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摘要：微纳米生物机器人与生物医学的结合可以解决传统医学无法解决的问题，从而显示出了其巨大的发展潜力。将微纳米

生物机器人作为药物载体用于药物靶向递送技术，是机器人学、动力学、纳米科学、生物学和医学等多学科的交叉产物，对

于治疗癌症、心血管疾病等具有特别的临床意义。但当前国内外的微纳米生物机器人及药物靶向治疗的整体发展水平仍处于

基础研究阶段，还存在许多不足。介绍目前主要的药物靶向递送技术——磁性药物靶向及其实现机理和应用进展，总结目前

存在的问题和可能解决的方法，提出以磁性红细胞作为机器人而组成的药物载体机器人群的概念，将纳米磁性红细胞机器人

群应用到药物靶向递送技术上，由于与其他药物载体相比磁性载药红细胞具有强大的优势，使得它们可以很好地解决药物靶

向递送过程中遇到的问题，并得到最优的、可控的、准确靶向及高浓度的药物递送机制。最后展望微纳米生物机器人在生物

医学特别是药物靶向递送领域的未来前景及巨大的发展潜力。 
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Bio-nano-robot and Drug Targeting Delivery Technology 
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Abstract：By combining with biomedicine micro/nano bio-robots technology can solve some problems that the traditional medicine 

cannot do, thus showing its great development potential. As magnetic drug carriers for drug targeted delivery, micro/nano-bio-robot 

technology is a multidisciplinary study among the robotics, dynamics, nano-technology, biology and medicine. It is of great 

significance in the clinic treatment of cancer and cardiovascular disease. But there’s still much insufficiency in nano-bio-robot and 

drug delivery therapy. Magnetic drug targeting method, the primary method of drug delivery, is introduced. Main problems and 

possible solutions are systematically summarized. A new concept of nano-bio-robot group based on erythrocyte (i.e. red blood cell) is 

proposed. A nano-bio-robot group as drug carriers gives the advantage of specific targeting delivery for mass therapeutic doses, and is 

predicted to possibly solve many problems of drug targeting delivery. By using this method, an optimal, controllable, 

exactly-targeting, highly-concentrated drug delivery system can be obtained. Finally, the future prospect of nano-bio-robot and drug 

targeting delivery is discussed. 
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0  前言 1 

纳米尺度的材料和结构具有许多独特的性质，

纳米科技的每一步进展均推动了其他学科的进步，

特别是在生物和医学领域，纳米技术与分子生物学

结合将开创分子仿生学崭新的研究领域。分子仿生

                                                        
* 国家重点基础研究发展计划(973 计划，2007CB936004)资助项目。

20071204 收到初稿，20080723 收到修改稿 

学模仿细胞生命过程的各个环节，以分子水平上的

生物学原理为参照原型，设计制造各种各样的可对

纳米空间进行操作的“功能分子器件”，即纳米生物

机器人[1]。细胞本身就是一个典型的纳米机器，科

学家早就意识到了这一点：细胞有一些与人工机械

相类似的分子机械，例如细菌细胞膜上的旋转马达

带动着它的轴转动，类似于一个电动机；核糖体如

同工厂流水线一般制造蛋白质等。 
纳米生物机器人是纳米生物学中最具诱惑力
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的内容。从纳米生物机器人的发展历史可以看出，

纳米医疗机器人目前几乎成了“纳米生物机器人”

