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摘  要：硼硅酸盐生物活性玻璃因具有降解可控、可原位转化为羟基磷灰石、生物相容性好、与软硬组织键合良好、组织修

复能力强等优点，在生物医用领域具有良好的应用前景。本文综述了硼硅酸盐生物活性玻璃及其衍生材料开发应用的历史沿

革、研究现状及发展趋势；重点阐述了通过元素掺杂、有机–无机杂化复合、微/纳米结构构建等多功能的改性研究，及其在

组织修复、肿瘤治疗、药物递送等领域的最新成果，最后探讨了硼硅酸盐生物活性玻璃的发展前景和面临的挑战。 
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Abstract: Borosilicate bioactive glass promises broad application prospects in biomedical field because of the controllable 
degradation, hydroxyapatite convertibility in situ, biocompatibility, bond-ability with hard and soft tissues, strong tissue repair 
and regeneration capability. This review briefly represented recent development and application of borosilicate bioactive glass and 
its derived materials, and some research work on the multifunctional modification of borosilicate bioactive glass via functional 
element doping, organic-inorganic hybrid composition, and construction of micro/nano-structure. The latest achievements in 
tissue repair, tumor therapy, drug delivery and other fields were summarized. In addition, the prospects and challenges of 
borosilicate bioactive glass were also discussed. 
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近年来，由于基础代谢疾病、老龄化、过度运

动、自然灾害、交通事故等多种因素造成的骨损伤、

骨质疏松、皮肤创伤、糖尿病皮肤溃疡、骨肿瘤与

皮肤肿瘤等疾病，日益频发，严重影响了患者生命

健康和生活质量。目前，全球大约有 1 100 万皮肤

损伤的患者需要救治，其中 30 万人由于缺乏有效治

疗而死亡；在我国，单就骨科而言，骨关节炎患者

已达 1.2 亿人，骨质疏松患者达 1 亿余人，骨创伤

患者年达 300 万人，且骨科相关疾病患者数量进一

步增长的趋势明显[1–2]。临床上，组织修复的金标准

是“自体”组织移植。但是自体移植病人需要经历多

次手术的痛苦，不但伴随着严重的并发症，还往往 
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缺少合适和足够的供体位点。因此，研究和开发满

