺激新骨生长,恢复脊柱生物

力学,骨再生效果良好[29]。此外,PUR作为药物载体

可用于自体细胞植入、刺激再生过程及恢复髓核内的

软骨细胞样组织;也可用于椎间盘置换,促进髓核细胞

增殖和胶原合成,增强氧化应激条件下的线粒体呼吸

功能[30]。
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5 生物力学性能材料

生物力学性能材料在腰椎间盘疾病治疗中主要提

供结构支撑和稳定性,同时需满足生物相容性和一定

的生物活性要求。传统的生物力学性能材料主要包括

钛合金和钽合金等金属材料。钛合金具有优异的力学

性能和生物相容性,广泛用于制作腰椎固定板、固定螺

钉、椎间融合器和腰椎椎体置换假体。研究表明,钛合

金可为细胞提供适宜的生长环境,并通过激活 AMPK
增强成骨细胞分化;钽合金具有良好的生物相容性和

骨传导性,能够促进骨细胞在其表面的黏附、增殖和分

化。其纳米层状界面结构有利于成骨细胞的黏附,促
进成骨细胞的增殖和分化,诱导新骨形成。通过3D打

印技术制备的钛合金多孔支架能够有效促进植入物与

骨界面的骨整合[31]。一项针对25例腰椎退行性疾病

患者的回顾性研究表明,采用钽合金融合器行后路椎

间融合术后1年,骨性融合率较高,动态X线片显示融

合节段无明显活动度,静态影像未发现融合器迁移或

沉降[32]。
镁基可降解合金是近年来新兴的一类生物力学性

能优异的材料,具有良好的生物相容性、可降解性和接

近骨质的弹性模量,能避免应力遮挡效应[33]。在腰椎

间盘疾病治疗中,镁基可降解合金主要作为椎间融合

器材料。通过表面改性(如微弧氧化、涂层技术)可控

制其降解速率,并赋予其抗菌及成骨活性。其优势在

于降解产物 Mg2+可促进成骨,避免二次手术取出,且
力学性能优于传统聚合物[33]。一项动物实验研究表

明,经微弧氧化硅涂层改性的镁合金融合器模型在24
周随访中显示,其降解速率可控(血清镁离子浓度在6
周达峰后稳定下降),但椎体间骨性融合未达预期,提
示在腰椎应用中需进一步优化降解与成骨的匹配

性[34]。

6 3D生物打印结构性植入物

3D生物打印结构性植入物是材料科学与数字技

术结合的新兴领域,利用患者CT/MRI数据进行个性

化设计,使用含细胞的生物墨水(bioink)打印出具有复

杂结构的椎间盘或融合器[35]。在腰椎间盘疾病治疗

中,可打印出具有梯度结构的仿生椎间盘,外层模拟纤

维环(高强度材料),内层用高含水水凝胶模拟髓核。
其优势在于高度个性化,可实现精准植入;同时负载细

胞和生长因子,实现一体化再生。研究证实,3D打印

的柔性聚乳酸支架具有与原生椎间盘运动段相匹配的

粘弹性机械性能[5]。3D打印技术还可用于制备聚己

内酯/β-磷酸三钙复合腰椎融合器,术后患者临床症状

及影像学结果改善明显,随访12个月提示其临床稳定

性良好[10]。随着3D生物打印技术的发展,多种生物

材料如聚乳酸、聚己内酯、羟基磷灰石等均可作为生物

墨水用于构建复杂的椎间盘结构,为腰椎间盘疾病的

个性化治疗提供了新的可能。

表1 生物材料应用与作用机制

材料 应用形式    作用机制    

3D生物打印植入物 仿生椎间盘、融合器 个性化结构设计,负载细胞和生长因子,实现一体化再生[4,10]

纳米纤维复合材料 纤维环修补支架 模拟天然 ECM 结构,促进细胞定向生长和基质分泌[9]

智能响应型水凝胶 髓核再生支架、药物载体 响应 ROS等微环境变化,按需释放药物,提供3D生长环境[13]

生物活性玻璃 骨移植物替代品、椎间融合器 释放钙磷硅离子,激活 MAPK信号通路,促进成骨细胞增殖分化[20-22]

胶原蛋白 胶原蛋白支架 为软骨细胞提供天然生长环境,促进软骨组织修复[24]

壳聚糖 支架、药物载体 为软骨组织生长提供空间、防止感染[25]

细胞外基质衍生材料 椎间盘再生支架 提供天然生物信号和微环境,促进组织再生[26]

透明质酸 支架材料 为软骨细胞提供适宜的微环境,促进细胞的代谢[25]