的代名词。纳米医疗机器人是可以在细胞内或血液

中对纳米空间进行操作的“功能分子器件”，在生物

医学工程中可充当微型医生，解决传统医生难以解

决的问题。这种纳米机器人可注入人体血管内，成

为血管中运作的分子机器人。分子机器人从溶解在

血液中的葡萄糖和氧气中获得能量，并按医生通过

某种生化机制编制好的程序来探示它们碰到的任何

物体。分子机器人可以进行全身健康检查，疏通脑

血管中的血栓，清除心脏动脉脂肪沉积物，吞噬病

菌，杀死癌细胞，监视体内的病变等。这必然给现

代医学的诊断和治疗带来一场深刻的革命[2]。 
将纳米生物机器人用于癌症治疗的药物靶向

递送技术是纳米机器人学和纳米医学、纳米生物学

的有机结合，显示了引人瞩目的应用前景。癌症是

严重危害人类健康的常见病、多发病，是因为疾病

导致死亡的主要原因之一。大多数实体肿瘤外科手

术移除后，剩余的癌细胞用放疗、化疗、免疫疗法

等进行处理[3]。但是一旦癌细胞转移，化疗就成为

主要的手段了。在传统的药物递送系统里，常规化

疗药物可以静脉注射，也可以口服。药物从被注射

的地方或者经胃肠吸收进入血液循环，运动到心脏

再到全身其他区域，对于药物要靶向的小区域来说，

这个方法的效率非常低，想达到希望浓度就导致要

使用大剂量化疗剂(通常为有毒药物)，化疗剂在杀

伤癌细胞的同时，也产生了全身严重的毒副作用，

比如贫血、呕吐、精神萎靡、脱发、溃疡以及白血

球数量下降而引发的炎症等，迫使患者停止治疗[4]。

因此迫切需要研究如何采用最有效的方法和途径使

药物进入并作用到身体的希望靶点。药物靶向递送

治疗可以有效解决这些问题[5]，它通过将药物尽可

能有选择地运送到靶部位，提高靶部位的药物浓度，

减少药物对全身正常组织毒副作用，来改善癌症治

疗的效果。因此，药物靶向递送有巨大的潜力。 
药物靶向递送有多种分类[6]，目前主要采用按

靶向作用方式分类：被动靶向，对靶细胞无识别能

力，但可经血循环到达它们不能通过的毛细血管床，

并在该部位释药；主动靶向，表面经修饰的药物载

体可以不被吞噬系统识别，或连接有特定的配体，

与靶细胞的受体结合；物理靶向，应用外加温度或

磁场等将药物载体控制靶向到特定部位。被动靶向

和主动靶向都是按照药物在体内的沉积来完成的，

在靶向精确性、药物浓度方面还存在很多不足。因

此，用于把药物定向到靶点物理靶向是一个很有前

途的方法。磁性药物靶向治疗是物理靶向药物递送

的一种。常用的一种方法是磁性纳米粒子表面涂覆

高分子，与药物结合后静脉注射到动物体(鼠、兔)
内，在外加磁场下通过纳米微粒的磁性导航，使其

移向病变部位，达到定向治疗的目的。这就是磁性

纳米粒子在药物学中应用的基本原理。这里，将磁

性纳米粒子看作是纳米机器人，它可以自复制，且

被外加磁场所控制，在血管中运动到靶部位并在靶

部位聚集以释放药物。这种技术目前尚处于试验阶

段，还存在一系列问题：药物载体的选择、微纳米

载体粒子在运动中受控与磁场强度、梯度的关系以

及微纳米粒子在血液中的动力学等问题没有解决，

以及单纯使用身体外部磁场只能对于浅表部位病灶

或对于外加磁场容易触及的部位具有一定的可行性

等，影响了在人体的临床使用。 
本文介绍了纳米技术结合生物医学的应用，特

别是用于癌症治疗的磁性药物靶向递送技术的研究

进展。提出用红细胞包覆磁性纳米粒子作为治疗药

物载体的假设，这样一群磁性载药红细胞机器人在

磁场控制下，完成在血管里的运动并将药物递送到

期望靶点(肿瘤等)。将磁性载药红细胞组成的纳米

生物机器人群，结合药物靶向递送治疗癌症来进行

研究，将给癌症的临床治疗带来光明的前景和巨大

的希望。 

1  载药微纳米机器人在血液中的数学 
模型 

携带药物的磁性载体机器人在外磁场作用下，

在体内定位移动、聚集，以提高靶部位药物的浓度，

降低药物对正常组织的毒性和副作用。磁性药物靶

向的原理由两步骤组成[7]：① 递送载药机器人到器

官里的靶部位。② 载体机器人在靶部位释放药物。 
载药机器人被递送到靶部位，且附着沉积在靶

点血管壁上开始释放药物。磁性药物载体在血管壁

上的粘性条件是一个高度复杂的问题，目前仍然很

缺乏在均匀或空间变化电磁场下生物效应的知识。

血液对均匀磁场的响应依赖于多种因素，如氧容量、

pH、温度梯度等。血浆和白细胞(在大多数生物组

织里)在正常条件是抗磁性的，含氧和去氧红细胞分

别是抗磁和顺磁的[8]。因为血色素(组成红细胞的基

本分子，包含一个铁原子作为核心)是铁磁性的，但

是它的结构导致了抗磁和顺磁特性。因此，对于粘

性作用，必须优化决定外部均匀磁场强度和磁性药

物的磁密度的条件，以避免可能对于血流的副作用。

尽管控制血液循环生理学的确切规律还不清楚，由

于血液要素的多样性和血管系统的复杂性[9]，假定
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经典连续流体力学守恒定律是适用的，即可以按照