足临床需求的人工再生材料已成为生物医学工程再

生领域的重要方向[3–4]。生物活性玻璃降解可控、生

物相容性好、能原位转化为羟基磷灰石，可与软硬

组织的形成良好键合。此外，多样化的材料形态加

工潜能，使生物活性玻璃不仅具有力学性能可控特

点，还能适配不同组织的再生需求，从而高效有序

地促进组织修复。因此在骨与皮肤再生修复领域，

生物活性玻璃备受广大科研工作者的青睐[5]。 
生物活性玻璃最初是由 Larry Hench 教授团队于

1969 年发明的一种具有组织再生活性的四元体系玻

璃材料(Na2O–CaO–P2O5–SiO2)，商品名 Bioglass[6–7]。

在后续系统性的临床安全性和有效性相关研究后，

45S5 生物活性玻璃于 1985 年，被美国 FDA 批准，

可以用于临床组织再生治疗。45S5 硅酸盐生物活性

玻璃由硅氧四面体[SiO4]和磷氧多面体[POx]组成玻

璃骨架网络结构，同时 Na+和 Ca2+填充在玻璃的网

络间隙中。当其与组织液相接触时，能与周围液体

介质发生离子交换，并释放出 Si，Ca，Na，P 等离

子或离子基团。硅酸盐生物活性玻璃结构中饱和的

硅氧多面体以 Si4—O—Si4 配位的方式连接，其水解

焓达到了 16.61 kJ/mol[8]，玻璃网络骨架降解速率十

分缓慢，在硅酸盐生物活性玻璃与液体接触的界面

上形成富硅层，增强与骨组织的结合能力，提供羟

基磷灰石成核的位点，有利于羟基磷灰石的形成，

同时延缓了内部离子进一步释放[9]。 
硼与硅处于元素周期表中对角位置，具有许多

相似的化学性质[10]。硼元素是一种准金属元素，在

生物体内，硼常以与钠、氧形成的有机硼复合物形

式存在。硼在微生物、动植物中发挥重要的生物作

用。例如在微生物中，硼在诱导抗生素链霉菌产生

抗生素、固氮菌固氮、酵母菌分裂等方面具有十分

重要的作用[11]。在植物中，硼在核酸代谢、碳水化

合物和蛋白质代谢、细胞壁合成、稳定细胞壁结构

与细胞膜完整性和功能以及苯酚代谢中具有重要作

用[12–13]。人体中硼的主要来源是蔬菜和水果，每天摄

入量为 3~7 mg，健康人体中的硼含量为 15~80 μg/kg 
(体重)[10, 14]。硼在进入人体后，能被肠道迅速吸收，

然后通过尿液排出体外。硼在人体中的分布并不均

衡，在骨骼、指甲、头发中含量较高，而在脂肪组

织中的含量较低[15]。在人体和动物中，硼在类固醇

激素代谢、骨骼正常发育和细胞膜功能维持等生理

活动中发挥着重要的作用，如硼在体外以可逆的方

式抑制凝血系统中的丝氨酸蛋白酶，从而调控炎症

反应；还可以通过直接影响弹性蛋白酶、胰蛋白酶

样酶、胶原酶等调节细胞外基质；增加硼的浓度，

可以上调胶原蛋白、骨桥蛋白、骨钙素、骨唾液蛋白

的基因表达水平，调节骨骼生长激素，增益钙代谢、

骨代谢；缺少硼时，成骨性能则会明显抑制[11–12, 16]。

因此，基于硼元素多样性的生物学效应，构建新型

的硼酸盐生物活性玻璃，有望赋予其在骨与皮肤再

生和调控方面独特的功能。 
硼酸盐生物活性玻璃的核心组成是 Na2O–CaO– 

P2O5–B2O3，玻璃的网络骨架主要由硼氧三角体

[BO3]、硼氧四面体[BO4]、磷氧多面体[POx]组成。

与硅酸盐生物活性玻璃类似，Na+和 Ca2+等其他元

素填充在玻璃网络间隙中。硼酸盐玻璃中饱和

B3—O—B3 的水解焓为–16.98 kJ/mol，水解速率随

着 B2O3 含量的增加而增强，因此可以通过调控硼含

量调控其体内外降解速率。与含磷溶液接触后，在

硼酸盐生物活性玻璃的表面会形成一层富硼层，并

提供 Ca 的成核位点，使其与溶液中的磷酸根离子

相结合，进而矿化沉积形成羟基磷灰石。这种原位

沉积形成的羟基磷灰石天然具有多孔结构，有利于

Na+、Ca2+扩散，促进硼酸盐生物活性玻璃进一步降

解[17]。在 2016 年，基于硼酸盐生物活性玻璃构建

的纤维形态材料(商品名 13-93B3)通过了美国 FDA
的审查，可用于难愈性创面，如糖尿病足、压疮和

褥疮等的临床治疗[18]。 
硼与硅在生命过程中都发挥着积极的作用，

将二者结合，能够起到互相补充、互相促进的效

果，由此发展出了硼硅酸盐生物活性玻璃(BG)体
系。与纯硅酸盐、纯硼酸盐相比，硼硅酸盐生物

活性玻璃兼具两者的优势[19–22]。硼硅酸盐生物活

性玻璃网络结构中的[BO3]、[BO4]和 [SiO4]，以

“—Si—O—B—”键合连接，构建相对稳定、短程有

序的三维网络结构 [23–24]。Si4—O—B3 水解焓是

–3.03 kJ/mol[8]，居于 Si4—O—Si4   (16.61 kJ/mol)
和 B3—O—B3 (–16.98 kJ/mol)的水解焓之间，因此

通过优化硼/硅的相对含量，能调控硼硅酸盐生物

活性玻璃的水解能力，优化其生物活性[25–26]。硼

硅酸盐生物活性玻璃具有较大的玻璃形成区域，可

以容纳多种改性离子，相比于硅酸盐玻璃熔制温度

更低，易于加工成形。因此硼硅酸盐生物活性玻璃

受到了广大医、工科研人员的关注和研究，并已经

开发出大量的衍生硼硅酸盐生物活性玻璃体系。同

时用不同的功能元素掺杂上述母玻璃系统，在实现

材料和生物学特性的定制研究方面形成了特色。本
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文重点回顾近年来硼硅酸盐生物活性玻璃的研究现

