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摘   要：近年来，微针作为一种新兴的经皮给药技术，具有微创、无痛、使用方便和高效的特点，

逐渐成为一种极具研究价值和应用潜力的给药策略。微针技术在过去 20 年中得到迅速发展并呈现

出多样化的趋势，已可根据不同需求来定制微针的形状、组成、机械性能和其他特殊功能等。由

于微针能以微创方式穿越各种生物屏障，因此许多研究人员探索了微针在除皮肤外各类组织和器

官中的药物递送应用。本文综述了微针技术及其近年来在眼睛、血管、心脏等组织和器官的药物

递送中的应用研究，以期推动微针技术的应用发展。 
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Abstract: In recent years, microneedles have emerged as a drug delivery technology that holds 
great research value and application potential due to their minimally invasive, painless, 
user-friendly, and efficient characteristics. The technology of microneedles has rapidly evolved 
over the past 20 years, allowing customization of shape, composition, mechanical properties, 
and unique functions to meet diverse needs. With the ability to minimally invasively traverse 
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various biological barriers, researchers have explored the applications of microneedles in 
various tissues and organs beyond the skin. This article summarizes the research progress on the 
use of microneedles for drug delivery in tissues such as eyes, blood vessel, and heart. By 
presenting these cutting-edge research to readers, we hope to promote the development and 
application of microneedle technology. 
Keywords: microneedle; biological barriers; drug delivery 

 
 

疾病的治疗离不开药物，将药物递送至靶

点使其发挥治疗效果即为药物治疗的原理。目前

药物递送的方式主要有口服、注射和经皮 3 种。

药物的递送经常涉及到跨越生物屏障，如角质

层、结缔组织、膜组织和细胞等 [1]。这些生物

屏障可抵御病原体入侵并对组织提供保护，但

对药物的递送、吸收、扩散和靶向具有阻碍作

用，影响药物的有效利用[2]。如何克服这些屏

障是药物成功递送和有效利用的关键。已开发

出多种药物递送系统，例如纳米载体、外泌体

和微针等，用于增强跨越生物屏障和提高药物

的生物利用率[3-5]。由于生物屏障的复杂性和多

样性，开发针对特定目标的药物递送系统仍然

是一大挑战。 
微针(microneedle, MN)长度介于100−1 000 µm

的针，作为一种新兴的药物递送技术在近年来

被广泛关注。微针的概念最早在 20 世纪 70 年

代提出，但由于当时的微加工制造技术的限制，

在很长的时间里一直处于理论状态。直到 90 年

代，随着微加工制造技术的不断发展，微针才

成为现实[6-7]。自 1998 年首个用于经皮给药的

微针研究发表以来，有关微针的研究迅速增长。

微针能穿透经皮给药的主要屏障角质层，形成

可供药物通过的微孔，并显著提高药物通过皮

肤递送的效率，使其在经皮给药领域被广泛研

究。由于微米级别的尺寸，微针在刺入皮肤时

不会触发痛觉神经，具有微创、无痛、使用方

便、精准和高效的特点，因此被认为是一种极

具潜力的给药策略[8-9]。在过去的 20 年中，微

针技术得到迅猛发展，已开发出多种类型的微

针。然而，目前大部分有关微针的研究仍主要

集中于经皮给药领域，将微针技术应用于其他

类型的组织和器官的药物递送研究相对较少。

现有常规药物递送手段在许多组织和器官中仍

存在递送效率低甚至无效的问题，因此将微针

技术应用于这类组织和器官的药物递送正受到

越来越多研究人员的重视。本文综述了微针的

分类及原理，着重介绍近年来微针技术在眼睛、

血管、心脏和口腔黏膜等组织的药物递送研究

进展，并对这一领域的未来进行展望。 

1  微针的分类 
微针有许多分类方法，如根据材料可分为

金属和非金属微针。根据能否降解又可以分为

可降解和不可降解微针。现根据不同的作用原

理，微针可分为实心微针、空心微针、涂层微

针、可溶微针和水凝胶微针这 5 类(图 1)。 

1.1  实心微针 
实心微针是最基本的微针，其本身不搭载

药物，一般用于经皮给药的皮肤预处理。在使

用时首先用微针穿刺皮肤形成可供药物通过的

微孔，然后将微针移除后在穿刺部位涂敷药物

或者贴上透皮贴剂，可显著提升经皮给药的递

送效率。 

1.2  空心微针 
空心微针类似于微米级别的注射器，其针

体内部含有可容纳药物的空腔，能将微量体积

的药物溶液注射到组织中。空心微针具有较高 
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图 1  微针的分类及原理 
Figure 1  Types of microneedles and their operating principles. 
 