外泌体/细胞因子负载材料 药物缓释系统 持续释放外泌体或生长因子,调控炎症和基质合成[28]

PUR 椎间盘修复支架 为细胞和组织的生长提供空间,营养物质交换和代谢产物排出[29]

椎间盘置换 促进髓核细胞的增殖和胶原合成,增强氧化应激下线粒体呼吸[30]

药物载体 自体细胞植入、刺激再生过程、恢复 NP内的软骨细胞样组织[30]

钛、钽合金 腰椎固定板、固定螺钉、椎间融合器、椎体置换假体 促进骨细胞在其表面的黏附、增殖和分化;诱导新骨的形成[31]

镁基可降解合金 椎间融合器 提供力学支撑,降解产物促进成骨,避免应力遮挡[33-34]

7 总结与讨论

本研究深入探讨了新兴生物材料在腰椎间盘疾病

治疗中的应用,重点介绍了其种类与特性方面的研究,
详细阐述了生物降解材料、生物活性材料以及具有优

异生物力学性能的材料等多种类型生物材料的特性和

优势。PLA、PGA等具有良好的生物可降解性和生物

相容性,在体内可逐渐降解并被吸收,避免了二次手术

取出植入物的风险。生物活性材料能够与生物组织发

生相互作用,促进组织再生和修复,如骨组织工程材料

和软骨组织工程材料在腰椎融合和椎间盘修复中发挥

着重要作用。PUR具有良好的生物相容性,能够减少

植入物与人体组织之间的排斥反应,为组织的修复和

再生提供良好的支撑环境。钛、钽合金等具有优异的

力学性能,能够为腰椎提供稳定的支撑,维持腰椎的正
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常结构和功能。
近年来,随着材料科学、纳米技术和组织工程学的

深度融合,腰椎间盘疾病的治疗策略正朝着智能化、功
能化和个性化的方向发展。智能响应型水凝胶实现了

药物的按需释放,纳米纤维复合材料更好地模拟了天

然椎间盘的微观结构,镁基可降解合金解决了传统金

属材料的应力遮挡问题,细胞外基质衍生材料提供了

最接近天然的生物微环境,3D生物打印技术实现了植

入物的个性化设计,外泌体/细胞因子负载材料则为椎

间盘退变的调控提供了精准有效的手段。新兴生物材

料主要通过促进组织再生、药物控释和免疫调节等机

制发挥治疗作用,其通过模拟椎间盘的天然微环境,为
细胞的生长、增殖和分化提供适宜条件,引导椎间盘组

织的修复与再生;同时可作为药物载体,实现药物的缓

慢、持续释放,提高疗效并降低毒副作用;此外,通过与

免疫细胞相互作用,调节免疫细胞活性与功能,减轻炎

症反应,促进组织修复。由此可见,新兴生物材料在腰

椎间盘疾病治疗中具有生物相容性好、力学性能优异、
能促进修复与功能恢复以及安全性高等优势,为腰椎

间盘疾病的治疗提供了更安全、有效的选择。
由于腰椎在人体活动中承受着各种复杂的力学载

荷,包括压力、拉力、剪切力和扭转力等,而现有部分生

物材料在力学性能上与人体天然椎间盘和骨骼仍存在

一定差距,难以完全模拟人体力学环境。部分生物材

料的弹性模量与人体骨骼不匹配,可能导致应力遮挡

效应,影响骨骼的正常代谢和生长,进而影响治疗效

果。在腰椎固定器械应用中,若生物材料的强度和韧

性不足,可能导致器械断裂或松动,增加手术失败风

险,这对需要长期稳定支撑的腰椎间盘修复和置换治

疗而言是一个潜在问题。
毋庸置疑,随着现代科学技术的不断发展,生物材

料在椎间盘疾病中的应用将会逐步提升,生物材料与

医学、组织工程等多学科的深度融合将为腰椎间盘疾

病的治疗带来新的突破和创新。未来的研究应着重从

材料研发、作用机制探索以及临床应用等方面展开。
材料研制应着眼于安全性、炎症与免疫反应、力学性

能、生物活性以及细胞亲和性等方面,深入探索具有多

功能特性的生物复合材料。同时,开展生物材料在体

内的动态变化研究,观察其降解过程、代谢途径以及降

解产物对人体组织和器官的影响,为生物材料的安全

性评估提供更全面的依据。此外,应加强多中心、大样

本的临床试验研究,进一步验证新兴生物材料在腰椎

间盘疾病治疗中的安全性和有效性。

参考文献:

[1] KAMALIA,ZIADLOUR,LANGG,etal.Smallmole-

cule-basedtreatmentapproachesforintervertebraldiscde-
generation:currentoptionsandfuturedirections[J].Ther-
anostics,2021,11(1):27-47.