状及发展趋势，在讨论目前所取得的研究成果及存

在的问题基础上，展望硼硅酸盐生物活性玻璃的应

用前景。 

1  硼硅酸盐生物活性玻璃/羟基磷灰石

核壳微球在药物递送方面的应用 

将硼硅酸盐生物活性玻璃微球浸泡在含磷溶

液后，通过调控其浸泡时间和降解速率，可调控

微球表面的羟基磷灰石(HA)转化，进而构建出以

硼硅酸盐生物活性玻璃为内核、羟基磷灰石为外壳

的核壳结构微球(BG@HA)[27–29]。BG@HA 微球表

面具有微纳结构的羟基磷灰石，能增强材料表面细

胞的附着和蛋白的沉积，核心的硼硅酸盐生物活性

玻璃则能通过离子释放，进一步介导相关细胞的增

殖、分化和功能表达，因此 BG@HA 微球植入体

内后有望具有更好的骨组织亲和力、骨传导和骨诱

导成效[29]。 
此外，BG@HA 微球具有多孔的结构，比表面

积大，可作为 BMP 等生长因子的载体，实现生长

因子和组织微环境双调控骨相关细胞功能表达，协

同促进骨组织修复的作用[30]；同时 BG@HA 微球也

可以负载治疗用药物，在局部炎症的控制和组织再

生方面显示出极大的临床应用前景[31–32]。然而，单

纯将治疗药物以 Van der Waals 力和物理吸附等相

对较弱的表面相互作用力负载于 BG@HA 微球，

存在药物爆发性突释、释放时间短的缺陷。为了

解决药物突释问题，实现局部化学信号响应释放

的特性，Yao 等在 BG@HA 微球表面包裹壳聚糖，

利用壳聚糖对局部 pH 的敏感响应特性，实现了负

载药物的可控释放，提高了药物的使用效率，降低

了毒副作用[29, 33–34]。 

2  硼硅酸盐生物活性玻璃在骨组织 
修复方面的应用 

骨组织是人体最重要的承重组织。由于老龄化、

代谢异常、交通事故、自然灾害和肿瘤等导致的骨

缺损患者日益增加。硼硅酸盐生物活性玻璃植入体

内后，能逐渐降解释放离子并形成碱性和离子微环

境。碱性微环境能抑制破骨细胞活性和分化，离子

微环境能调控巨噬细胞极化和功能表达，介导干细

胞定向成骨和成血管分化。因此硼硅酸盐生物活性

玻璃可应用于不同骨缺损微环境的修复重建，其中，

基于硼硅酸盐生物活性玻璃构建骨水泥和支架是两

类具有代表性的材料呈现形式，分别可以实现骨缺

损的微创治疗和个性化修复。此外，在非承重骨的

修复方面，硼硅酸盐生物活性玻璃水凝胶同样具有

十分重要的应用前景。 
2.1  硼硅酸盐生物活性骨水泥 

骨水泥一般由固相粉体和液相溶液组成。使用

时，将固相粉体和液相混合形成具有黏弹性质的非

牛顿流体，通过微创注射的方式填充于骨缺损处，

并完美适配骨缺损的大小和形状。当骨水泥植入体

内后能够原位自固化，可以为缺损骨组织提供填充

初期的力学支撑，同时其降解形成的新骨又能进一

步促进骨组织再生，最终实现骨缺损的微创修复。

硼硅酸盐生物活性玻璃粉体是硼硅酸盐生物活性玻

璃骨水泥的主体固相材料，可由高温熔融法、溶胶

凝胶法、气泡法等方法制备，具有颗粒尺寸小，比

表面积大，孔径体积大等优点[35–37]。为了增强骨水

泥的生物活性，白磷钙矿也可以作为固体增益相添

加入硼硅酸盐生物活性玻璃粉体中，从而促进成骨

细胞的增殖和分化[38]。硼硅酸盐生物活性骨水泥的

液相通常由壳聚糖溶液、海藻酸钠溶液、或其改性

溶液等组成[39]。调控固相和液相的比例，可以调节

骨水泥的触变环形状、剪切稀化属性、可注射率、

凝固时间、抗压强度等属性，从而获得临床综合性

能最优的骨水泥组分[35, 39]。 
硼硅酸盐生物活性玻璃骨水泥降解时，将会以

离子或者基团的方式释放出[BO3]3–，[SiO4]4–，Na+，

K+，Ca2+，Mg2+，Sr2+等。由于硼酸基团[BO3]3–是

弱碱性的基团，易与水中的 H+结合，导致 pH 值增

加，形成局部的碱性环境。当 pH 值为 8.5 时，硼将

显著上调成骨细胞的活性[28, 40]。通过无创微测试技

术对硼硅酸盐玻璃界面处的 H+分布进行了时空监

测，发现玻璃表面 H+的分布均匀，且与破骨细胞反

应的“开关”相关联。在骨质疏松小鼠中植入具有更

高表面 pH 值和更宽有效 pH 值范围的材料后，破骨

细胞活性更低，新骨更厚，因此碱性微环境可能

通过抑制异常活化的破骨细胞来促进骨组织的再

生[41]。同时，硼硅酸盐生物活性玻璃降解形成的局

部碱性环境，能增强锶和硼的生物学活性，进而促

进成骨细胞的增殖和分化，碱性磷酸酶(ALP)的表

达，上调成骨相关基因的表达[42–43]，更有利于新骨

的形成。进一步的分子机制研究表明硼硅酸盐生物

活性玻璃可以上调 BMP/SMAD 通路，促进新骨形
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成，表现出更好的成骨性能[40, 44–46]。 
此外，硼硅酸盐生物活性玻璃也是一种理想的