的药物递送效率，但在刺入皮肤组织时，位于

针尖的针孔极易被堵塞，这一问题可通过将针

孔设置在针体侧面或者取出微针来解决[10]。 

1.3  涂层微针 
涂层微针是在实心微针的基础上在其表面

形成一层药物涂层。当微针刺入皮肤后，药物

涂层溶解并进入组织中，随后再将微针移除。

目前，形成涂层的方法主要包括浸涂、喷墨打

印和喷涂等[11]。由于涂层较薄，涂层微针的药

物负载能力较为有限。 

1.4  可溶微针 
可溶微针由生物可降解或水溶性材料制

成，在刺入皮肤后可被组织液溶解，使包封在

内部的药物得以释放出来，从而达到药物递送

的目的。使用可溶微针的优点在于，不必担忧

是否会在组织内部发生断裂，也不用考虑用后

去除的问题。此外，可溶微针还可通过材料设

计实现药物的缓释效果，并具有负载纳米颗粒

的能力[12-13]。 

1.5  水凝胶微针 
水凝胶微针是由水凝胶聚合基质制成的微

针，其作用机制较为特殊。由于水凝胶的亲水

性，水凝胶微针在刺入皮肤后迅速吸收组织液

并溶胀，其内部负载的药物可通过扩散作用进

入周边组织。水凝胶微针的这一特性使它能成

为一种提取组织液的技术。许多构成水凝胶的

材料具有良好的生物相容性，通过设计水凝胶

的材料、交联网络等就能赋予水凝胶微针不同

的机械性能和功能[14-15]。 

2  微针在各类组织和器官的应用 

由于各种生物屏障的阻碍，常规的药物递

送方法在许多组织和器官仍面临诸多困难。为

了确保药物浓度，通常需要大剂量和多次地给

药，这可能带来严重的副作用，微针可以作为

解决这个问题的方案。与皮肤不同的是，其他

类型的组织或器官大多具有较低的机械强度，

这意味着微针能轻易地穿透它们。通过设计微

针的几何形状、组成和机械性能等，就可以满

足不同组织和器官的穿刺性能要求。为了使微

针能有效地应用于这些组织和器官，可能需要

手术介入。本节重点介绍了微针技术在眼睛、

血管、心脏等组织和器官的应用研究进展  
(图 2)。 
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图 2  微针在各类组织和器官中的应用 
Figure 2  Application of microneedles to various 
tissues and organs. 
 
2.1  眼睛 

眼部疾病严重影响患者的视力和正常生

活。根据发病部位不同，眼部疾病可分为眼前

节和眼后节疾病[16]。眼部疾病的常规治疗方法

包括局部滴注和静脉注射。局部滴注仍是目前

眼前节疾病治疗的首选，但由于各种生物屏障

的存在，该方法难以将药物递送至眼后节。静

脉注射通常需要大剂量注射，靶向性差，并可

能导致严重的副作用[17]。与眼前节相比，将药

物递送至眼后节仍然是一大挑战[18]。玻璃体内

注射是目前临床上最常见的眼后节药物递送方

法，这种方法极具侵入性，可能引发眼内炎、

虹膜炎、高眼压和白内障等副作用[19-20]。微针

作为一种微创、无痛和使用简便的药物递送技

术，有潜力成为玻璃体内注射的替代方案。 
Amir 等 [21]基于中空微针设计制造了一种

高精度微针注射器，用于向巩膜后递送药物。

该微针注射器由研磨成针尖的微量玻璃移液管

和微量注射器连接而成。对大鼠和豚鼠的眼部

进行注射实验并组织成像分析，结果显示该微

针注射器成功将溶液注射到巩膜后的脉络膜内。

另外，还观察到注射进入组织内的溶液扩散到达

了周边组织。实验动物的眼底成像结果显示，微

针注射未造成眼内出血和其他并发症，刺入造成

的穿孔也在 3 d 内完全恢复。 
Roy 等 [22]使用聚乙烯吡咯烷酮 (polyvinyl 

pyrrolidone, PVP)分别制备了负载曲安奈德

(triamcinolone acetonide, TA)的用于巩膜(microneedle 
scleral patch, MSP)和角膜(microneedle corneal 

