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内 容 提 要

　　组织工程学是选用恰当的生物活性物质，在体外设计、构建活组织模块

或完整活器官，用以替代和修复损伤的人体组织结构或缺失的组织器官，并

恢复其功能。本书以“活”字为组织工程学之魂；以组织工程学中所用生物

活性物质的“三要素”———活细胞（种子细胞）、生物活性材料（细胞支架材

料）、生物活性因子为主线，探讨活组织及活器官的人工设计、体外构建和植

入人体的基本原理和技术。本书内容系统、全面，可供医学及生物相关科学

的本科生、研究生及专业人员阅读，也可供有志于开发中国的医药新领域，

了解世界生物科技企业新动向的企业家、科技人员阅读参考。
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作 者 简 介

　　胡　敏　女，医学博士。１９８４年毕业于第四军医大学，曾获国家科技进步二等奖和军队
科技进步二等奖，荣获全国“新长征突击手”荣誉称号，获两项美国专利。现任美国斯坦福大学

资深研究员，中国军事医学科学院客座教授。

李劭伟　１９８３年毕业于第四军医大学，１９９５年赴美国斯坦福大学任访问学者。现从事
分子生物学技术产品和组织工程学技术产品的研究与开发。

赵　钢　教授、主任医师。１９８３年毕业于第四军医大学，１９９０－１９９１年赴比利时根特
大学医学院进修，１９９８－２００２年赴加拿大皇后大学金斯顿总医院从事脑损伤与保护的合作研
究。现任第四军医大学西京医院神经内科主任。

艾瑞克·赛伯曼　教授。毕业于美国斯坦福大学生物工程系，现任斯坦福大学组织工
程学系教授。
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序　一

“生物再生”在古代是神话。古时术士的求神炼丹与现代学者的人造组织似乎风马牛不相

及。但在人类的潜意识中，两者都在共筑一个美梦———“长生不老”。

２０世纪后期，生命科学中一个全新且引人注目的前沿学科———组织工程学悄然问世，并
迅速崛起，其发展速度之快令人惊叹。组织工程学以人体组织结构缺损的完全再生修复及相

应功能不同程度的恢复为终极目标，以生命科学对生物再生过程及其规律的认识为基础，应用

工程学的技术方法，在体外设计和构建具有生物活性的组织模块甚至完整器官，用以替代或修

复因疾病或创伤所致的组织或器官的缺损，达到治疗的目的。

组织工程学的发展大致有两个方面：一个是“半生物”层面的，即本书中以主要篇幅所叙述

的以种子细胞、细胞支架材料和各类生物活性因子为原料，构建组织模块，替代缺损的组织。

另一个是全生物层面的，即本书中以展望的方式所叙述的应用基因工程技术或胚胎干细胞定

向培养技术，在体外培育出全生物性的组织模块甚至完整的器官，用作替代治疗。两者各有特

点，相辅相成，共同推进组织工程学的发展。

组织工程学技术，尤其是对胚胎干细胞的研究和器官克隆技术的应用，在国际社会还存在

伦理或宗教上的争议。一方面，我们要尊重社会伦理和宗教信仰；另一方面，我们又要有效地

提高生命质量，这就需要社会学家与自然学家相互理解，密切配合，达成共识。

在本书的四位作者中，有三位是经我校培养后又出国深造、学有所成的高级人才。本书是

我校学者与美国斯坦福大学学者共同合作，通过对组织工程学这一前沿领域进行大范围系统

的文献收集，并结合自己已有的研究成果写成的一部专著。我有幸先读，收获甚多，愿推荐给

相关人员，并乐于作序。

　中国工程院院士
第四军医大学副校长

　樊代明

２００６年１月
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组织工程学从一个寄托着人类征服组织和器官病损、重建健康的神话般期望，正在疾速地

