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摘要：笔者对纳米技术在骨质疏松症方面的应用进行了初步探讨。目前对骨质疏松症的纳米水平观

察一般使用原子力显微镜、微小角度 : 线散射技术和扫描电镜。这种纳米水平的研究为骨质疏松药

物效果提供了微观水平的测试手段。在治疗方面，主要体现在纳米药物、纳米骨等研究上。国内使用

纳米钙已经得到比较肯定的临床效果。在使用碳纳米管制备纳米骨的研究中发现，其可促进成骨细

胞在其表面的生长。另外，纳米材料本身的理化性质变化，更易穿透皮肤、细胞膜，进入组织器官内

部，因此要注意其使用的安全性。
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纳米（-&-0%=B=>）如同厘米一样，是度量长度单

位，! 纳米等于十亿分之一米，纳米的度量参见表 !。

其大小可谓相当于“沧海一粟”。纳米技术研究范围

在 "P! 至 !"" -% 之间。当微粒小于 !"" -% 时，物质

的很多性能将发生质变，呈现不同于宏观物质的奇

异现象：低熔点、高比热容、高膨胀系数、高反应活性

等。纳米技术是否能在骨质疏松症方面帮上忙，有

何优势？需要实事求是的分析。例如，碳纳米材

料［!］能促进骨组织修复生长，促进神经再生，减少神

经组织瘢痕产生。再如，病毒尺寸为 3" Q !"" -%，细

菌几百 -%，细胞尺寸更大（参见图 !），相应的采用纳

米级工具，如纳米磁性小珠等进行诊断、治疗，自然

灵敏度更高。但是，如果不论是否必要，为了所谓热

门学科而“言必称纳米”，显然违背了科学精神，势必

造成大量的人力、物力浪费。笔者检索相关文献，尝

试分析骨质疏松症诊治中应用纳米技术的现状和

未来。

表 7 单位换算进制［#3］

倍乘因子 词头名称 符号

!"""""""""""" R !"!# 太 I
!""""""""" R !"S 吉 T
!"""""" R !"5 兆 U
!""" R !"2 千 M
!"" R !"# 百 *
!" R !"! 十 @&
! R !""

"P! R !" V ! 分 @
"P"! R !" V # 厘 /
"P""! R !" V 2 毫 %
"P"""""! R !" V 5 微 !
"P""""""""! R !" V S 纳 -
"P"""""""""""! R !" V !# 皮 D
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! 诊断方面