patch, MCP)的微针贴片。由于 MSP 和 MCP 与

眼球曲率的贴合程度不同，导致二者刺入组织

深度不同。通过穿刺猪离体眼部组织发现，微

针贴片可在刺入巩膜和角膜组织后 60 s 内快速

溶解。对分别应用滴眼液、MCP 和 MSP 的眼

部组织进行分析检测，发现滴眼液和 MCP 无法

将药物递送至眼后节，而 MSP 组的眼后节组织

内检测到大量的 TA 浓度。在活体兔上实验发

现，MCP 与 MSP 的使用不会导致出血，而玻

璃体内注射造成了明显损伤。相同时间内，与

玻璃体内注射相比，MSP 具有更高的 TA 浓度。

玻璃体内注射组在 8 h 后 TA 浓度明显下降，而

MSP 组在 24 h 后仍有微量 TA 残留。 

微针在眼后节的药物递送表现出良好的潜

力。与玻璃体内注射相比，微针能做到只刺入

特定膜组织而不侵入玻璃体，从而减少对眼部

组织的损伤。微针的易用性和优秀的药物递送

效率，使它有潜力成为玻璃体内注射的替代方

案。相较于其他类型的微针，可溶微针或许是

更优的选择，因其具备绝佳的药物负载和释放

能力，并且不用考虑用后移除或在组织内发生

断裂问题，方便患者自我用药。为防止可能的

眼部组织感染，有必要在使用前对微针进行灭

菌处理。 
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2.2  血管 
动脉粥样硬化后的血管内，因脂质、纤维

等积聚形成斑块，导致血管壁增厚和血管腔狭

窄，从而使得血管内通过的血流减少，造成组

织缺血甚至坏死。对于严重狭窄或闭塞的血管，

通常需要植入支架[23-24]。支架的作用是支撑血

管狭窄部位，以恢复血流的通畅性。然而，随

着支架的广泛应用，支架内再狭窄的问题逐渐

显现。药物洗脱球囊(drug eluting balloons, DEB)
由此被开发出来用于支架内再狭窄的治疗[25-27]。

DEB 能将抗增殖药物递送到血管的狭窄部位，

手术后即撤出，无异物滞留，从而避免了不良

影响。尽管 DEB 具有它独有的优势，但也存在

缺陷。DEB 表面的药物涂层极易脱落，并且治疗

有效期较短，发生再狭窄的概率仍然较高[28-29]。

微针可作为一种改进 DEB 的潜在技术。 
Lee 等[30]通过保形转移模塑工艺首次成功

地将微针固定在球囊表面。该工艺使用定制的柔

性聚二甲基硅氧烷(polydimethylsiloxane, PDMS)
微针模具，将预先浇筑光固化树脂的柔性模具

缠绕在展开的球囊表面后固化和脱模，使每个

微针能牢牢地固定在球囊表面。随后，使用

PACCOCATH 涂层工艺将药物涂覆在微针和球

囊表面，从而制造出结合微针的药物洗脱球囊

(microneedle-drug eluting balloon, MNDEB)。通

过体外穿刺实验，证实 MNDEB 表面附着的微

针具有足够的机械强度穿刺血管内膜。在兔动

脉粥样硬化模型实验中，MNDEB 表现出比

DEB 更高的药物递送效率和更优异的治疗效果。 
Huang 等[31]提出了一种针尖可分离式微针

球囊(microneedles drug loaded-balloon, MNDLB)。
通过分层浇筑的方法形成微针的针尖和基底部

分。针尖部分由聚乳酸-羟基乙酸共聚物/聚己内

酯[poly(lactic-co-glycolic acid/polycaprolactone, 
PLGA/PCL)]和月桂酸(lauric acid, LA)构成，基

