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摘　 要:心肌梗死会触发不良的心室重构ꎬ从而导致心力衰竭ꎬ对人类的生命健康造成了严重的威胁. 目前的临床治疗

方法在预防心肌梗死后不良心肌重塑和增强机电耦合方面的效果有限ꎬ往往导致临床预后不佳ꎬ不能有效改善心肌梗

死微环境. 目前ꎬ基于生物材料的支架应用成为提供机械支持和促进细胞生长的可行方法ꎬ可注射水凝胶通过微创注

射给药和降低感染风险ꎬ在心肌梗死治疗中获得了大量的关注. 因此ꎬ为了充分了解可注射水凝胶和梗死心肌修复之

间的相互作用ꎬ结合可注射水凝胶在治疗心肌梗死中的优势和潜能ꎬ概括了可注射水凝胶的主要类型ꎬ简述了可注射

水凝胶在治疗心肌梗死中的应用. 最后总结和展望了可注射水凝胶在生物医学领域面临的挑战和发展前景.
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　 　 据推算ꎬ我国心血管疾病患者高达 ３􀆰 ３ 亿ꎬ约占

我国总人口的近 １ / ４. 在我国居民的疾病死亡构成比

中ꎬ它早已牢牢占据首位ꎬ比例远超恶性肿瘤. 在 ２０２１
年因病去世的中国人中ꎬ近半因它撒手人寰———约每

７ 秒钟 １ 人ꎬ很多人的生命被瞬间吞噬. 目前ꎬ冠心病

作为心血管疾病中的一类ꎬ死亡率在迅速增加. 并且ꎬ
在冠心病中死亡率最高的为心肌梗死. 近年来ꎬ心肌

梗死发病逐渐年轻化ꎬ却未引起国人足够的重视. 因
此ꎬ有一半患者因各种原因错过了急救的最佳时

机[１] .
心肌梗死后经历一系列病理变化包括氧化应激、

细胞坏死和炎症加剧等ꎬ这些病理生理改变导致心肌

重塑异常、心脏功能障碍ꎬ甚至心力衰竭[２] . 特别是考

虑到成年心脏的不能自我再生ꎬ心肌恶性重塑的过程

是不可逆转的. 目前ꎬ心肌梗死的临床再灌注治疗主

要包括冠脉介入手术、冠状动脉搭桥术和药物溶

栓[３] . 然而ꎬ这些治疗在预防心肌梗死后不良心肌重

塑和增强机电耦合方面的治疗效果有限ꎬ往往导致临

床预后不佳. 其次ꎬ研究人员还探索了各种新兴的治

疗方法来应对这一挑战ꎬ包括干细胞疗法、细胞疗法、
生物活性离子疗法和细胞外囊泡疗法等[４￣７] . 干细胞

治疗、细胞治疗侧重于心肌细胞的再生和替代ꎬ以解

决心肌坏死ꎬ但依然存在着细胞存活率低等问题. 其
他替代治疗则侧重于促进新生小血管和微血管的形

成ꎬ旨在复制外科血运重建的效果ꎬ但这些治疗方法

往往难以达到强大的新生血管效果.
水凝胶作为一种新型生物医学可注射支架材料ꎬ

因其具有生物相容性好、可塑性强、可降解、能人为操

控等特点ꎬ可作为细胞、药物、细胞因子等的载体ꎬ对
心肌梗死患者进行有的放矢的治疗[８] . 近年来ꎬ学者

们已将目光转移到研究心肌梗死后细胞分子层面的

调控机制ꎬ水凝胶则成为此类研究中药物与细胞的最

佳载体. 基于此ꎬ本文结合可注射水凝胶在治疗心肌

梗死中的优势和潜能ꎬ概括了可注射水凝胶的主要类

型ꎬ简述了可注射水凝胶在心肌梗死中的治疗应用.
最后总结和展望了可注射水凝胶在生物医学领域面

临的挑战和发展前景.