添加相，与生物医用高分子材料复合，以实现材料

性能的优化。聚甲基丙烯酸甲酯(PMMA)骨水泥是

一种广泛应用于骨科整形领域的生物医用材料，具

有固化时间短，固化强度高，性能稳定的特点。但

PMMA 是一种生物惰性且不可降解的材料，在聚合

过程中的释放大量的热，对周边组织造成热损伤。

此外在 PMMA 表面很可能发生继发性染菌，造成二

次感染[47–48]，严重的将会导致创伤性骨髓炎。因此

改善 PMMA 的生物活性和抑制局部的细菌感染是

目前 PMMA 骨水泥性能优化的重要研究方向。将硼

硅酸盐生物活性玻璃与 PMMA 复合是一项非常具

有应用前景的改进措施，它不仅可以优化 PMMA 的

杨氏模量与人体骨组织更加匹配，减小界面应力，

增多与骨组织结合的位点，而且还能降低 PMMA 与

骨组织错位的几率。Cole 等研究了不同粒径尺寸

的硼酸盐生物活性玻璃与 PMMA 复合对力学性

能的影响，随着浸泡时间的延长，虽然抗压强度

有一定程度的下降，但是仍与骨组织的力学强度

相匹配[18]。为改善硼硅酸盐生物活性玻璃/PMMA
复合骨水泥的抗菌性能，Rahaman 等还将银作为抗

菌剂引入硼硅酸盐生物活性玻璃，构建了可抗菌的

硼硅酸盐生物活性玻璃/PMMA 复合骨水泥。在植

入体内降解的同时，Ag+可同步析出，从而抑制局

部细菌感染，控制炎症[47]。将含锶硼酸盐生物活性

玻璃 (SrBG) 作为增益相和生物活性填料引入

PMMA 中可优化复合骨水泥的聚合温度、凝固时

间和力学强度，使之与骨质疏松成骨微环境更加匹

配。SrBG 释放出 Ca，P，B 和 Sr 等元素，能增强

复合骨水泥的生物活性，并促进 MC3T3-E1 细胞黏

附、迁移、增殖和胶原分泌，以获得更好的材料与

骨之间的界面整合，即骨整合性。在植入大鼠胫骨

干骺端 8 周和 12 周后，复合骨水泥中的 SrBG 可

以刺激材料与宿主骨界面的新骨形成。因此，相

较于应用广泛的纯 PMMA 骨水泥，SrBG/PMMA
复合骨水泥可能更好选择，在微创外科领域中具

有广阔的应用前景[48]。 
2.2  硼硅酸盐生物活性玻璃支架 

3D 打印技术使得骨缺损的个性化修复成为可

能。通过 3D 打印技术制备的硼硅酸盐生物活性玻

璃支架，不仅可以提供良好的力学支撑，还可引导

蛋白沉积和细胞附着，实现支架、种子细胞和生长

因子三位一体的组织工程构建，最终能够实现恢复

缺损处的力学稳定性和结构完整性等的效果。通过

结合模板法、3D 打印技术和高温烧结等技术，可调

控硼硅酸盐生物活性玻璃支架的宏孔和微孔结构，

能实现血管和新骨在同一材料基体不同空间分布和

时序性长入；通过支架组成设计，可调控[BO3]3–，

[SiO4]4–，Ca2+，Mg2+等离子的释放，实现细胞和分

子生物学层面的刺激。上述结构和组成调控，有望

实现新生组织最优化的仿生构建和功能恢复。 
Jia 等基于 3D 打印技术分别制备了硼硅酸盐生

物活性玻璃支架(2B6Sr)和硅酸盐生物活性玻璃支

架(1393)。该 2 种支架结构严密、均匀且互相连通，

其三维模型结构、孔隙分布、截面图如图 1a~图 1h
所示。力学性能研究表明，2B6Sr 和 1393 支架的

抗压强度均介于密质骨和松质骨之间之间，可满

足骨缺损修复的力学强度需求，如图 1i~图 1j 所

示。体外细胞实验表明，2B6Sr 和 1393 支架均能

在促进 MC3T3-E1 黏附、增殖、体外矿化、血管

内皮生长因子(VEGF)的分泌以及成骨相关基因

的表达，但是 2B6Sr 支架比 1393 支架具有更好的

体外矿化和上调成骨相关基因表达能力，因此植

入兔子胫骨节段性骨缺损后，2B6Sr 支架骨愈合

能力更快[24, 49]。 
为加速骨组织再生，实现局部血管的长入，

控制局部感染并上调相关细胞的成骨表达是关

键。硼硅酸盐生物活性玻璃具有较大的玻璃形成

区域，网络结构相容性良好，使得上述性能需求

成为可能。向网络结构中单独或协同引入 Zn2+，

Co2+，Cu2+，Ag+，可赋予硼硅酸盐生物活性玻璃

支架更多的生物学功能[50–54]。Wang 等基于泡沫浸

渍制备出含锌的硼硅酸盐生物活性玻璃支架。体

外研究表明，Zn2+可减缓生物活性玻璃的体外降

解，同时能促进人骨髓间充质干细胞的黏附和

ALP 的表达，具有更好的骨再生修复能力 [50]。

Deng 等研制出含钴硼硅酸盐生物活性玻璃支架。

Co2+的可控释放，能在局部产生缺氧的效果，刺

激血管因子的生成，极大的提高 HIF-1α 的生成、