底为光固化树脂。由于药物直接包封在针尖内

部，因此可减少因血流冲刷造成的药物损失。

MNDLB 的导管内置有环形激光光纤，当微针

刺入血管壁后光纤发射近红外线加热针尖中的

LA 使其熔化。当 LA 再次凝固时，针尖与基底

之间的结合力减弱，此时只需要缓慢牵拉球囊

导管即可使针尖与基底分离，使针尖留在血管

壁中缓慢降解并释放药物。通过实验对比

MNDLB 与 DEB 的药物损失率，发现 MNDLB
约有 77.67%±2.50%的药物转移至血管壁，因血

流造成的药物损失约为 12.00%±2.16%，明显优

于 DEB 组(37.33%±4.19%, 20.33%±3.40%)。动

物实验表明，MNDLB 抑制血管内膜增生的效

果优于 DEB，并且可持续药物治疗效果长达

180 d。 
DEB 在血管内通过自身扩张并撕裂动脉斑

块，使药物能进入病变组织中。然而，最终能

进入组织并发挥治疗效果的药物剂量较为有

限，这是导致 DEB 术后效果不佳的主要原因。

微针技术为 DEB 的改进提供了一个可行的思

路。微针能穿透动脉斑块，提高药物进入病变

组织的剂量，从而增强 DEB 的治疗效果。若采

用具有缓释作用的可降解材料制成的微针，还

能进一步延长 DEB 治疗的有效时间。然而，由

于高速血流的冲刷，微针与 DEB 表面结合强度

或针尖与 DEB 的分离机构都将面临严峻的考

验。任何微小颗粒被血流冲刷至远端小口径血

管导致栓塞都有可能造成严重的后果。因此，

为使微针技术成为一种安全有效的 DEB 改进

措施，必须验证其安全性和可靠性。 

2.3  心脏 
心肌梗死是一种导致高死亡率的心血管疾

病，其根源是冠状动脉闭塞导致心肌细胞缺血

凋亡导致瘢痕形成。这一过程通常无法逆转，

医学上称之为心脏重构[32-34]。由于瘢痕收缩能
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力有限，无法替代健康心肌的收缩功能，使心

脏功能受到影响。许多幸免于心肌梗死的患者

还会有很大的概率面临下一个难关——心力衰

竭。研究表明心肌梗死后发生心力衰竭的概率

高达 20%以上[35]。现有治疗方法无法逆转心肌

梗死后心肌细胞的损失和心脏重构过程，如何

再生心肌细胞和缓解心脏重构是目前临床研究

的难题。 
研究表明，心脏基质细胞(cardiac stromal 

cells, CSC)有助于心肌再生。然而，以注射方式

递送的细胞在心脏内存活率和保留率极低，限制

了其应用[36-38]。为了改变这一现状，Tang 等[39]

设计了一种负载 CSC 的微针贴片。该微针贴片

由聚乙烯醇(polyvinyl alcohol, PVA)制成，CSC
包封在纤维蛋白凝胶中并装载在微针贴片背

部。在植入心脏表面后，微针贴片吸收组织液

溶胀，在 CSC 和梗死区域细胞之间形成可供物

质交换的水凝胶通道，这使 CSC 能从心脏获取

营养的同时，其分泌的再生因子也可通过这些

通道到达心肌梗死区域并促进心肌修复。通过

大鼠心肌梗死模型实验发现，该微针贴片能减

少梗死区域的心肌细胞凋亡，并促进心肌细胞

增殖和血管生成。此外，微针贴片的使用不会

加重梗死区域的炎症。在猪心肌梗死模型实验

中，该微针贴片表现出良好的心脏功能保留和

无毒害作用。 
迄今为止，已有多个关于心脏微针贴片的

研究发表，其中很多研究仍需要缝合和黏合剂

来帮助微针贴片固定在心脏表面，这导致了额

外的组织损伤。受海洋贻贝分泌的能够牢固附

着在各种潮湿表面的足丝启发，Lim 等[40]提出

了一种利用贻贝黏蛋白(mussel adhesive protein, 
MAP)的微针绷带。微针的尖端由丝素蛋白(silk 
fibroin, SF)构成，根部则由融合生物功能肽的