１　 心肌梗死的发病机制及病理特征

　 　 心肌梗死(Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎꎬＭＩ)发生在严重

的心脏病中ꎬ包括高血压、心脏瓣膜疾病和冠状动脉

狭窄或阻塞[９￣１１] . 由于心肌自我修复失败和再生能力

不足ꎬ心肌梗死最终发展为心衰ꎬ并伴有神经介质的

极度活跃、过度炎症反应和慢性心脏重塑. 心肌梗死

是由心肌细胞(ＣａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓꎬＣＭｓ)数量减少、心肌

能量代谢紊乱和心肌兴奋 － 收缩耦合失调引起的心

肌收缩功能减退的典型病症. ＣＭｓ 的减少降低了心肌

收缩力[１２]ꎻ心肌能量代谢紊乱改变了心肌线粒体的

结构和功能ꎬ减少心肌能量的合成ꎬ增加局部乳酸生

成ꎬ从而进一步损害心肌[１３￣１４]ꎻ在心肌兴奋 － 收缩耦

合失调时ꎬ肌浆网钙释放蛋白和 Ｃａ２ ＋ － ＡＴＰ 酶的含

量或活性降低导致心肌收缩性抑制[１５] .
心肌梗死产生了一种以缺血、缺氧、过量活性氧

(ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓꎬＲＯＳ)、炎症和心肌纤维化为

特征的病理微环境[２] . 如图 １ 所示ꎬ心肌梗死后ꎬ心室

重构作为一种代偿的适应性反应ꎬ病理过程分为三个

不同的阶段:急性炎症、增殖修复和成熟重构. 在心肌

梗死的初始阶段ꎬ炎症期随后发生. 冠状动脉闭塞减

少了心肌组织的血液和氧气供应ꎬ使 ＣＭｓ 处于缺血

和缺氧的微环境中. 持续的氧气和营养剥夺导致细胞

无氧呼吸和产生过量的 ＲＯＳ(如 Ｈ２Ｏ２、􀅰Ｏ －
２ 、􀅰ＯＨ)ꎬ

进一步诱导氧化应激损伤和细胞凋亡[１６] . 因此ꎬ在心

肌梗死早期提供产氧和抗氧化材料可以逆转缺氧和

ＲＯＳ 微环境ꎬ抑制疾病恶化. 凋亡和坏死的 ＣＭｓ 触发

早期炎症反应ꎬ其中促炎性单核细胞、中性粒细胞和

巨噬细胞浸润缺血心肌[１７] . 此外ꎬ参与细胞外基质

(Ｅｘｔｒａｃｅｌｌｕｌａｒ ｍａｔｒｉｘꎬＥＣＭ)降解的基质金属蛋白酶表

达上调会导致 ＥＣＭ 降解[１８￣１９]ꎻ抑制基质金属蛋白酶

的表达可以防止 ＥＣＭ 降解ꎬ减轻心室扩张. 因此ꎬ通
过早期抗炎治疗抑制不良的炎症反应可有效治疗心

肌梗死.
随后进入增殖修复阶段的一个重要迹象是从促

炎反应到前修复反应的过渡. 炎症期的巨噬细胞主要

是 Ｍ１ 表型ꎬ通过分泌促炎因子ꎬ如肿瘤坏死因子￣α
(ＴＮＦ￣α)、白细胞介素￣１β(ＩＬ￣１β)、白细胞介素￣６( ＩＬ￣
６)等ꎬ来激活不利的免疫反应[２０] . 在增殖期ꎬＭ１ 表型

逐渐转变为炎症抑制的 Ｍ２ 表型. Ｍ２ 巨噬细胞分泌

抗炎因子ꎬ如转化生长因子￣β(ＴＧＦ￣β)、白细胞介素￣
１０(ＩＬ￣１０)等ꎬ促进成纤维细胞和内皮细胞的增殖. 增
殖阶段的特征是淋巴细胞募集、肉芽组织形成、血管

８５



第 １ 期 王亚澜ꎬ等:可注射水凝胶在治疗心肌梗死中的研究进展　　　　　

生成和肌成纤维细胞分化[２１] . 因此ꎬ在这一阶段的治

疗目标应集中于调节巨噬细胞的表型极化ꎬ控制成纤

维细胞的活性和基质重塑ꎬ并促进血管生成. 此外ꎬ在
炎症和增殖阶段ꎬ三磷酸腺苷的快速减少和细胞内乳

酸的积累导致梗死心肌的微环境为酸性.
最终ꎬ由于 ＣＭｓ 的再生能力有限ꎬ只能通过扩大

细胞大小来弥补细胞数量的损失. 因此ꎬ梗死心肌发

生几何重构ꎬ导致心肌变薄和扩张. 此外ꎬ成纤维细胞

在梗死区分泌大量的胶原沉积物ꎬ导致瘢痕的形成ꎬ
以弥补重要的机械支持的损失[２２]ꎬ从而防止心室破

裂. 硬化性纤维化瘢痕导致心脏舒张和收缩能力的丧

失ꎬ从而导致心功能的恶化. 代偿性纤维化瘢痕补偿

显著破坏电生理微环境ꎬ阻碍电传播ꎬ从而诱发心律

失常和非同步收缩[２３] . 在这个成熟阶段ꎬ任何方案策

略的主要目标都是替代失去的心肌ꎬ并与正常心肌组

织建立电活性连接.

图 １　 梗死心肌的病理微环境包括炎症期、增殖期和成熟期(改编自文献[２４] )
Ｆｉｇ􀆰 １　 Ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆａｒｃｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｐｈａｓｅꎬ

ｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｖｅ ｐｈａｓｅꎬａｎｄ ｍａｔｕｒａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ

２　 用于心肌梗死治疗的可注射水凝胶

的分类

　 　 鉴于心脏的持续收缩和舒张ꎬ可注射水凝胶作为

心肌梗死治疗的功能性支架受到了广泛关注ꎬ因为它

们可以通过注射进行微创给药ꎬ并且能够为梗死区域

提供机械支持ꎬ从而限制心室扩张ꎬ改善心室形状ꎬ增
厚心室壁[２５] . 因此ꎬ具有生物制剂递送系统的可注射

水凝胶被进一步开发ꎬ并显示出通过限制功能分子的

扩散从而延长其局部保留率来促进细胞生长和加速

心肌修复的显著功效. 为了克服当前心肌梗死治疗策

略的局限性ꎬ已经开发了各种类型的功能性可注射水

凝胶ꎬ包括可注射的免疫调节性水凝胶、可注射的导

电水凝胶、可注射的抗氧化水凝胶、可注射的促血管

生成水凝胶、可注射的装载基因的水凝胶和可注射的

递送干细胞的水凝胶等.