成为现代医学的临床现实。组织工程学不仅极大地影响着现代医学的发展，实践上正在克服

病理组织和器官的再生、修复等医学难题，并且亦因此而影响着国民经济的发展，成为历史上

最具影响力的科学技术之一。

组织工程学的新进展体现在应用其技术方法构建的具有生物活性的人造组织，及其对病

损的组织或器官进行修复治疗上。组织工程学需要诸多学科、技术的发展与合作，如分子生物

学、发育生物学、细胞生物学、胚胎生物学、干细胞生物学、化学、生物化学、免疫学、机械工程学

和材料科学等。由于组织工程学的领域宽广，因此，撰写一部包罗万象的专著，全面介绍组织

工程学即成为挑战。到目前为止，大多数组织工程学著作是以论文汇编的方式或由多领域、多

作者综合编撰而成。本书旨在完整、系统、全面地介绍组织工程学的历史和一般概念、新进展

及相关技术和方法的发展。可以领略到作者们努力尝试使本书成为一部既有较宽的覆盖面、

又有一定深度，既回顾历史、又介绍最新进展，化繁为简、深入浅出的专著。

组织工程学作为现代经济生产力的重要组分，已经逐渐体现在包括对制药、生物材料、医

疗保健、医疗仪器制造等诸多产业的技术观念的更新和技术产品领域的拓展之中。相信她必

将为人类的生命质量和生活质量的提高做出特殊贡献。

迈克尔·朗艾科
医学博士、教授
斯坦福大学医学院
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　　现代科学技术发展的重要特征是，各门科学与技术学科门类的理论、概念、技术方法广泛
交叉融合，互相移植渗透，改组整合，形成全新的边缘学科、交叉学科和综合学科。这些学科在
解决现实的科学、技术课题中，凸显了学科杂交的优势，产生了大量的学术成就和具有实际应
用价值的、市场化的技术成果。组织工程学正是在这种科学技术发展的大背景下，在多学科综
合发展的交汇点处产生的医学科学领域中一门新兴的应用性综合学科。
无论是建筑工程学，还是机械工程学，或是电子工程学，作为“工程学”的共同之处在于，加

工具有特殊功效的基本组件或材料，并依照一定的自然法则，在精心设计、精巧构思的人为造
物过程中，联结组合成为执行特定功能、达成特定目标的复合体。组织工程学结合了组织学、
病理学、细胞生物学、免疫学、生物化学、分子生物学、基因工程技术等生命科学学科和物理学、
化学、材料科学等生命科学以外的诸多学科的理论和技术，运用工程学的思想和技术方法于生
物组织、器官的人工构建、预制。因此，可以这样定义组织工程学：综合运用生命科学和工程学
的理论、技术和方法，在充分正确地认识生物组织结构的发生、发育和构成及其所履行功能的
基础上；在充分正确地认识生物组织损伤和对损伤进行修复的病理和生理过程的基础上，研究
和使用生物活性材料，设计和构建用于人体组织损伤修复的结构功能替代物的一门应用医学
学科。
根据上述组织工程学的学科定义，我们可以认为，组织工程学的实质是关于生物活体组织

甚至器官的人工设计和制作的应用技术科学。组织工程学的学科对象是人体的组织损伤和修
复。组织工程学所使用的主导材料包括：①种子细胞；②具有生物活性的、天然与非天然细胞
支架材料；③能够促进细胞移行、增生、分化和有序排列的各种生物活性因子。我们称之为组
织工程学的材料“三要素”。因此，组织工程学的主要技术方法是：①种子细胞的选择、提取、培
养和纯化，以及基因工程修饰技术；②活性细胞支架材料的研发技术；③生物活性因子的基因
工程制作和局部应用技术；④将以上三种成分在体外设计、构建成为三维有序结构，其理、化和
生物学特性与相应组织兼容整合的活组织模块，或称为活组织“集成块”———这是组织工程学
本身所特有的技术方法；⑤将活组织模块移植至组织损伤部位，以修复损伤。这就是组织工程
学的临床应用技术，我们称之为组织工程学的五大技术。组织工程学的目标是以最短的时间，
使组织损伤得到最佳修复的结局———完全再生性愈合。
组织损伤是与人类并存的现象，组织的修复和重建是人类历史上一个古老的命题。在古

代有文字的记载中，有许多零散的、有关人体的创伤处理方法，从中，我们可以寻找到许多类似
于人工修复和替代损伤器官的尝试的记录或印迹。
有人说，最早的组织工程学概念甚至体现在圣经中：“上帝让亚当熟睡，然后，从亚当的身

上取出一根肋骨，用他身体的肌肉修复了伤口，并用那根肋骨造成了他的女人。”
在中国古代医学记载中，早有“青枝接骨”的描述。在１６世纪，意大利的坦葛理报道了使
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用前臂的皮瓣再造鼻子的尝试。１９０８年，莱克使用同种异体新鲜断离的肢体进行关节重建，
并且首次描述了组织工程学的概念。此后，同体、异体、异种，乃至人造或合成修补材料替代肢
体、牙和其他组织的尝试，都先后有所发展，有的甚至取得了部分预期效果。
回溯历史，从广义的角度评价在外科临床使用的同体移植、同种异体移植、异种组织移植