VEGF 蛋白分泌、ALP 活性，并上调成骨细胞和血

管生成相关基因的表达，显著促进缺损部位的骨再

生和血管网络[52]。Wang 等研制的含铜硼硅酸盐生

物活性玻璃支架，通过 CuO 的含量调控硼氧多面

体结构[BO3]和[BO4]之间的转换，继而调控离子释

放速率。Cu2+可以有效地促进血管的生成，并进一

步诱导新生骨组织的长入[55]。Abulyazied 等开发了

含银的硼硅酸盐生物活性玻璃支架。研究表明释放
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的 Ag+离子，对金黄色葡萄球菌和大肠杆菌的体外

抑菌效果高达 90%，有望有效降低骨修复过程中细

菌感染的风险[53–54]。 
此外，基于存在较大骨量丢失和血管环境严重

破坏的缺损修复，为了加速早期新骨形成和血管重

建，开发一类可高效递送生长因子/药物的复合支架

十分有必要。Gu 等在多孔硼硅酸盐生物活性玻璃支

架上负载了富血小板血浆(PRP)，植入兔子缺损后，

PRP 的释放能更快促进桡骨骨干节段性缺损的再

生修复[56]。Wang 等在 1393 生物活性玻璃支架的

表面包覆一层纳米级介孔生物活性玻璃微球。介

孔生物活性玻璃微球更大表面积，使其能高效负载

并可控释放地塞米松(DEX)和 BMP-2，从而有效杀

死金黄色葡萄球菌，增强 ALP 活性，上调 OCN，

RUNX2 等基因的表达，与纯 1393 支架相比，具有

更好的促成骨性能和抗菌性能[57]。 
2.3  硼硅酸盐生物活性玻璃水凝胶 

通过高温烧结热处理获得的支架，具有孔隙率

和比表面积可调的特性，继而调控生物活性玻璃支

架的降解速率和离子释放速率。为获得更大比表面

积的支架，Pang 等采用溶胶凝胶技术制备了纳米硼

硅酸盐生物活性玻璃，并基于有机无机复合技术，

将纳米硼硅酸盐生物活性玻璃引入聚乙烯醇水凝

胶，构建了性能优异的复合水凝胶体系。该复合水

凝胶具有良好的溶胀性能，在冷冻干燥后，获得

PVA-BG 复合支架，可以促进兔子骨髓间充质干细

胞(rBMSCs)的增殖，可上调 ALP 活性和成骨相关基

因表达。植入大鼠股骨髁临界尺寸的结果表明， 
 

 
 

图 1  (a，b)烧结 13-93 玻璃支架三维重建图；断面图 3D 可视化支架分别显示(c)玻璃支柱和(d)气孔；(e，f)烧结玻支架孔隙

结构控制严密、均匀且相互连通的 SEM 图像；(g，h)分别为 2B6Sr 和 13-93 玻璃支架的截面放大图像。(i)传统(红色)
和 3D 打印(蓝色)制备的生物活性玻璃支架抗压强度比较；(j)2B6Sr 与 13-93 玻璃支架、陶瓷支架(紫色)用于长骨缺损

修复的抗压强度比较[24] 
Fig. 1  (a, b) 3D reconstructed view of sintered 13-93 glass scaffolds; Sectional 3D visualization of scaffolds showing the (c) glass 

struts and (d) pores, respectively; (e, f) SEM images of sintered glass scaffolds with tightly controlled, well uniform, and 
interconnected pore structure; (g, h) Magnified images of cross sections of 2B6Sr and 13-93 glass scaffolds, respectively. (i) 
Comparison of the compressive strength of bioactive glass scaffolds prepared using traditional (in red) and 3D printing 
technique (in blue); (j) Comparison of the compressive strength of 2B6Sr and 13-93 glass scaffolds and ceramic scaffolds (in 
purple) used for long bone defect repair[24] 
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PVA-BG 复合支架显著促进能促进骨组织再生[58–59]。