２􀆰 １　 可注射的免疫调节性水凝胶

在梗死心肌中ꎬ控制单核细胞和巨噬细胞的募集

和激活是组织修复和血管生成所必需的ꎬ以限制过度

瘢痕和纤维化组织的形成ꎻ然而ꎬ过度和持续的炎症

激活可能导致不适应的愈合和心室重构. 因此ꎬ免疫

调节成为心肌梗死后平衡炎症反应和达到心肌修复

的重要手段. 免疫抑制作用能够抑制梗死的细胞发生

炎症反应ꎬ从而减少炎症细胞和炎症因子对心肌造成

的急性损伤ꎻ通过免疫调节机制调节梗死部位的炎症

反应对心脏功能具有保护作用.
Ｗａｎｇ 等人[２６]制备了一种硅基基因载体ꎬ装载编

码 ＩＬ￣１０ 的质粒 ＤＮＡꎬ并将其包裹在胶原蛋白水凝胶

中ꎬ形成纳米复合水凝胶. 该水凝胶有助于实现 ＩＬ￣１０
的持续释放ꎬ促进巨噬细胞极化至 Ｍ２ 型ꎬ从而降低

炎症反应. Ｍｕｎａｒｉｎ 等人[２７]设计了一种海藻酸盐水凝

胶来包封集落刺激因子(ＣＳＦ￣１)和 ＩＬ￣４. 将这种水凝
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胶注射到梗死大鼠体内ꎬ加速了血液单核细胞向巨噬

细胞 Ｍ２ 型的极化ꎬ从而促进了治疗. 此外ꎬ使用 ＩＬ￣６
或 ＴＮＦ￣α 抗体来中和产生的 ＩＬ￣６ 或 ＴＮＦ￣α 可以减轻

炎症反应ꎬ同时抑制 Ｍ１ 巨噬细胞的活化.
２􀆰 ２　 可注射的导电水凝胶

研究表明ꎬ心肌可以通过电脉冲交替收缩和舒

张. 为了解决心梗后心肌纤维化引起的阻断心脏同步

电传导的问题ꎬ研究人员采用了多种方法制备导电水

凝胶ꎬ将导电水凝胶注射到梗死心肌中ꎬ可以有效降

低纤维化瘢痕的电阻率并增加导电性ꎬ从而减少心律

失常的发生ꎬ改善心功能.
如图 ２ 所示ꎬ２０１７ 年ꎬＢａｏ 等人[２８] 根据心肌的性

质提出假设ꎬ首次利用 π￣π 键制备出具有导电性能的

可注射水凝胶ꎬ并证实这种导电水凝胶有利于心肌梗

死后机械和电信号的传递ꎬ心功能得到明显改善ꎬ射
血分数(ＥＦ)明显升高ꎬ同时减少心肌梗死面积和心

肌纤维化ꎬ增加心肌血管密度. 导电性纳米结构和导

电性聚合物通常用于形成电子导电性水凝胶ꎬ并应用

于心脏组织工程. Ｐｏｋ 等人[２９]通过超声波在明胶 － 壳

聚糖水凝胶中掺入小而无毒的单壁碳纳米管ꎬ制备了

导电水凝胶ꎻ这种水凝胶显著改善了 ＣＭｓ 之间的电

耦合. 此外ꎬ还合成了导电聚吡咯 － 壳聚糖水凝胶ꎬ结
果表明ꎬ与非导电水凝胶相比ꎬ导电水凝胶可有效增

强体外新生大鼠 ＣＭｓ 中 Ｃａ２ ＋ 信号传导ꎬ缩短 ＱＲＳ 波

(ＱＲＳ ｗａｖｅ ｃｏｍｐｌｅｘ)间隔ꎬ改善心肌梗死后电脉冲信

号传导和心功能[３０] .

图 ２　 ＰＥＧ￣ＭＥＬ / ＨＡ￣ＳＨ / ＧＯ 包封 ＡＤＳＣｓ 的水凝胶增强心肌区机械和电信号的传递ꎬ重建心功能的示意图(改编自文献[２８] )
Ｆｉｇ􀆰 ２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ＰＥＧ￣ＭＥＬ / ＨＡ￣ＳＨ / ＧＯ ｃｏａｔｅｄ ＡＤＳＣｓ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｉｇｎａｌ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ａｒｅａ ａｎｄ ｒｅｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｓ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