流体力学通用理论，用动量守恒或者流体运动的

Navier-Stokes 方程描述血液和磁性药物流体。在无

温度梯度的情况下，用带磁力项 M
ijτ 的磁性药物载体

来进行如下讨论[10] 
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式中， ijτ 是应力张量， M
ijτ 是 Maxwell 应力张量， if

是体积力项，ρ是流体密度， iu 是速度，p 是压力，

η 是粘度，Bi 是磁感应强度，Hi 是磁场强度，Mi

是磁化强度，υ =1/ρ为特定体积，μ0 为真空磁导率，

ijδ 是 Kronecker 记号变量。 

GRIEF 等[11]提出了在血管里运动的磁性颗粒

的运动机制，是一个水平扩散的模型。对于血流里

的颗粒速度 vp以及在流体流动过程中具有流体力学

半径 a 的颗粒速度 vb，平衡其流体动力和磁力，

Stokes 应力定律给出了 

 p b magv v v= +    mag
mag 6

F
v

aμ
=

π
 

式中，μ 是流体的运动粘度，Fmag 是作用在颗粒上

的磁力。GRIEF 等[11]推测了磁性颗粒在血管网络中

有层次地沉积，给出了血管的位置与磁力的关系决

定性地影响了磁性颗粒的沉积率的结论。 

2  磁性药物靶向系统的研究进展 

物理靶向是指通过磁场、电场、温度等物理因

素把药物导向到靶部位。磁性药物靶向是物理靶向

药物递送的主要方法，它能够把药物导向体内特殊

位点，精确定位靶点。因此，磁性药物靶向治疗在

治疗肿瘤和心血管疾病等领域中前景广阔。而且，

这些磁性颗粒不仅可应用于携带药物，还可以用来

作为单克隆抗体、多肽、激素和基因等物质的载体。 
2.1  外部磁场作用下的磁性药物靶向系统 

单一磁场作用在磁性靶向系统上，最常见的一

种是在肿瘤部位加外磁场，磁场装置可以是永磁铁

或电磁铁，结构可以采用单极式、双极式。单极式

指在肿瘤部位的一侧加磁极；双极式指在肿瘤部位

的两侧加磁极，将上下磁极做成不同的形状使其产

生不均匀磁场。由于有适合的磁靴来与肿瘤表面接

触，将磁体安排在肿瘤附近的体表，使其产生高梯

度磁场。磁通量密度可以集中在肿瘤区域，磁靴顶

端的梯度最大[12]。 
为了研究磁性药物载体在体内的分布和靶向

能力，BABINCOVA 等[13]将人体血清白蛋白和磁体

颗粒一起包裹进卵磷脂/胆固醇脂质体里，对老鼠静

脉注射后，将强度近 0.35 T 的 SmCo 永磁铁附在右

肾上。有磁性靶向的右肾(磁流体浓度 25.92 ± 5.54%)
与无磁性靶向的左肾(磁流体浓度 0.93 ± 0.05%)有
显著的不同。GOODWIN 等[14]通过动物试验研究了