Xia等将硼硅酸盐生物活性玻璃与聚己内酯(PCL)复
合，获得了综合性能更好的 PCL-BF 支架。体外研

究表明 PCL-BF 支架具有更好的拉伸强度、中性 pH
值和快速降解的特点。细胞研究也显示其能增强大

鼠骨髓基质细胞的增殖、成骨分化和血管生成因子

表达。也能促进人脐静脉内皮细胞的血管生成分化，

在骨重建领域具有重要的研究价值和应用前景[51]。

Abd El-Aziz 等将硼硅酸盐生物活性玻璃引入了明

胶，构建了复合水凝胶体系。该复合水凝胶具有大

孔相互连接的微观结构，且支架的抗压模量提高

413%，抗压强度提高 20%，显示出较好的组织再生

修复前景[60]。 

3  硼硅酸盐生物活性玻璃在治疗骨疾

病方面的应用 

诸多研究已经证明，硼硅酸盐生物活性玻璃

在治疗骨缺损方面具有独特的效果。但是，针对

细菌感染或是肿瘤导致的骨缺损修复，不仅要求

生物活性材料具有骨再生修复性能，还需要具有

细菌抑制和抗肿瘤性能，因此，硼硅酸盐生物活

性玻璃的抗菌和抗肿瘤功能化构建，也是近些年

的研究热点。 
3.1  骨肿瘤 

骨肿瘤是一类威胁人类生存的严重疾病，并伴

随骨痛、骨溶解、病理性骨折以及高血钙等多种并

发症，给患者带来巨大痛苦。目前临床治疗骨肿瘤

主要手段是手术切除骨肿瘤治疗，辅之以放射治疗

和化疗的综合疗法[61–62]。化疗是常用的术后辅助疗

法，但是化疗药物对人体正常的组织存在严重的毒

副作用，长期化疗将会产生耐药性。多数骨肿瘤对

放射性射线不敏感，且脊柱等部位放疗的风险性较

大。因此，引入新型的骨肿瘤治疗方法，具有十分

重要的意义。 
利用高温杀死局部肿瘤细胞的光热疗法是一种

以光热效应为主的肿瘤治疗方法。为了降低正常组

织对外载光源的吸收，选择第一生物窗口或第二生

物窗口的光源，可以降低激光对正常组织损伤。

808 nm 的红外光作为光热疗法的光源[63]，在光热疗

法领域，研究应用十分广泛。Wang 等将硼硅酸盐生

物活性玻璃制备成多孔支架，并在支架表面旋涂

MoS2-PLGA 的薄膜，获得具有光热效应的硼硅酸盐

生物活性玻璃复合支架(如图 2 所示)。MoS2 是一种 
 

 
 

图 2  (a) 3D 打印 BGM 支架抗肿瘤/骨修复综合治疗研究示意图和(b) BGM 综合抗肿瘤/骨修复支架的制备方案[64] 
Fig. 2  (a) Schematic diagram for investigation on the integrative treatment of anti-tumor/bone repairing with 3D printing BGM 

scaffolds and (b) scheme of fabrication the integrative anti-tumor/bone repair BGM scaffolds[64] 
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半导体纳米粒子，具有良好的光热转换效率。利用