２􀆰 ３　 可注射的抗氧化水凝胶

ＲＯＳ 可以通过激活多个途径刺激促炎细胞因子

的产生ꎻ这些细胞因子可以进一步刺激 ＲＯＳ 的产生ꎬ
导致恶性循环. 因此ꎬ需要有效中和巨噬细胞中的

ＲＯＳ 种类ꎬ降低氧化应激ꎬ并促进其向修复型表型的

分化ꎬ协调炎症反应ꎬ通过细胞间通信增强心肌细胞

的存活ꎻ同时ꎬ在心肌梗死后心脏重构过程中起重要

作用.
阿魏酸(Ｆｅｒｕｌｉｃ ａｃｉｄꎬＦＡ)广泛存在于一些植物当

中ꎬ是一种有效的抗氧化剂ꎬ它可以提高内源性抗氧

化酶的活性. 动物实验表明ꎬＦＡ 可以改善心脏功能ꎬ
从而抑制心血管疾病[３１] . Ｃｈｅｎｇ 等人[３２] 设计了一种

热敏壳聚糖 － 明胶基水凝胶来装载 ＦＡꎬ使用这种水

凝胶可以提高细胞活力. 同时ꎬ还可以通过增加 ＣＡＴ

０６
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类酶活性和减少内源性 ＲＯＳ 的产生来减少 Ｃｉｓｄ２ － / －

ＣＭ 中的氧化应激. 因此ꎬ在水凝胶中添加抗氧化剂可

以减轻氧化应激和减少炎症. Ｚｈｕ 等人[３３]将可回收的

清除 ＲＯＳ 的一氧化氮自由基 ＴＥＭＰＯ(四甲基哌啶氧

化物)偶联到热反应性聚合物的主链上ꎬ从而获得具

有高效清除 ＲＯＳ 能力的可注射 ＴＥＭＰＯ 水凝胶. ＴＥＭ￣
ＰＯ 与聚合物的共价键不仅提供了 ＴＥＭＰＯ 与组织之

间的充分接触ꎬ而且延长了 ＴＥＭＰＯ 在目标组织中的

局部保留. 该水凝胶具有显著的活性氧清除特性ꎬ提
高了平滑肌细胞在氧化应激下的存活率. 同时ꎬ体内

实验也证明了 ＴＥＭＰＯ 水凝胶可以保护心肌免受氧化

损伤ꎬ并且长期改善左心室的几何形状.
２􀆰 ４　 可注射的促血管生成水凝胶

血管生成在胚胎生长过程和生理修复过程中是

必不可少的. 而新生血管的生长和成熟是一个相当复

杂和协调的过程ꎬ血管的形成与发展取决于血管生成

促进因子和抑制因子的动态平衡ꎬ需要细胞与细胞、
细胞与基质的相互作用ꎬ需要一系列的受体被激活ꎬ
并由多种促血管生长因子和血管生成抑制因子调节.
心肌梗死时ꎬ心肌供血不足是心肌细胞死亡和左心室