[2] CAOL,CHENQ,JIANGLB,etal.Bioabsorbableself-re-
tainingPLA/nano-sizedβ-TCPcervicalspineinterbodyfu-
sioncageingoatmodels:aninvivostudy[J].IntJNano-
medicine,2017,12:7197-7205.

[3] KOHANM,LANCOŠS,SCHNITZERM,etal.Analysis
ofPLA/PHB biopolymer material with admixtureof
hydroxyapatiteandtricalcium phosphateforclinicaluse
[J].Polymers,2022,14(24):5357.

[4] ZHUML,TANJW,LIUL,etal.Constructionofbiomi-
meticartificialintervertebraldiscscaffoldvia3Dprinting
andelectrospinning[J].MaterSciEngCMaterBiolAppl,

2021,128:112310.
[5] MARSHALLSL,JACOBSEN TD,EMSBO E,etal.

Three-dimensional-printedflexiblescaffoldshavetunable
biomimeticmechanicalpropertiesforintervertebraldisc
tissueengineering[J].ACSBiomaterSciEng,2021,7
(12):5836-5849.

[6] MAGHSOUDIS,TAGHAVISHAHRAKIB,RABIEE
N,etal.Burgeoningpolymernanoblendsforimproved
controlleddrugrelease:areview[J].IntJNanomedicine,

2020,15:4363-4392.
[7] ABBUSHIA,ENDRESM,CABRAJAM,etal.Regenera-

tionofintervertebraldisctissuebyresorbablecell-free

polyglycolicacid-basedimplantsinarabbitmodelofdisc
degeneration[J].Spine,2008,33(14):1527-1532.

[8] WANGYH,ZHENGGJ,XIEXX,etal.Low-dosecele-
coxib-loadedPCLfibersreverseintervertebraldiscdegen-
erationbyup-regulatingCHSY3expression[J].JNanobio-
technology,2023,21(1):76.

[9] DEWLEA,RAKSHASMAREP,SRIVASTAVA A.A

polycaprolactone (PCL)-supportedelectrocompacteda-
lignedcollagentype-Ipatchforannulusfibrosusrepair
andregeneration[J].ACSApplBioMater,2021,4(2):

1238-1251.
[10] LIUYC,WU H,BAOSS,etal.Clinicalapplicationof

3D-printedbiodegradablelumbarinterbodycage(polyca-
prolactone/β-tricalciumphosphate)forposteriorlumbar
interbodyfusion[J].JBiomed MaterResBApplBio-
mater,2023,111(7):1398-1406.

[11] 宋宏阁,李学涛,郝光辉,等.椎间置入充满碎骨的聚乳酸

-聚羟基乙酸腰椎间融合器与自体骨:影响脊柱节段稳

定性吗? [J].中国组织工程研究,2017,21(22):3445-
3451.

[12] DASHTIMOGHADAME,FAHIMIPOURF,TONGAS
N,etal.Microfluidicfabricationofmicrocarrierswithse-
quentialdeliveryofVEGFandBMP-2forboneregenera-
tion[J].SciRep,2020,10(1):11764.

[13] ZENGJH,LIUSW,XIONGL,etal.Scaffoldsforthe

—864—

2026年             右江民族医学院学报              第3期



repairofbonedefectsinclinicalstudies:asystematicre-
view[J].JOrthopSurgRes,2018,13(1):33.

[14] GANQ,PANH,ZHANG WJ,etal.Fabricationande-
valuationofaBMP-2/dexamethasoneco-loadedgelatin
spongescaffoldforrapidboneregeneration[J].RegenBi-
omater,2022,9:rbac008.

[15] ZHUC,HEM M,MAOLL,etal.Titanium-interlayer
mediatedhydroxyapatitecoating on polyetheretherke-
tone:aprospectivestudyinpatientswithsingle-levelcer-
vicaldegenerativediscdisease[J].JTranslMed,2021,19
(1):14.

[16] KUZMENKA D,SEWOHLC,KÖNIG A,etal.Sus-
tainedcalcium(Ⅱ)-releasetoimpartbioactivityinhy-
bridglassscaffoldsforbonetissueengineering[J].Phar-
maceutics,2020,12(12):1192.

[17] 卢雨征,熊英杰,单验博,等.硅酸盐生物活性玻璃纤维对

磷酸钙骨水泥性能的影响[J].中国组织工程研究,2025,

29(28):5994-6002.
[18] STONE-WEISSN,BRADTMÜLLERH,ECKERTH,et

al.Composition-structure-solubilityrelationshipsinboro-
silicateglasses:towardarationaldesignofbioactiveglas-
seswithcontrolleddissolutionbehavior[J].ACSAppl
MaterInterfaces,2021,13(27):31495-31513.