MAP 构成。SF 可以增强微针的机械性能，而

MAP 能赋予该微针绷带对潮湿组织的黏附能

力，并充当梗死区域细胞与生物功能肽之间的

柔性接口。在大鼠心肌梗死实验模型中，该黏

性微针绷带可以在没有缝线的情况下安置于跳

动心脏的表面，2 周后仍可观察到附着良好且

还未降解部分微针绷带。组织染色成像显示，

经过微针绷带治疗后的心肌梗死区域的心室壁

厚度超未治疗组 2 倍以上，并且在该区域可观

察到高度密集的心肌细胞。这表明微针绷带能

显著提高心肌梗死区域的心肌细胞保留并延缓

心室重构的进程。 
目前，临床上仍然缺乏有效的心肌再生方

法，使得微针介导的心肌再生成为一种具有吸

引力的治疗选择。微针可以负载干细胞或其他

治疗药物，直接与心肌缺血细胞接触，使它们

能深入并扩散到组织中促进心肌再生。然而，

在这些研究中需要通过开放手术将微针贴片植

入心脏组织，这会导致患者顺应性差并伴随一

定风险。因此，探索如何以微创的方式在心脏

表面植入微针贴片是值得深入研究的。如果能

解决这个难题，将会是心肌梗死治疗的一个重

要突破。 

2.4  口腔黏膜 
口腔溃疡是一种常见的口腔黏膜炎性疾

病，其临床表现是口腔黏膜局部位置出现圆形

或椭圆形的溃疡，表面覆盖有灰白色假膜[41]。

患者会在患处感受到烧灼一般的剧烈疼痛，当

受到刺激后，这一症状会更加严重。口腔溃疡

极易复发，严重影响患者的饮食和生活[42]。导

致口腔溃疡的原因众多，临床上尚无根治方法，

主要通过局部给药来缓解疼痛。目前，用于口

腔溃疡治疗的药物主要包括漱口水、口含片、

喷雾剂和黏膜贴剂等。由于唾液稀释、口腔肌

肉运动和假膜屏障阻碍，使药物的浓度、释药

精准度以及与溃疡部位接触时间通常难以得到
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保障，因此疗效不佳[43-44]。 
为了能跨越假膜形成的屏障并实现低损耗

的稳定药物释放，Wang 等[45]制备了一种以透明

质酸(hyaluronic acid, HA)为基质、负载地塞米

松(dexamethasone, DEX)、维生素 C (vitamin C, 
VC)和盐酸丁卡因(tetracaine hydrochloride, TH)
的可溶微针贴片。HA 是一种可降解的天然多