病理性重构的重要原因. 因此ꎬ心肌梗死后新生血管

的形成具有重要意义ꎻ新血管的形成可以恢复缺血心

肌的血液和营养供应.
在心肌梗死的治疗中ꎬ外源性一氧化氮(Ｎｉｔｒｉｃ

ＯｘｉｄｅꎬＮＯ)可以通过促进促血管生成细胞因子的表

达ꎬ减少左心室的不适应性重构ꎬ改善心肌功能来刺

激血管的形成. Ｙａｏ 等人[３４]将 β￣半乳糖笼化 ＮＯ 供体

与萘共价偶联的短肽(ＦＦＧＧＧ)相结合ꎬ通过肽链的

自组装形成水凝胶(ＮａｐＦＦ￣ＮＯ)ꎬ并响应 β￣半乳糖苷

酶释放 ＮＯ. 体外实验表明ꎬＮａｐＦＦ￣ＮＯ 水凝胶可以通

过释放 ＮＯ 激活 ＶＥＧＦ / ＶＥＧＦＲ２ 通路ꎬ促进血管相关

因子的表达、内皮细胞迁移和血管生成. 同时ꎬ在体

内ꎬＮａｐＦＦ￣ＮＯ 水凝胶在心肌中持续释放 ＮＯꎬ减少左

心室不适应性重构ꎬ增加梗死心肌组织的血管化.
Ｃｈｅｎ 等人[３５]在水凝胶中加入 ＮＯ 供体以改善心肌梗

死后的心功能. 他们合成了两类肽衍生物ꎬ即含有姜

黄素(抗炎、抗氧化、抗凋亡作用)的化合物 １ 和含有

ＮＯ 供体的化合物 ２. 两组分与适量 ＧＳＨ 混合后形成

超分子水凝胶ꎬ在 β￣半乳糖苷酶的催化下持续释放姜

黄素 ２４ ｈ 以上ꎬ并且持续释放 ＮＯ. 结果表明ꎬＮＯ 可

通过调节 ＴＧＦ￣β１ 的表达ꎬ促进血管再生ꎬ从而抑制心

肌梗死后的炎症反应ꎬ改善受损心肌组织. 体内实验

结果表明ꎬ姜黄素与 ＮＯ 联合可维持左心室的几何结

构ꎬ减少胶原沉积和心室重构.
２􀆰 ５　 可注射的装载基因的水凝胶

基因策略用于心血管疾病治疗已显示出广泛的

治疗效果ꎬ并取得了临床进展. ｍｉＲ￣１２８、ｍｉＲ￣１５ 和

ｍｉＲ￣１８２５ 等 ｍｉＲＮＡ 已被证实参与心血管修复或改善

心脏缺血. 虽然质粒 ＤＮＡ(ｐＤＮＡ)具有高稳定性和低

免疫反应性的优点ꎬ但直接在心肌内注射 ｐＤＮＡ 的表

达效率和持续时间较低. 为了解决这些限制ꎬ可注射

水凝胶作为载体可有效延长基因在梗死部位的滞留ꎬ
从而允许高效转染靶细胞以表达治疗蛋白ꎬ改善心脏

功能.
Ｋｗｏｎ 等人[３６] 将荧光素酶基因加载到热敏可生

物降解的水凝胶中治疗心肌梗死. 通过光学成像检测

基因表达强度后ꎬ他们发现基于水凝胶的基因转移与

裸质粒相比可将基因表达提高 ４ 倍. 此外ꎬ水凝胶增

强了 ｈＶＥＧＦ 质粒的长期释放ꎬ导致毛细血管密度显

著增加ꎬ血管形成更多. Ｙａｎｇ 等人[３７]设计了一种局部

释放 ｍｉＲ￣１９９ａ￣３ｐ 的水凝胶给药系统ꎬ用于微创肌内

注射ꎬ从而显著改善心功能ꎬ减少心肌瘢痕ꎬ增强毛细

血管密度. Ｌｉ 等人[３８] 开发了一种装载 ＭＳＮ / ｍｉＲ￣２１￣
５ｐ 复合物的可注射水凝胶(Ｇｅｌ＠ ＭＳＮ / ｍｉＲ２１￣５ｐ)ꎬ
用于在猪模型中递送 ｍｉＲ￣２１￣５ｐ. 该系统可以改善心

脏重塑、抑制纤维化、减少梗死面积、改善血管化.
２􀆰 ６　 可注射的递送干细胞的水凝胶

早期研究证明了直接注射干细胞对心肌梗死后

心肌修复和再生的有效性ꎬ但由于心肌梗死后心肌的

炎症微环境和心肌搏动产生的强烈机械冲击ꎬ植入心

肌的干细胞很难在梗死部位存活. 水凝胶可以提供支

持干细胞存活的微环境ꎬ从而提高细胞疗法在心衰中

的治疗效果.
Ｌｉｎｇ 等人[３９] 在小鼠心肌梗死模型中评估了脂肪

干细胞(ＡＤＳＣｓ)的植入率和心脏功能的改善. 体外研

究表明ꎬＣｏｌ￣Ｔｇｅｌ 水凝胶可以有效地限制 ＡＤＳＣｓ 的迁

移ꎬ而不降低其活力. 体内免疫荧光数据显示ꎬＣｏｌ￣
Ｔｇｅｌ 水凝胶在治疗后 １ ~ ６ 周内有效减少了植入细胞

的损失. 更重要的是ꎬ与对照组相比ꎬ加载 ＡＤＳＣｓ 的

Ｃｏｌ￣Ｔｇｅｌ 能够进一步改善心功能ꎬ抑制纤维化. 研究证
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实ꎬ梗死区 ＡＤＳＣｓ 存活增加对心肌梗死具有更强的

保护作用. 如图 ３ 所示ꎬＬｉｕ 等人[４０] 将天然海藻酸盐

水凝胶与 Ａｕ＠ Ｐｔ 纳米颗粒结合制备可注射干细胞载

体ꎬ包封支气管肺泡干细胞(ＢＡＳＣｓ). Ａｕ＠ Ｐｔ 纳米颗

粒具有抗氧化和导电的特性ꎬ可以有效地消除活性

氧ꎬ提高心肌细胞动作电位释放的频率ꎬ进一步降低

巨噬细胞的炎症因子. 同时ꎬＡｕ＠ Ｐｔ / Ａｌｇ 水凝胶增强

了 ＢＡＳＣｓ 的抗氧化、分化和旁分泌能力. 在大鼠心肌

梗死模型中ꎬＡｕ＠ Ｐｔ / Ａｌｇ 水凝胶可以有效地维持梗死

区 ＢＡＳＣｓ 的旁分泌效率和促血管生成作用.

图 ３　 Ａｕ＠ Ｐｔ / Ａｌｇ 水凝胶携带 ＢＡＳＣｓ 在体内心脏修复中的制备及其治疗机制示意图(改编自文献[４０] )
Ｆｉｇ􀆰 ３　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｉｌｌｕｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｐａｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｏｆ Ａｕ＠ Ｐｔ / Ａｌｇ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｃａｒｒｉｅｄ ＢＡＳＣｓ

ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ｒｅｐａｉｒ ｉｎ ｖｉｖｏ

３　 总结与展望

　 　 心肌梗死是一种严重危害人类健康的心血管疾

病ꎬ目前尚缺乏有效的治疗方法. 水凝胶作为一种具

有多种优点和潜力的生物材料ꎬ在心肌梗死后心肌修

复方面有着广阔的应用前景. 虽然目前取得了一些进

展ꎬ如通过免疫调节、抗氧化、促血管生成、递送干细

胞等治疗方法ꎻ但仍然面临着一些挑战和问题ꎬ需要

进一步的研究和改进. 主要有以下几个方面:
(１)水凝胶的生物力学匹配性. 水凝胶作为一种

软性材料ꎬ其弹性模量通常远低于心肌组织ꎬ这可能

导致水凝胶与心肌组织之间的力学不匹配ꎬ影响心脏

的正常收缩和舒张功能. 因此ꎬ需要设计和开发具有

高弹性模量和高延展性的水凝胶ꎬ以适应心脏的高应

变和高应力环境. 同时ꎬ还需要考虑水凝胶的降解速

率和力学性能的变化ꎬ以保证水凝胶在体内的长期稳
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定性.
(２)水凝胶的机电耦合性. 水凝胶作为一种非导