观察骨质疏松纳米水平的结构形态可以使用原

子力显微镜、微小角度 ! 线散射技术（"#$%%&$’(%) !&
*$+ ,-$..)*/’(）和扫描电镜［0］。在 0112 年 3 月份的

《4/-*5’》杂志中，6$,,)’7$# 8 等［9］使用原子力显微

镜观察一位老年股骨颈骨折患者术中被取出的股骨

头，骨小梁中的主要胶原纤维在 :; ’# 的周期结构

基础上编织在一起。除了多层次的平行编织方式，

一些单股胶原纤维也在交叉编织于其内，但这些纤

维的直径只有一半左右，即 90 ’# 左右。这是使用

纳米级测量仪器直接对骨质疏松的最直接微观观

测，也就是说，可以在纳米水平上检查骨质疏松的变

化。<5,-=()* > 等［?］在 @33; 年《A5’)》杂志上发表了

一篇使用微小角度 ! 线散射技术在纳米水平定量

测量松质骨骨密度变化的文章。这篇文章中的实验

揭示了使用双膦酸盐药物治疗能够使松质骨在纳米

水平上更好的进行矿化和结构排列，从而提高骨密

度，而氟化物（氟化钠）却没有从纳米水平的结构上

对骨质疏松进行改变。BCD.$ 6" 等［2］在 011: 年用

这样技术也研究了矿物质和胶原在纳米水平上如何

形成再生骨。这些研究为骨质疏松药物效果提供了

微观水平的测试手段。因为相关药物服用很长时

间，宏观上的骨质疏松改变才会被流行的骨密度仪

检测出来，但很短时间内，药物作用如何就可以在微

观上表达出来，采用这样的研究方式，可以对有效药

物筛查节约大量时间。这是纳米技术的优点之一。

国内在这方面也有亮点之处。盛志峰等［:］011:
年探讨了雌激素缺乏对骨组织结构和纳米力学材料

特性的影响。其使用纳米压痕技术用于直接测量骨

组织纳米力学特性，发现去卵巢雌性大鼠雌激素缺

乏虽引起骨质疏松，但对骨小梁的纳米力学性能无

明显影响。这似乎可以解释大体解剖上的松质骨结

构上广泛疏松，骨小梁广泛变细，而单个骨小梁成

分、强度基本不变的情况。需要注意的是，虽然微观

上相关药物作用使骨质疏松得到变化，微观世界与

宏观世界规律如此不同，是否能用微观变化解释相

应的宏观变化，需要注意骨质疏松演变过程中的各

种影响因素及逻辑的合理性。骨质疏松症研究最终

追求的是什么？应该不仅仅是骨质疏松在微观上的

表现，更倾向于宏观上的变化。

" 治疗

纳米技术在骨质疏松症治疗上应用，主要体现

在纳米药物、纳米骨等纳米材料研究上，国内甚至把

一些中成药都进行了纳米化，来进行实验研究［;&@0］。

药物纳米载体是纳米生物技术的重要发展方向

之一。E/$’( F 等［@9］认为，基于纳米水平的药物传递

系统能够极大的帮助准确定位、检测和治疗相关疾

病，这种方式要比传统的全身用药、非特定分布和快

速代谢要有效的多。B5%GH)*( 4 等［@?］认为，这些纳

米级的药物传递系统可以使用不同的工艺来制成不

同结构、尺寸和形态的药物，就可以得到不同靶向定

位和不同效果的临床药物。甚至可以轻易的透过血

脑屏障［@2］。这种研究的潜力如此巨大，前景如此光

明，因而吸引世界上很多科学家深入研究之。国内

也同时进行了大量研究，目前比较成熟的产品是纳

米钙。

钙剂的吸收度常常受吸收部位的溶解度所支

配，而钙剂经纳米粒径化后，小粒径就可以增大暴露

在介质中表面积，促进溶解，进而提高钙剂的吸收

度。而钙剂被粒化成纳米级小分子后，就能穿透组

织间隙，也可以通过人体最小的毛细血管，而且分布

面极广，这样就大大地提高了钙剂的生物利用度。

在 0111 I 0119 年，国内一些医生将纳米钙应用

到临床上进行疗效观察。滕舰等［@:］使用纳米钙应

用在临床上，发现联合法能（!&骨化醇）加纳米钙口

服可改善钙磷代谢、>86 代谢，有效治疗血透患者皮

肤搔痒。翁仲鼎等［@;］应用纳米钙治疗婴幼儿佝偻

病 ;J 例，赵曙光等［@J］使用纳米钙加伊可新对佝偻

病早期症状预防，姚颖等［@3］纳米钙治疗 @11 例慢性

肾功能不全非透析患者继发性甲旁亢，这些临床研

究表明，纳米钙在临床使用效果基本肯定。但遗憾

的是这些论文中没有提到纳米钙是否有明确的副作

用。至于有人［01］提出纳米级的乳酸钙，3JK的有效

成分将被人体吸收，而现有的钙制剂只能被人体吸

收约 91K，可使服药后的康复速度加快 21K以上，

且减少治疗费用。目前还没有确切的严格的双盲研

究见诸报道，尚需进一步确认。

碳纳米管（-$*H5’ ’$’5.CH),）是纳米材料另一重

要的研究方向（参见图 0），其应用在骨质疏松方面

主要集中于碳纳米管如何辅助制备纳米骨的研究

上。孙康宁等［0@］在碳纳米管增强的磷酸钙骨水泥

复合材料微观结构观察中发现：碳纳米管在骨水泥

固化体中以一种新颖的形式存在，即骨水泥水化产

物羟基磷灰石（=+G*5L+$D$./.)，6M）在其表面生长包

覆，最终形成复合增强体，提高磷酸钙骨水泥的力学

性能。应用在兔胫骨上有良好的生物相容性［00］。
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及行为关系的分析可以明显看出知识得分越高，态