糖，3 种药物分别具有抗炎、促进愈合和麻醉

的作用。在麻醉剂的作用下，该微针贴片对溃

疡部位刺激很小，能穿透假膜并固定在溃疡部

位，使药物能深入溃疡部位，在提高治疗效果

同时也改善了药物停留时间。在大鼠口腔溃疡

模型中，该微针贴片表现出比现有口腔溃疡治

疗药物更优异的治疗效果和更短的愈合时间。 
不同于干燥的皮肤，口腔黏膜处于湿润的

环境。当微针植入口腔黏膜后，唾液的冲刷作

用会导致一定量的药物损失。此外，由于组织

具有的弹性，微针刺入不完全也会造成额外损

失[46-47]。为了有效减少药物损失，Li 等[48]设计

制备了一种具有复合基底膜的可溶微针贴片。

针尖部分由 HA 和 PVP 组成，负载药物集中在

针体高度的 63%，从而减少了因刺入不充分造

成的药物损失。复合基底膜由 PVA 形成的黏合

层和乙基纤维素(ethyl cellulose ether, EC)形成

的防水层组成。黏合层能帮助微针贴片黏附在口

腔黏膜表面，而防水层可保护微针贴片在一段时

间内不被唾液侵蚀。经实验验证，PVA-EC 组

成的复合膜可显著减少因唾液冲刷造成的药物

损失。 
微针在口腔溃疡治疗中表现出卓越的效

果，它能克服口腔溃疡形成的假膜屏障，使药

物深入溃疡部位，显著增强药效并减少药物损

失。更重要的是，微针的使用不会加重口腔溃

疡处的痛感，并且与漱口水、喷雾剂等形式的

常见治疗药物同样具备易用性。由于唾液的冲

刷和口腔肌肉的运动，组织黏附和防水性能对

微针贴片的治疗效果至关重要。考虑到口腔溃

疡患者数量庞大，而临床上仍然缺乏高效的治

疗方法，这使得微针应用于口腔溃疡治疗具有

广阔的前景和市场需求，尽快推动其产品化，

将使广大患者受益。 

2.5  胃肠道 
通过口服并经由肠道吸收是最常见也是绝

大多数疾病首选的给药方式。相对于注射、输

液等给药方式，口服给药的简单便捷性特点，

对造成患者的心理负担更小，更易于被患者接

受。然而，口服给药存在药物吸收差，生物利

用率较低的问题[49]。此外，肠道内的酶、细菌

和酸性环境对生物制剂(如胰岛素、核酸等)的分

子结构具有破坏性影响。因此，目前生物制剂

还无法通过口服吸收，只能以注射方式给药[50]。  
由于患者更倾向于口服药物，许多研究者

长期致力于开发口服生物制剂的技术。Traverso
等[51]设计制造了一种长 2 cm、直径 1 cm 的胶

囊。其表面由透明丙烯酸制成，长 5 mm 共计

25 枚负载胰岛素的中空微针通过表面微孔手工

装配至胶囊表面。胶囊内部包含金属芯以便在

X 射线下通过影像设备监测。当胶囊经口服后

进入胃肠道时，胃肠道的蠕动会使胶囊受到挤

压，从而使微针刺入肠道壁并释放药物。实验

研究发现，与皮下注射相比，通过胃肠道给药

时，药物的起效时间显著缩短，生物利用度更

高。检验其安全性的实验表明，该胶囊不会导

致肠道梗阻和黏膜损伤。 
Abramson 等 [52]设计制造了一种腔内可展

开的胶囊。胶囊外壳由防水材料制成，内部包

含一组可生物降解的展开臂，每个展开臂的远

端上搭载着包封胰岛素的可溶微针。展开臂的

展开和扩张动作由胶囊内部的弹簧和 pH 敏感

涂层组成的触发机构实现。该 pH 敏感涂层被
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设计在 pH 5.5 以上时溶解，随后被封装的弹簧

驱动展开臂展开，使微针能刺入肠道黏膜后溶

解并释放药物。在肠道中，胶囊的展开臂逐渐

降解，而外壳则通过排便排出体外。在人类离

体组织和猪体内实验中，该胶囊未造成肠道穿

孔。与皮下注射相比，应用该胶囊的猪体内胰

岛素浓度峰值出现更早，并且具有平均超过

10%的全身吸收。 
以上研究表明，微针技术能克服目前药物

经胃肠道吸收的局限性。一方面，微针可以显

著提高口服给药的药物利用率。另一方面，微

针能搭载各种生物制剂配合胶囊等装置，保护

药物的功能性不被胃肠道内环境破坏。除了保

证递送药物的活性以外，如何最大化药物负载

量和胃肠道内的停留时间是进一步提高药物利

用率和治疗效果需解决的问题，微针的形状、

材料等设计将起到关键性作用。此外，微针在

胃肠道内是否会引起潜在的组织损伤仍需大量

实验检验。 

2.6  脑部 
中风是导致人类死亡和残疾的主要原因之

一。由于脑部血管发生血栓或栓塞，导致脑组

织缺血，进而造成不可逆的神经损伤[53]。中风

带来了巨大的医疗和经济负担，不幸的是目前临

床上针对中风治疗的选择仍然有限。通过注射重

组组织型纤溶酶原激活剂 (recombinant human 
tissue plasminogen activator for injection, rt-PA)进
行溶栓是目前唯一药物治疗方法。然而，rt-PA
的治疗窗口期较短，使用也受到诸多因素限制，