电材料ꎬ其与心肌组织之间存在电阻抗不匹配ꎬ这可

能干扰心脏的电生理信号传导ꎬ导致心律失常或心脏

停搏. 因此ꎬ需要设计和开发具有导电性能的水凝胶ꎬ
以实现与心肌组织的机电耦合. 这可以通过引入导电

纳米材料、生物分子或聚合物等方式来实现. 同时ꎬ还
需要考虑水凝胶与心肌组织之间的界面黏附和整合ꎬ
以保证水凝胶在体内的位置稳定性.

(３)水凝胶的生物活性. 水凝胶作为一种惰性材

料ꎬ其本身不能提供足够的生物信号来刺激和引导心

肌组织的再生和修复. 因此ꎬ需要设计和开发具有生

物活性的水凝胶ꎬ以实现与心肌组织的生物相互作

用. 这可以通过加载药物、生长因子、基质分子、干细

胞等方式来实现. 同时ꎬ还需要考虑水凝胶的药物释

放动力学、药物稳定性、药物剂量、药物协同效应等因

素ꎬ以保证水凝胶在体内的治疗效果.
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ｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ２０１３ꎬ１１２(２):３９３￣４０５.

[１７] ＤＡＩ ＹꎬＳＯＮＧ Ｊ ＰꎬＬＩ Ｗ Ｊꎬｅｔ ａｌ. ＲｈｏＥ ｆｉｎｅ￣ｔｕｎｅｓ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅ￣

ｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ２０１９ꎬ１３９ (９):１１８５￣

１１９８.

[１８]ＰＲＡＢＨＵ Ｓ ＤꎬＦＲＡＮＧＯＧＩＡＮＮＩＳ Ｎ Ｇ. Ｔｈｅ ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉ￣

ａｃ ｒｅｐａｉｒ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ:ｆｒｏｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｔｏ ｆｉｂｒｏｓｉｓ[ Ｊ] .

Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ２０１６ꎬ１１９(１):９１￣１１２.

[１９]ＣＯＮＴＥＳＳＯＴＴＯ ＰꎬＯＲＢＡＮＩ 'Ｃ ＤꎬＤＡ ＣＯＳＴＡ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｅｌａｓｔｉｎ￣ｌｉｋｅ

ｒｅｃｏｍｂｉｎａｍｅｒｓ￣ｂａｓｅｄ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ ｐｏｓｔ￣ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ｉｎ ａ

ｎｏｎ￣ｔｒａｎｓｍｕｒａｌ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｈｅｅｐ[Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｔｒａｎｓｌａｔｉｏｎａｌ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ２０２１ꎬ１３(５８１):ｅａａｚ５３８０.

[２０]ＦＲＡＮＧＯＧＩＡＮＮＩＳ Ｎ Ｇ. Ｔｈｅ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎ￣

ｊｕｒｙꎬｒｅｐａｉｒꎬａｎｄ ｒｅｍｏｄｅｌｌｉｎｇ[ Ｊ] . Ｎａｔｕｒｅ Ｒｅｖｉｅｗｓ Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ２０１４ꎬ１１

(５):２５５￣２６５.

[２１]ＥＭＩＮＧ Ｓ ＡꎬＷＹＮＮ Ｔ ＡꎬＭＡＲＴＩＮ Ｐ. Ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ｉｎ

ｔｉｓｓｕｅ ｒｅｐａｉｒ ａｎｄ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０１７ꎬ３５６ (６３４２):１０２６￣

１０３０.

３６
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[２２]ＭＯＧＯşＡＮＵ Ｇ ＤꎬＧＲＵＭＥＺＥＳＣＵ Ａ Ｍ. Ｎａｔｕｒａｌ ａｎｄ ｓｙｎｔｈｅｔｉｃ ｐｏｌｙ￣

ｍｅｒｓ ｆｏｒ ｗｏｕｎｄｓ ａｎｄ ｂｕｒｎｓ ｄｒｅｓｓｉｎｇ[ Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｈａｒ￣

ｍａｃｅｕｔｉｃｓꎬ２０１４ꎬ４６３(２):１２７￣１３６.

[２３]ＥＳＭＡＥＩＬＩ ＨꎬＰＡＴＩＮＯ￣ＧＵＥＲＲＥＲＯ ＡꎬＨＡＳＡＮＹ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｅｌｅｃｔｒｏ￣

ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｃａｒｄｉａｃ ｔｉｓｓｕｅ ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ[Ｊ] . Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａ￣

ｔｅｒｉａｌｉａꎬ２０２２ꎬ１３９:１１８￣１４０.