808 nm的激光照射在旋涂有MoS2纳米粒子的支架

上，局部温度最高可以达 50 ℃，能在杀死肿瘤组

织的同时，保护正常组织不受到损伤。此外，基体

硼硅酸盐生物活性玻璃则还能同时促进兔骨间充

质干细胞的增殖分化，上调成骨相关基因如

Runx-2、OCN、Col-I 的表达，实现肿瘤抑制和骨再

生双重修复[64]。 
磁热疗法是利用超顺磁性的纳米颗粒，在交变

磁场的作用下，产生磁畴之间的转换，产生热量，

利用局部高温杀死肿瘤细胞的一种治疗方法。Yao
等合成出具有超顺磁性的 Fe3O4 微晶，并采用泡沫

法制备出硼硅酸盐生物活性玻璃支架。而后将 
Fe3O4 纳米微晶与硼硅酸盐生物活性玻璃支架复合。

研究表明 Fe3O4 纳米微晶能增强支架的力学性能，

且在交变磁场下表现出显著的磁热性能，有望实现

肿瘤治疗[65]。 
3.2  骨髓炎 

骨髓炎是一种常见病，是骨及其附属组织被细

菌感染，导致骨膜、骨密质、骨松质与骨髓组织等

组织被感染破坏的一种疾病。 
骨髓炎若未得到及时的治疗，往往导致局部持

续性炎症和骨质破坏，从而极大影响患者的生存质

量，因此治疗过程中需要在抑制感染的同时促进骨

的再生修复。基于硼硅酸盐生物活性玻璃构建复合

材料实现药物的高效负载和局部可控释放等的特

点，其在骨髓炎治疗方面具有十分重要的意义。Jia
等将硼硅酸盐生物活性玻璃与替考拉宁和壳聚糖

复合，实现了局部给药系统的构建，在实现控制并

清除耐甲氧西林金黄色葡萄球菌诱导的兔子骨髓

感染的同时，也高效地实现了新骨再生[66–67]。Xie
等将硫酸庆大霉素负载于硼硅酸盐生物活性玻

璃，并植入革兰氏阴性大肠杆菌导致的兔子胫骨

骨髓炎模型。结果显示，植入兔子胫骨 6 周后的

骨髓炎的治愈率高达 81.82%，并能显著促进新骨

形成，显示出良好的骨髓炎治疗和新生骨再生能

力[68]。为实现微创治疗骨髓炎，Ding 和 Cui 等还

将万古霉素、硼硅酸盐生物活性玻璃与改性壳聚

糖液相共混，开发了新型的可注射再生物活性玻

璃骨水泥。体外研究结果显示万古霉素的累计释

放率高达 89%，释放周期长达 23 d。与静脉注射

万古霉素治疗骨髓炎相比，可注射载药生物活性

玻璃骨水泥的骨髓炎治愈率更高，且能实现骨组

织高效修复[69–70]。 

4  硼硅酸盐生物活性玻璃在皮肤创面

修复方面的应用 

皮肤是人体最大的组织[2]，皮肤创面的愈合修

复过程中主要经过止血、应激性炎症、上皮再生、

肉芽组织形成、基底膜和细胞外基质的重塑以及真

皮和表皮的成熟等过程，大多数的创面都会得到自

愈。但是，慢性、不愈合的伤口会逐渐导致组织丢

失和细菌定植，尤其是静脉淤滞、糖尿病性溃疡和

褥疮，因此给伤口护理产品研究人员带来了巨大挑

战。硼硅酸盐生物活性玻璃可以释放无机离子可以

抑制微生物，刺激胶原蛋白的产生，加速伤口愈合

过程，减少炎症反应和伤口渗出液，并具有一定的

抗菌和止血潜力。因此，开发硼硅酸盐生物活性玻

璃敷料具有十分重要的意义。 
4.1  硼硅酸盐生物活性玻璃纤维 

硼硅酸盐生物活性玻璃在高温熔融状态下具有

良好的流动性。通过高速气流吹丝的方法，将熔融

态的玻璃液，吹制成微米级的玻璃纤维[71]。研究表

明，其降解释放的基体离子，能有效促进成纤维细

胞的增殖，以及内皮相关细胞的迁移、成血管因子

和基因的表达，具有很好的皮肤再生修复前景。且

硼硅酸盐生物活性玻璃降解时，表面会形成一层羟

基磷灰石，有利于新生组织的迁移和攀爬。Zhou 等

利用高速气流喷吹法将硼硅酸盐生物活性玻璃高温

熔融液喷吹制备了微米级硼硅酸盐生物活性玻璃纤

维。与硅酸盐生物活性玻璃(45S5)制备的纤维相比，

硼硅酸盐生物活性玻璃纤维熔制温度低，降解速率

快，促血管生成、皮肤重建的能力更佳[71]。在此基

础上，Zhao 等将 Cu2+引入硼硅酸盐生物活性玻璃纤

维中，硼硅酸盐生物活性玻璃纤维与人脐静脉内皮

细胞(HUVEC)共培养后，Cu2+的引入能促进HUVEC
的迁移和管状结构的生成，并上调 VEGF 的分泌和

血管生成相关基因的表达，具有优异的大鼠全层皮

肤创伤修复性能[72]。Hu 等采用高速气流吹丝的方

法制备出含 Cu 的硼硅酸盐生物活性玻璃纤维，并

与维生素 E 复合，制备成含铜的硼酸盐生物活性玻

璃/聚乳酸–羟基乙酸复合成新型有机–无机复合敷

料，掺铜的玻璃纤维和搭载维生素 E 敷料的离子溶

解产物具有良好的迁移、血管形成能力，刺激人脐

静脉内皮细胞中血管内皮生长因子的分泌以及上调

体外成纤维细胞中血管生成相关基因的高表达，是

一种很有前景的全层皮肤损伤重建敷料[73]。 
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4.2  硼硅酸盐生物活性玻璃复合水凝胶 
随着生活水平的持续提升，碳水化合物过量地