度和行为就越积极，这使人更加确信应用干预可促

进健康相关行为改变。从对知识需求及希望获得知

识的方式分析可见，多数人希望获得骨质疏松症的

防治知识，认为通过社区健康教育了解骨质疏松症

的知识是非常必要的。
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564(’^ ?#(564’#$ 6$A #*4%#M36*4 A’??%(%$4’64’#$ ’$ 5=(’$% &HCFC/9+

@%33*0 ! "#$% &’$%( )%*，+,,D，,（E）：PDC/PVD 0
［+.］ "%: 22，"634’5#(% 70 2$ %**%$4’63 (#3% ?#( T‘/J6II6" ’$ I(%L%$4’$:

FT‘/63I;6/’$A=@%A @%33 A%64;0 Q@’%$@%，+,,E，-.D（V-PP）：.P-/.PD 0
［+P］ 1#$$6II6$ Y0 )%:=364’#$ #? 4(6$*@(’I4’#$ ?6@4#( T‘/J6II6 " ’$

’55=$% *%$%*@%$@%0 ‘(#$4 "’#*@’，+,,P，C：+V-/+EP 0
［+,］ W<M63 !，Q=$ R，]=56( F)，%4 63 0 ‘#33’@3%/*4’5=364’$: ;#(5#$%

*4’5=364%* FT‘ I(#A=@4’#$ ?(#5 ’55=$% @%33* 4# %$;6$@% #*4%#M36*4

6$A #*4%#@36*4 ?#(564’#$0 1(#@ T643 2@6A Q@’ YQ20 Y$’4%A Q464%*，

-BBE，+D,-V/+D,CB0
［-B］ 7%$: >6#N=，\= *;%$0 &%A’@63 &#3%@=36( H%33 "’#3#:>0 "%’a’$:：

Q@’%$@% 1(%**，-BB-：DD,/DVC（’$ H;’$%*%）0
（收稿日期：-BB./+-/-E）

（上接第 D-. 页）

［-V］ ];6$: 7，R= !，[6# H，%4 63 0 F;% (#3% #? $6$#5%4%( 6$A *=M/5’@(#$

*=(?6@% ?%64=(%* #$ L6*@=36( 6$A M#$% @%33 6A;%*’#$ #$ 4’46$’=50

"’#564%(’63*，-BBP，-,（P）：,.B/,PC 0
［-E］ [6# H，Q4#(%> 7，K%M*4%( F!0 T6$#*4(=@4=(%A 5%463 @#64’$:* #$

I#3>5%(* ’$@(%6*% #*4%#M36*4 6446@;5%$4 0 W$4 ! T6$#5%A’@’$%，-BB.，-
（C）：DP./D,- 0

［-.］ T%3*#$ &， "636*=$A6(65 8， K%M*4%( F!0 W$@(%6*%A #*4%#M36*4

6A;%*’#$ #$ $6$#I6(4’@=364% @(>*4633’$% ;>A(#^>6I64’4% ?=$@4’#$63’N%A

O’4; ])Q)0 W$4 ! T6$#5%A’@’$%，-BBE，+（C）：CC,/CD, 0
［-P］ 徐国财，主编 0 纳米科技导论 0 北京：高等教育出版社，-BBV：

+/C 0
（收稿日期：-BBP/B-/+D）

+BD中国骨质疏松杂志 -BBP 年 E 月第 +D 卷第 E 期 H;’$ ! U*4%#I#(#*，!=$% -BBP，S#3 +D，T#_E