[２４]ＹＵ Ｃ ＪꎬＱＩＵ Ｙ ＷꎬＹＡＯ Ｆ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｃｈｅｍｉｃａｌｌｙ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｈｙｄｒｏｇｅｌｓ

ｆｏｒ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｍｏｄｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃａｒｄｉａｃ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｍｉｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎ￣

ｍｅｎｔ[Ｊ] . Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ２０２４ꎬ３６(３２):ｅ２４０４２６４.

[２５]ＨＥ Ｓ ＹꎬＺＨＡＮＧ Ｚ ＹꎬＬＵＯ Ｒ Ｆꎬｅｔ ａｌ. Ａｄｖａｎｃｅｓ ｉｎ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｈｙｄｒｏ￣

ｇｅｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｍａｔｅ￣

ｒｉａｌｓꎬ２０２３ꎬ１２(１９):ｅ２３０００２９.

[２６]ＷＡＮＧ Ｘ ＬꎬＣＯＲＡＤＩＮ ＴꎬＨéＬＡＲＹ Ｃ. Ｍｏｄｕｌａｔｉｎｇ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎ ａ

ｃｕｔａｎｅｏｕｓ ｃｈｒｏｎｉｃ ｗｏｕｎｄ ｍｏｄｅｌ ｂｙ ＩＬ￣１０ ｒｅｌｅａｓｅｄ ｆｒｏｍ ｃｏｌｌａｇｅｎ￣ｓｉｌｉｃａ

ｎａｎｏｃｏｍｐｏｓｉｔｅｓ ｖｉａ ｇｅｎｅ ｄｅｌｉｖｅｒｙ [ Ｊ] . Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｓｃｉｅｎｃｅꎬ２０１８ꎬ６

(２):３９８￣４０６.

[２７]ＢＬＯＩＳＥ ＮꎬＲＯＵＮＴＲＥＥ ＩꎬＰＯＬＵＣＨＡ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｉｍｍｕｎｏ￣

ｍｏｄｕｌａｔｏｒｙ ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓ ｆｏｒ ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｆａｒｃｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ[Ｊ] .

Ｆｒｏｎｔｉｅｒｓ ｉｎ Ｂｉｏｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ａｎｄ Ｂｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ２０２０ꎬ８:２９２.

[２８]ＢＡＯ ＲꎬＴＡＮ Ｂ ＹꎬＬＩＡＮＧ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ａ π￣π ｃｏｎｊｕｇａｔｉｏｎ￣ｃｏｎｔａｉｎｉｎｇ ｓｏｆｔ

ａｎｄ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｐｏｌｙｍｅｒ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｈｉｇｈｌｙ ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｌｙ ｒｅｂｕｉｌｄｓ

ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ [ Ｊ] . Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ ２０１７ꎬ

１２２:６３￣７１.

[２９] ＰＯＫ Ｓꎬ ＶＩＴＡＬＥ Ｆꎬ ＥＩＣＨＭＡＮＮ Ｓ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｂｉｏｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｃａｒｂｏｎ

ｎａｎｏｔｕｂｅ￣ｃｈｉｔｏｓａｎ ｓｃａｆｆｏｌｄ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｔｈｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ

ｈｅａｒｔ[Ｊ] . ＡＣＳ Ｎａｎｏꎬ２０１４ꎬ８(１０):９８２２￣９８３２.

[３０]ＭＩＨＩＣ ＡꎬＣＵＩ ＺꎬＷＵ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｎｄｕｃｔｉｖｅ ｐｏｌｙｍｅｒ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｓｕｐｐｏｒｔｓ

ｃｅｌｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ

ｉｎｔｏ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔ[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ２０１５ꎬ１３２(８):７７２￣７８４.

[３１]ＣＨＭＩＥＬＯＷＳＫＩ Ｒ ＡꎬＡＢＤＥＬＨＡＭＩＤ Ｄ ＳꎬＦＡＩＧ Ｊ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ａｔｈｅｒｏ￣ｉｎ￣

ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｎａｎｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ:Ｆｅｒｕｌｉｃ ａｃｉｄ￣ｂａｓｅｄ ｐｏｌｙ( ａｎｈｙｄｒｉｄｅ￣ｅｓｔｅｒ)

ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ａｔｔｅｎｕａｔｅ ｆｏａｍ ｃｅｌｌ ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｂｙ ｒｅｇｕｌａｔｉｎｇ ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｌｉ￣

ｐｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓｐｅｃｉｅｓ ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａ￣

ｌｉａꎬ２０１７ꎬ５７:８５￣９４.

[３２]ＣＨＥＮＧ Ｙ ＨꎬＬＩＮ Ｆ ＨꎬＷＡＮＧ Ｃ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ

ｓｔｒｅｓｓ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｄａｍａｇｅ ｉｎ Ｃｉｓｄ２￣ｄｅｆｉｃｉｅｎｔ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ ｂｙ ｓｕｓｔａｉｎｅｄ

ｒｅｌｅａｓｅ ｏｆ ｆｅｒｕｌｉｃ ａｃｉｄ ｆｒｏｍ ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ[Ｊ] . Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ２０１６ꎬ

１０３:２０７￣２１８.