摄入和长时间的高糖饮食，使得糖尿病患者持续增

多。糖尿病患者的组织液中葡萄糖含量较高，在葡

萄糖自氧化过程中，产生过量的自由基活性氧

(ROS)，损伤蛋白质、DNA、脂肪、糖类和上皮细

胞，进而导致皮肤组织发生神经和血管病变，并进

一步削弱皮肤自我再生性能。因此糖尿病患者罹患

的溃疡和慢性创面后，往往难以自行修复，从而严

重损害了糖尿病患者的生活质量[74–75]。因此临床亟

需针对性地开发适配糖尿病慢性创面修复的功能材

料。Ma 等通过静电纺丝技术制备了具有抗菌功能

的生物活性玻璃纳米纤维膜，小鼠体内实验表明，

该复合膜四周内完全降解，且不会引起任何炎症，

对于慢性创面的愈合具有指导意义[76]。Abeer M. 
El-Kadyd 等在硼硅酸盐生物活性玻璃与海藻酸盐-
琼脂糖聚合物的共混物种引入硒，同时搭载环丙沙

星，将药物与硒的抗菌、抗氧化、抗癌和抗炎作用

结合治疗，对慢性创面的治疗极为有利[77]。Pang 等

通过溶胶-胶法制备了纳米硼硅酸盐生物活性玻璃，

并将其与修饰了甲基丙烯酰氧基团的丝素蛋白复

合制备出可紫外光交联功能的光敏水凝胶体系。该

光敏水凝胶体系能够释放出基体离子，从而调控巨

噬细胞的极化，抑制炎症因子和基因的表达，促进

抗炎因子和基因的上调。同时，其优异的血管化效

应得益于上调 HIF-1(α)相关通路，从而实现局部免

疫调控的同时，增强局部血管化，实现糖尿病难愈

创面的愈合[78]。 

5  总结与展望 
硼硅酸盐生物活性玻璃是一类具有良好应用前

景的无机生物医用材料，尤其在硬组织和软组织的

修复和促组织再生方面具有显著的特色。在组成上，

硼硅酸盐生物活性玻璃体系具有理想的玻璃形成区

域，易加工成形，且组分可调，可以容纳包括 Cu、
Ag、Co、Sr、Bi、Nd 等多功能元素，有利于实现

理想的材料生物学效应；在结构上，具有宏孔/微
孔的多级结构设计性，作为生物医用材料，非常有

利于血管、组织的时序性长入；此外，可控的降解

速率，使得其作为骨组织工程支架，具有明显的优

势或特色，而降解释放的离子既能够在改善组织微

环境，促进骨组织再生、修复方面起到积极的作

用，又有利于基于硼硅酸盐生物活性玻璃为基体

的多种衍生材料、复合材料的创新开发。总而言

之，人们已经在硼硅酸盐生物活性玻璃骨水泥与

硼硅酸盐生物活性玻璃支架方面开展了大量卓有

成效的研究工作，取得了丰硕成果，展现了良好

的应用前景。 
但是，即便如此，硼硅酸盐生物活性玻璃在朝

着临床应用的发展过程中，仍然存在着一些亟需解

决的关键科学和关键技术问题。例如，硼硅酸盐生

物活性玻璃组成-结构之间的相互影响及其规律仍

需深入研究。硼硅酸盐生物活性玻璃可控的降解过

程与玻璃的组成、结构之间具有十分密切的关系，

基于材料基因、多通量模拟等的技术，建立合理的

组成-结构-离子释放之间的数理模型，对指导硼硅

酸盐生物活性玻璃的组成设计、结构设计、特异性

生物学应用具有十分重要的意义。 
硼调控组织再生的机制仍需进一步探讨。在研

究硼硅酸盐生物活性玻璃的各类文献中，目前有关

硼的引入主要还是立足于调整玻璃的结构，而关于

硼对组织修复、周围微环境的影响仍缺少足够的研

究。在此基础上，由于硼硅酸盐生物活性玻璃在体

内的材料生物学效应是基于复杂的动态微环境和多

细胞体系作用下的宿主反应，因此，还要重视研究

他们在生物体全寿命过程中的不同层面所面临的问

题，尤其是在生物体内基于免疫微环境调控的骨再

生机理、与生长因子的协同效应、在促血管化和抗

肿瘤等方面的调控规律等问题，从而最终才能够为

硼硅酸盐生物活性玻璃在临床治疗中的应用提供扎

实的理论基础和实践经验。 
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