磁性药物载体的靶向性及在靶部位(猪的肝或肺)的
滞留情况。动脉注射标记 99mTC 的磁性载体，磁场

的强度为 0.025～0.100 T，磁场作用 15～30 min，
通过 X 成像、磁共振成像技术检测磁性颗粒在体内

的分布情况发现，在磁场的作用下磁性颗粒在靶部

位高密度聚集，且磁场移去后也不再重新分布。

ALEXIOU 等[15]在兔子的动脉内注射绑定了化疗剂

的磁性药物载体，以对兔子身上的 VX-2 癌细胞进

行局部化疗，通过研究标记 Iod123 的铁磁流体的体

内生物动力学行为，得出了对磁性纳米颗粒的吸引

力依赖于磁场强度的结论。在外部磁场下，通过改

变流体速度、磁体距离、磁性饱和度和颗粒内容来

对磁性药物载体的控制进行研究，决定了这些因素

充分地影响了有效药物传递所需要的磁场类型。例

如，以 10 cm/s 的速度注入，距离磁体从 0～8 cm，分

别有大约 67%和 13%的颗粒驻留在磁性系统里[12]。上

述文献均是通过试验进行验证并得出结论，很少有

关于磁性药物靶向递送的动力学研究。 
基于磁性靶向的药物递送对于体内药物定位

是很有吸引力的方法，因为磁力可以在相对大的范

围内作用，而且磁场不会对绝大多数生物组织产生

影响。过去对于递送磁性载体药物到体内特定点的

设备和方法依赖于单个磁场源，磁场既要磁化载体

又要拉动它们到体内特定点。而且，随着靶向点      
在体内的深入，磁场强度很快衰减[16]。因此，考       
虑外部磁场结合内部植入共同作用成为新的研究     
课题。 
2.2  外部磁场与内部植入磁体共同作用下的磁性

药物靶向系统 
虽然身体外部磁场源能非常好地磁化载体颗

粒，但是它们仅能提供一个弱的磁场梯度来吸引载

体颗粒。而内部磁体植入提供了一个强的磁场梯度

来吸引载体颗粒，但是它的场强衰退得非常快，以

至于不能磁化大量注入的载体颗粒。因此一个新的



月 2008 年 11 月 刘菡萏等：微纳米生物机器人与药物靶向递送技术 

 

83 

方法就是利用两个独立的磁性源来将药物靶向递送

到局部区域。分别通过利用微米大小的磁体植入以

及结合大范围的外部磁场来分别完成磁化载体和提

供磁场梯度。BABINCOVA 等[17]提出的有效方法是

基于一个放置在强磁场里的铁磁金属丝产生的强磁

梯度，捕获纳米级的超顺磁颗粒，可以应用在生物

医药上。YELLEN 等[18]的试验结果论证了人体内冠

状动脉里，尺度和流度一致的流动条件下，在一个

合理的浓度里，可以捕获直径为微纳米的超顺磁颗

粒；而在无磁场情况下执行相同的试验，结果是没

有显著的捕获。这显示了植入体是负责提供需要的

磁场梯度和捕获超顺磁粒子的力。 
有研究表明，用相对低的磁场强度可以把磁性

药物载体颗粒驻留在组织中，在同样条件下将它们

驻留在大动脉里的可行性还没有得到论证[14]。大动

脉里的血液线速度比毛细血管血液流动快 50～100
倍，大约为 0.5 cm/s[19]。因此，通常认为需要更强

的磁场才能使磁性药物载体颗粒在大动脉里滞   
留[5]。另一个与人体内磁性靶向有关的问题是靶点

的深度。靶点在人体内超过 2 cm，就很难用外部磁场

靶向，因为磁场强度随着距离增加而减小[20]。这样

就产生了高梯度磁性分离原理来指导磁性药物靶向。 
2.3  利用高梯度磁性分离原理指导磁性药物靶向 

早在 20 世纪 80 年代，FRIEDLAENDER 等[21]

就提出了高梯度磁性分离原理 (High gradient 
magnetic separation, HGMS)的理论。RITTER 等[22]

基于高梯度磁性分离原理引入了新的磁性药物靶向

方法：在磁场区域(血管分叉点)放置一磁性金属丝，

来增加局部磁场梯度，当外部磁场作用时，金属丝

被赋予磁能，金属丝的曲率越高(比如直径越小)，
磁场的梯度越大，因此磁性药物载体颗粒受到的力

越大。其目的是考虑用磁场的磁力引导磁性药物载

体颗粒通过血液流到靶点，并被磁力驻留在靶点上。

该系统由一个铁磁体探针(比如针、导管或者外科植

入)、磁场生成器(比如外部永磁铁或电磁场)和磁性

药物载体颗粒组成。用这个方法能创建一个有效的

磁性药物靶向系统，来治疗人类疾病。CHEN 等[23]