[３３]ＺＨＵ ＹꎬＭＡＴＳＵＭＵＲＡ ＹꎬＶＥＬＡＹＵＴＨＡＭ Ｍꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅａｃｔｉｖｅ ｏｘｙｇｅｎ

ｓｐｅｃｉｅｓ ｓｃａｖｅｎｇｉｎｇ ｗｉｔｈ ａ ｂｉｏｄｅｇｒａｄａｂｌｅꎬｔｈｅｒｍａｌｌｙ ｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ

ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｗｉｔｈ ｓｏｆｔ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ２０１８ꎬ１７７:９８￣

１１２.

[３４] ＹＡＯ Ｘ ＰꎬＬＩＵ ＹꎬＧＡＯ Ｊꎬｅｔ ａｌ. Ｎｉｔｒｉｃ ｏｘｉｄｅ ｒｅｌｅａｓｉｎｇ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｅｎ￣

ｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉ￣

ａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｂｉｏｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ２０１５ꎬ６０:１３０￣１４０.

[３５]ＣＨＥＮ Ｇ ＱꎬＬＩ Ｊ ＬꎬＳＯＮＧ Ｍ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ａ ｍｉｘｅｄ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｕｐｒａｍｏｌｅｃ￣

ｕｌａｒ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｉｃｅ ｃａｒｄｉａｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ａｌｌｅｖｉａｔｅ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ

ｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ａｄｖａｎｃｅｄ Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ

Ｍａｔｅｒｉａｌｓꎬ２０１７ꎬ２７(３４):１７０１７９８.

[３６]ＫＷＯＮ Ｊ ＳꎬＰＡＲＫ Ｉ ＫꎬＣＨＯ Ａ Ｓꎬｅｔ ａｌ. Ｅｎｈａｎｃｅｄ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｍｅｄｉａ￣

ｔｅｄ ｂｙ ｖａｓｃｕｌａｒ ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ ｐｌａｓｍｉｄ￣ｌｏａｄｅｄ ｔｈｅｒｍｏ￣ｒｅｓｐｏｎ￣

ｓｉｖｅ ａｍｐｈｉｐｈｉｌｉｃ ｐｏｌｙｍｅｒ ｉｎ ａ ｒａｔ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ[Ｊ] . Ｊｏｕｒ￣

ｎａｌ ｏｆ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｒｅｌｅａｓｅ:Ｏｆｆｉｃｉａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｒｅｌｅａｓｅ Ｓｏ￣

ｃｉｅｔｙꎬ２００９ꎬ１３８(２):１６８￣１７６.

[３７]ＹＡＮＧ Ｈ ＸꎬＱＩＮ Ｘ ＬꎬＷＡＮＧ Ｈ Ｙꎬｅｔ ａｌ. Ａｎ ｉｎ ｖｉｖｏ ｍｉＲＮＡ ｄｅｌｉｖｅｒｙ

ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｒｅｓｔｏｒｉｎｇ ｉｎｆａｒｃｔｅｄ ｍｙｏｃａｒｄｉｕｍ [ Ｊ] . ＡＣＳ Ｎａｎｏꎬ２０１９ꎬ１３

(９):９８８０￣９８９４.

[３８] ＬＩ ＹꎬＣＨＥＮ ＸꎬＪＩＮ Ｒ Ｈꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｗｉｔｈ ＭＳＮｓ / ｍｉ￣

ｃｒｏＲＮＡ￣２１￣５ｐ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｅｎａｂｌｅｓ ｂｏｔｈ ｉｍｍｕｎｏｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅｄ

ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ｆｏｒ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｐｉｇｓ[ Ｊ] . Ｓｃｉｅｎｃｅ Ａｄ￣

ｖａｎｃｅｓꎬ２０２１ꎬ７(９):ｅａｂｄ６７４０.

[３９]ＣＨＥＮ Ｙ ＨꎬＬＩ Ｃ ＹꎬＬＩ Ｃ Ｘꎬｅｔ ａｌ. Ｔａｉｌｏｒａｂｌｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｒｅｔｅｎ￣

ｔｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒａｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔｅｄ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ

ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｍｙｏｃａｒｄｉａｌ ｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍｉｃｅ[ Ｊ] .

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ２０２０ꎬ９(２):ｅ０１３７８４.

[４０]ＬＩＵ ＷꎬＺＨＡＯ Ｎ ＮꎬＹＩＮ Ｑꎬｅｔ ａｌ. Ｉｎｊｅｃｔａｂｌｅ ｈｙｄｒｏｇｅｌｓ ｅｎｃａｐｓｕｌａｔｉｎｇ

ｄｕａｌ￣ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ａｕ＠ Ｐｔ ｃｏｒｅ￣ｓｈｅｌｌ ｎａｎｏｐａｒｔｉｃｌｅｓ ｒｅｇｕｌａｔｅ ｉｎｆａｒｃｔｅｄ ｍｉ￣

ｃｒｏｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｅｎｈａｎｃｅ ｔｈｅ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｔｅｍ ｃｅｌｌｓ

ｔｈｒｏｕｇｈ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｎｔｅｇｒａｔｉｏｎ[ Ｊ] . ＡＣＳ Ｎａｎｏꎬ２０２３ꎬ１７

(３):２０５３￣２０６６.
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