并且存在并发症的风险[54]。临床上迫切地需求

现有溶栓方法以外的治疗技术和康复疗法。研

究表明，通过增强缺血部位的血管再生，为受

损组织的神经恢复提供条件是一种潜在的治疗

方法[55]。血管内皮生长因子(vascular endothelial 
growth factor, VEGF)作为一种能促进内皮细胞

增殖、迁移和血管生成的细胞因子因此受到广

泛关注。 
Liu 等[56]提出了一种能在颅内持续递送表

达 VEGF 的腺相关病毒(adeno-associated virus, 
AAV)的微针贴片。微针贴片由甲基丙烯酰化明

胶 (gelatin methacryloyl, GelMA) 制成，表达

VEGF 的 AAV 被包封在微针内部。在植入脑部

缺血组织后，微针贴片的缓慢降解使 AAV 持续

地释放，既确保了递送的精准性，也避免了因

药物突释引起的副作用。体内实验表明，该微

针负载的 AAV 能高效且均匀地感染缺血区域

的细胞，促进血管生成和神经干细胞的增殖、

分化和迁移。通过影像观察发现，微针植入的

缺血区血管的面积、长度以及新生内皮细胞数

量显著增加，这些组织的恢复可为神经功能的

恢复提供基础。 
微针技术为当前临床上匮乏的中风和残疾

后的治疗方法提供了新的途径。为使微针能够

准确和成功地植入脑内缺血部位，需要通过开

颅手术来暴露目标组织。这将会使患者承担巨

大的风险，同时对执行手术的医师的技术水平

也提出极高的要求。与 rt-PA 相比，微针植入手

术的复杂性、风险以及患者顺应性都将为微针

技术应用于脑部疾病治疗构成挑战。追求更佳

的治疗效果，还是选择更安全、稳妥的治疗方

式，将是研究人员需要权衡的一个问题。 

3  总结与展望 
本文综述了微针技术在眼睛、血管、心脏

和口腔黏膜等组织和器官(表 1)的药物递送应

用。微针技术的不断发展，使其应用已扩展到

了其他组织和器官，不仅限于皮肤，微针能克

服各种生物屏障，使药物递送到常规方法难以

到达的组织和器官成为可能。通过设计微针的

结构、材料和组成等特性，使其能适用于特定 
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表 1  微针在各类组织和器官中的应用 
Table 1  Application of microneedles in various tissues and organs 
Target tissue Main material Type of microneedles Application References 

Posterior segment of eye Glass Hollow  Delivery to suprachoroidal space [21] 
PVP Dissolving  Delivery to scleral [22] 

Blood vessel UV curable resin Solid  Delivery to tunica interna [30] 
PLGA/PCL/LA Dissolving  [31] 

Cardiac PVA Hydrogel Delivery to infraction area [39] 
SF, MAP Dissolving [40] 

Oral mucosa HA Dissolving Delivery to ulcer area [45] 
HA/PVP Dissolving [48] 

Gastrointestinal tract Metal Hollow Delivery of biological [51] 
PVP Dissolving [52] 

Brain GelMA Hydrogel Delivery to infraction area [56] 

 
靶组织，就能实现比常规方法更高效的药物

递送。 
尽管微针在经皮给药领域被认为是一种微

创且安全的技术，但与具有强大恢复能力的皮

肤不同，许多组织和器官脆弱并且敏感，将微

针技术应用于这类组织和器官的安全性仍需要

大量实验论证。在许多研究中，需要通过介入

甚至开放手术来植入微针，这不可避免地带来

一系列安全问题。目前仍然缺乏足够的有关生

物屏障破坏后恢复的实验数据来证明其安全

性。另外，微针的长期使用或植入是否会引起

组织排异反应也是值得关注的问题。因此，未

来相关研究应深入检验其安全性并收集足够的

证据后，逐步开展临床试验。如果有关微针技

术的安全问题得到妥善解决，将为目前低效或

难以实现的药物递送现状带来革命性的影响。

综上所述，微针在其他组织和器官的药物递送

仍然处于非常早期的阶段，距离其进入临床和

商业化还有很长的路要走。可以相信的是，随

着微针技术的不断成熟，相关研究的不断深入，

阻碍微针应用的这些困难终将被解决。届时，

微针技术将在药物递送领域发挥重要作用。 
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