[19] OJANSIVU M,WANGX,HYVÄRIL,etal.Bioactive

glassinducedosteogenicdifferentiationofhumanadipose
stemcellsisdependentoncellattachmentmechanism
andmitogen-activatedproteinkinases[J].ECM,2018,

35:54-72.
[20] GOMEZG,WESTERLUND LE.Clinicalandradio-

graphicoutcomesusingthird-generationbioactiveglass
asabonegraftsubstituteformulti-levelanteriorcervical
discectomyandfusion-aretrospectivecaseseriesstudy
[J].JSpineSurg,2021,7(2):124-131.

[21] KEXR,ZHANGL,YANGXY,etal.Low-meltbioac-
tiveglass-reinforced3Dprintingakermaniteporouscages
withhighlyimprovedmechanicalpropertiesforlumbar
spinalfusion[J].JTissueEngRegenMed,2018,12(5):

1149-1162.
[22] SZADKOWSKIM,BAHROUNS,ALEKSICI,etal.

Bioactiveglassgrantsequivalentfusioncomparedtoau-
tologousiliaccrestboneforALIF:awithin-patientcom-
parativestudy[J].JExpOrthop,2022,9(1):56.

[23] SIADATSM,RUBERTIJW.Mechanochemistryofcol-
lagen[J].ActaBiomater,2023,163:50-62.

[24] ZHOU N,LIU YD,ZHANGY,etal.Pharmacological
functions,synthesis,anddeliveryprogressforcollagenas
biodrugandbiomaterial[J].Pharmaceutics,2023,15(5):

1443.
[25] GHOLAPAD,ROJEKARS,KAPAREHS,etal.Chi-

tosanscaffolds:expandinghorizonsinbiomedicalapplica-
tions[J].CarbohydrPolym,2024,323:121394.

[26] ZAMBONIF,RENG,CULEBRASM,etal.Curcumin
encapsulatedpolylacticacidnanoparticlesembeddedinal-
ginate/gelatinbioinksforinsituimmunoregulation:char-
acterizationandbiologicalassessment[J].IntJBiolMac-
romol,2022,221:1218-1227.

[27] SORUSHANOVAA,DELGADOLM,WUZN,etal.
Thecollagensuprafamily:frombiosynthesistoadvanced
biomaterialdevelopment[J].Adv Mater,2019,31(1):

e1801651.
[28] 赵金龙,刘继超,于洋.聚己内酯和β-磷酸三钙复合支架

经血小板衍生生长因子BB修饰后的促血管生成作用

[J].中国组织工程研究,2023,27(21):3300-3306.
[29] MAUTHC,BONOE,HAASS,etal.Cell-seededpolyu-

rethane-fibrinstructures:apossiblesystemforinterverte-
braldiscregeneration[J].EurCellMater,2009,18:27-
38;discussion38-9.

[30] WANGJH,JIANGYL,ZHUC,etal.Mitochondria-en-
ginewithself-regulationtorestoredegeneratedinterver-
tebraldisccellsviabioenergeticrobusthydrogeldesign
[J].BioactMater,2024,40:1-18.

[31] EGASHIRA K,KAJIYA H,TSUTSUMIT,etal. 
AMPKactivationenhancesosteoblastdifferentiationon
atitaniumdiscviaautophagy[J].IntJImplantDent,

2024,10(1):2.
[32] ABOUELMAATYE,DARWISH A,FAYEDZ,etal.

Outcomeoftantalumcageinposteriorlumbarinterbody
fusioninlumbardegenerativediscdiseaseandlow-grade
spondylolisthesis[J].EgyptSpineJ,2021,37(1):26-34.

[33] DUANYC,FENGDG,LIT,etal.Comparisonoflum-
barinterbodyfusion with3D-printedporoustitanium
cageversuspolyetheretherketonecageintreatinglumbar
degenerativedisease:asystematicreviewandmeta-analy-
sis[J].WorldNeurosurg,2024,183:144-156.

[34] XUHC,ZHANGF,WANGHL,etal.Evaluationofa

porousbioabsorbableinterbody Mg-Znalloycageina

goatcervicalspine model[J].BioMed ResInt,2018,

2018:7961509.
[35] VERMAR,VIRKS,QURESHIS.Interbodyfusionsin

thelumbarspine:areview[J].HSSJ,2020,16(2):162-
167.

收稿日期:2025-07-28;修回日期:2025-11-04
(本文编辑 钟琳)   

—964—

2026年             右江民族医学院学报              第3期