用 一 个 可 磁 化 的 血 管 内 支 架 (Magnetizable 
intravascular stent, MIS)作为磁性药物靶向系统的一

部分，由磁性药物载体颗粒、外部磁场源以及 MIS
组成磁性药物靶向系统。将 MIS 放置在靶点附近的

血管，用一个高梯度磁场通过 MIS，可以极大地改

善靶点处的磁性药物载体颗粒的靶向性。CHEN 等

从理论上分析研究了其可行性。 
这些利用 HGMS 原理的新型磁性药物靶向方

法，虽然由于要插入探针、注射器或者导管而导致

轻微的介入，但是比传统的非介入法(比如单独应

用外部磁场)，对于在靶点收集磁性药物载体颗粒

更有优势，特别在局部疾病点比如肿瘤及心血管

疾病的治疗上。 
2.4  利用磁流变特性形成栓塞的磁性靶向系统 

FOLKMAN[24]的研究表明，肿瘤包含一个复杂

的血管网络，当肿瘤达到几个立方毫米大小时，它

朝着相邻血管释放出血管生成因子，发生了血管新

生。一旦肿瘤得到新的血液供应，它将继续成长直

到扩散到其他器官，因而需提出血管新生抑制物作

为新的癌症治疗方式。但癌细胞可能会变异来抵制

药物，表现为药物的不可选择性。目前有不少工作

已经证明，用磁流变流体和一个应用磁场来阻止血

液流动到肿瘤来治疗肿瘤是可行的。 
由于磁流变流体的显微结构具有因磁场变化

而变化的特性，当磁场存在时，流体从液相转变为

固相。与其他固体栓塞形成之后就不再变化不同，

磁流变流体的固化仅仅是在磁场下，一旦磁场移走，

热能导致固化的颗粒分解，并转变为其原始的液体

状。注射磁流变流体到血液里，在肿瘤部位加磁场，

使其在磁场作用下固化而堵塞肿瘤血管，使血液不

能供给肿瘤，最终导致肿瘤死亡。BABINCOVA       
等[17]所采用方法是利用铁磁流体形成的密封能抵

抗的最大压力来评估其在磁性靶向栓塞上的可行

性。而 SHENG 等[25]论证了用磁流变流体阻止供给

肿瘤的血液以“饿死”肿瘤的癌症治疗方法，给出

了在强压力和合理密封时间下低颗粒浓度也很容易

完成密封。磁性流体在药物递送中的研究已有很多

年，大量试验显示，用铁和铁氧化物颗粒作为药物

载体对人类和动物都没有不利的影响[26]。 

3  纳米机器人及靶向药物递送的关键

技术和主要难题 

纳米技术的核心是纳米机电技术，这是纳米机

器人在实现上存在的瓶颈与挑战。当物体尺寸达到

纳米级，常规的加工技术就没有了用武之地。纳米

技术研究者采用盖房子的方法用扫描隧道显微镜的

探针堆砌出各种微型构件[1]。目前一些难题如摩擦

和黏性困扰着纳米器件的装配，另一个棘手的问题

是找到供纳米机构使用的动力。而纳米生物机器人

可以解决这一系列问题：没有纳米尺度的电源插座，

细胞可以使用特定的化合物进行化学反应来提供动

力；能够自我复制的纳米机械如何存储和使用信息，

生物的策略是用 DNA 来进行信息的存储和传递；

扫描隧道显微镜操作原子，成本高，效率低，有损

耗，无法快速制造出大量的纳米机器人，而自然界
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中存在着大量的生物分子部件，原料充足，成本低，