技术；或用非活性材料制作的假（义）肢、义齿，甚至人工肾、体外呼吸器、体外循环机等机械电
子功能辅助仪器，虽然应当肯定，都属于修复或替代受损或缺失组织结构或功能的技术，并且
有很大进展。但是，我们认为，这些成果仍然处于“前组织工程学阶段”。有人认为，真正意义
上的组织工程学的诞生标志是在１９８７年，ＢｏｂＬａｎｇｅｒ和他的同事ＪｏｓｅｐｈＶａｃａｎｔｉ在实验室成
功地培养了人体组织的基础上，提出了组织工程学的思想和概念。但在那时，他们两人居然找
不到一家杂志社肯发表他们的研究成果，因为没有哪位编辑认为他们的研究结果有任何实际
意义。１５年后的今天，这两位科学家被尊为组织工程学的主要开拓者或奠基人，在这个前途
无限的领域中备受推崇。
活组织，而不仅仅是活细胞培养的成功，意味着体外设计构建和培养预制的活组织模块

的诞生，因此，也意味着组织工程学的诞生。此后，尤其是近几年来，组织工程学得到了长足的
发展。

１９８８年，Ｓｋａｌａｋ和Ｆｏｘ等出版了确立学科的第一部专著《组织工程学》，然后，Ｌａｎｇｅｒ和

Ｖａｃａｎｔｉ（１９９３）、Ｈｅｌｌｍａｎ（１９９８）等相继介绍、汇编了许多此方面的进展，标志着组织工程学作
为一门科学学科的面世。近５年来，美国的一些著名学府，如哈佛大学、斯坦福大学等先后设
立了组织工程学系；许多医院和研究所，甚至有些企业也纷纷设立专门研究机构，为组织工程
学学科的加速发展提供了坚实的依托。相信组织工程学会在不远的将来取得突破性进展。

Ｂｏｂ和Ｊｏｓｅｐｈ所梦想的“有那么一天，人们不会再为身体的某一部分的病痛、衰老、损伤而忍
受漫漫无期的煎熬，人们可以根据自己的需要预订和购置所需的具有完全功能的器官，替换那
些已经失去功能，甚至带来痛苦的‘零件’”终将成为现实。
正因为如此，组织工程学既是一门蓬勃发展的应用科学，又是一个大有可为的新行业，蕴

藏着极大的工业生产潜力和商业价值。可以预料，在本世纪，组织工程学将深入医学的各个领
域，不仅会产生对现有医疗技术的突破，而且会对医药工业乃至国民经济产生深刻和广泛的影
响。
笔者认为，在组织工程学广泛发展的今天，完整、系统地总结和介绍这一崭新学科领域的

科学和技术成果的时机已经成熟，并且也是这一领域科学家们义不容辞的历史责任。经过广
泛收集资料、跟踪前沿、认真筛选、深入研究和精心组织资料，并结合编著者的实验研究，终成
此书。
全书以现代组织工程学的灵魂———“活”字为核心，以活细胞（种子细胞）、生物活性材料

（细胞支架材料）、生物活性因子为主线，探讨活组织及活器官的人工设计、体外构建和移植入
人体的基本原理和技术。书中首先介绍了现代组织工程学的历史轮廓、学科定义、性质、研究
对象、研究目的、应用价值和可能的商业效益；系统介绍了与组织工程学密切相关的细胞生物
学、生物活性因子、生物材料的知识，复习了活组织人工模拟物的组织工程学原理；分别介绍了
人体各主要器官和组织的组织工程学设计和应用进展；并介绍了组织工程学的主要技术和方
法，如细胞培养技术、生物支架材料选择和设计及塑形技术、生物细胞支架复合体的构建技
术，以及对相关技术的评价方法；最后介绍了基因工程（重组）和基因治疗技术在组织工程学中
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的应用前景和克隆器官开发的可能性。
本书的读者可以是医学及生物相关科学的本科生、研究生、学者，也可以是有志于开发中

国医药新领域、了解世界生物科技企业新动向的企业家、科技人员。众星捧月，月报以华。让
我们在这个古老而又新兴；既有学术发展前景，又有巨大工业价值；既有利于科技发展，更有利
于提高生命质量的领域，共同努力，创造出生命科学的新世纪。
组织工程学被确立为一门学科，还是近年发生的事。由于它是新兴的和发展着的学科，因

此，也是一门全开放的学科。本书编著者真诚地期待那些有兴趣，更有志于组织工程学建设的
学界和企业界同仁共创辉煌。
在本书出版之际，谨向为本书的出版付出辛勤劳动的ＮａｔｈａｌｉｅＺｈａｎｇ小姐、李西岳先生和

王超英医师致以最诚挚的谢忱。
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