生物分子部件可以自复制，实现生产自动化和高效

性；生物分子部件之间的连接装配可以通过控制化

学反应实现，而且易于实现相互通信；生物具有自

然平衡机理(自优化和自适应)，可以自我修复，具

有低维护性和高可靠性[2]。因此，大部分科学家将

精力集中在用生物分子部件构建纳米机器人的方向

上，所以有了纳米机器人的一个分支——纳米生物

机器人。 
如前所述，将纳米生物机器人用于磁性药物靶

向递送可以解决传统医学无法解决的难题，不过国

内外磁性药物靶向治疗的整体发展水平仍然处于基

础研究阶段。用纳米生物机器人进行靶向药物递送

的研究，关键技术和主要难题如下。 
(1) 磁性载药机器人本身的性质，如粒径大小、

磁粒子含量、药物含量、稳定性及释药速率等。要

保证在磁场作用下，合适的颗粒粒径能在肿瘤或肿

瘤周围的血管系统形成较高浓度。 
(2) 磁场性质，如磁场强度、磁场梯度、磁场

时间和外磁场的类型等。要保证足够大的磁场梯度

以吸引磁性载药机器人能到达靶部位。 
(3) 为了理解纳米机器人的原理以及在体内微

循环水平上在组织里聚集药物的机制，还需要考虑

载药机器人的参数(载药机器人的表面特征、体积、

浓度、边界条件、血管脉动、血液流速、药物绑定

的可逆性和强度及释放特征)，载药机器人接近器官

的方式(注入的时间/路线/期限/率)、磁场的尺寸和强

度及磁场应用的持续时间。 
(4) 肿瘤部位的性质，如血管分布、通透性、

肿瘤部位离磁场的距离、肿瘤部位离给药部位的距

离等。 
(5) 生物安全问题，可分以下几点：① 电磁场

对人体是否有影响，涉及到电磁场对人体生物效应

的问题。② 关于载体的生物可降解性。药物载体的

降解和磁粒子的降解也是非常重要的问题。磁粒子

一般采用 Fe3O4 或 Fe2O3，这些粒子能够被肝、脾及

骨髓从血流中除去，一般不采用对人体有毒的钴镍

磁粒子。而药物载体必须采用良好的生物可降解性

材料制备，否则会发生阻塞毛细血管的危险。 

4  基于红细胞的纳米生物机器人与药

物靶向递送技术 

对作为药物载体的纳米机器人而言，纳米尺度

的概念可以放宽许多。在很多研究中，纳米粒子、

纳米尺度的微囊通常粒径为数百纳米，甚至几微米。

如此粒径颗粒的药物或药物载体具有一些特别的性

质，可以获得更好的应用。目前，最有前途的微纳

米药物载体有铁磁流体、磁性脂质体和磁性微球等。

理想的纳米微粒应具备以下性质：① 具有较高的载

药量。② 具有较高的包封率。③ 有适宜的制备及

提纯方法。④ 载体材料可生物降解，毒性较低或没

有毒性。⑤ 具有适当的粒径与粒形。⑥ 具有较长

的体内循环时间。延长纳米粒在体内的循环时间具

有重要意义，降低了药物对网状内皮系统的靶向性，

实际上是增加了对病变部位的靶向性，宏观效果是

明显改变疗效。 
载体红细胞以其优秀的生物相容性、生物降解

性及体内稳定性而备受瞩目，它可达到缓释给药以

及靶向网状内皮系统给药的目的。载体红细胞是从

生物体血液样品中分离出来的红细胞，在体外将特

定药物包括生物活性物质如酶、蛋白质、多肽和激

素等包埋入红细胞，再将其回输至生物体内 [27]。红

细胞的生物学特点使其符合以下要求[28]。 
(1) 具有高生物相容性和降解性，降低外源药

物的免疫反应。包埋了特定药物的载体红细胞，其

形态、功能、代谢与正常红细胞基本相同，如果不

考虑药物释放后的作用，向体内注射载体红细胞与

贫血时输血一样，一般不会引起机体的免疫反应。

从病人身上抽出血液，用自身红细胞制备药物载体，

能使机体免疫反应降到最低限度，并使药物的生物

适应性和稳定性达到最高程度。红细胞是机体自身

的组成部分，具有合成药物载体无法比拟的生物相

容性和降解性。 
(2) 红细胞膜可以被容易地打开和重封闭，药

物载入不需特别的化学修饰，大量药物可载入少量

红细胞中，且细胞不会受到严重损伤。 
(3) 红细胞在循环中含量丰富，平均生命周期

达 120 d，远大于其他载体的几个小时到几天，所载

药物的缓慢释放可极大延长其在体内的半衰期。 
(4) 衰老、变性和膜修饰过的红细胞主要在机

体的肝、脾等组织中被清除，可将药物靶向到网状

内皮系统。 
此外，红细胞输注在临床上已经被广泛使用，

细胞收集、贮存和回输技术成熟，易为临床医师和

患者所接受和掌握。由于自然红细胞载体的靶向作

用多以网状内皮系统为靶向目标，磁化红细胞载体

则为解决靶向其他组织提供了一个高可行性途径。

利用电穿孔技术将金属微粒 Fe3O4 与药物共包埋进

红细胞，通过体外附加电磁场而使载体红细胞指向

特定部位，可增加药物在局部释放的时间和浓度。

含铁磁流体的红细胞是最接近生物体的天然成分，
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可以认为红细胞是一种生物相容性容器，来装载药

物和磁性化合物，对毒性药物在体内的运送有特别

意义。而且在临床输血中，以红细胞为载体携带适

量药物或免疫调节剂，在达到输血最基本需求的同

时完成疾病的治疗，如抗肿瘤、控制术后肿瘤的转

移、抗病毒、直接清除病毒抗原或病毒颗粒。因此，

将红细胞作为药物载体具有深远的意义和广阔的应

用前景。早在 20 世纪 90 年代初 OREKHOVA 等[29] 
就将装载有阿斯匹林的红细胞用来作为动脉血栓的

局部预防。但是由于红细胞载药后在血管里复杂的

运动，血液的脉动、血管的弹性等因素使得载体红

细胞的动力学研究成为难点，因此对磁性载药红细

胞的靶向性能还需要进一步研究。 
将载药红细胞和磁性纳米粒子结合组成可控

的纳米生物机器人，可作为治疗癌症的药物载体。

相比其他载体，红细胞载体的优越性可以解决在药

物靶向递送中的靶向性和生物相容性、生物降解性

等问题。因此，本文利用人体血液里大量存在的红

细胞作为磁性药物载体，结合纳米生物机器人的概

念和特点，提出了新的以红细胞作为纳米生物机器

人而组成的药物载体机器人群的概念，载药红细胞

纳米生物机器人群作为药物载体靶向递送的优势使

得它们可以很好地解决存在的问题，得到最优的、

可控的、准确靶向的、高浓度的药物递送系统。目

前，作者正在开展以下方面的研究：假设往血管内

注射磁性载药红细胞机器人群，利用磁场操纵机器

人群在血管里运动。实体肿瘤是一个具有多孔渗透

间质和新生血管组成的系统，将肿瘤血管作为靶部

位，在外部磁场作用下磁性载药红细胞机器人群被

磁力控制并在血管的特定靶部位处驻留，驻留下来

后开始释放药物以治疗特定的肿瘤。研究在外加磁

场下，磁性红细胞机器人群的运动状态、受控状态，

建立机器人群在血管里的动力学模型，目的是研究

基于磁性红细胞机器人群在血管里的的靶向性、聚

集性等动力学特性，以及对磁场强度、磁场梯度等

特性的定量描述，为微纳米生物机器人在用于癌症

治疗的药物靶向递送技术上的应用建立理论模型。 

5  结论 

纳米机器人学是独具特色、自成体系的，其建

立不仅是因为有迫切的需要，而且也因为有了实现

的可能。学科发展和社会需要是推动社会发展的巨

大动力，学科发展可以创造新的需求，社会需求可

以促进学科的深度和广度发展。对于人体疾病的探

索，从肉眼观察的器官水平，到光学显微镜观察的

细胞水平，再到电子显微镜观察的纳米结构水平的

发展过程，每一步前进虽然都带来过一次飞跃，但

疾病对人类的威胁依然存在，人们对疾病的征服还

远远未能达到理想的水平。 
把纳米生物机器人技术的理论与方法引入医

学的相关研究领域，将成为纳米科技的重要分支，

虽然在国际上刚崭露头角，但其发展的巨大潜力已

经明示在人们面前。微纳米生物机器人作为磁性药

物载体用于药物靶向递送治疗癌症等重大疾病的技

术，是机器人学、动力学、纳米科学、生物学和医

学等多学科的交叉产物，美国、日本、英国等国家

纷纷投入大量资金开始这方面的研究。当前，国外

的微纳米生物机器人及药物靶向治疗的整体发展水

平主要仍然处于基础研究阶段，还存在许多不足；

而国内在研究上只有一些零星的报导，在应用上则

几乎是空白。作者希望抓住机遇，在这一极具潜力

的造福人类的领域建功立业。相信在不久的将来，

随着各个学科的飞速发展，微纳米生物机器人在药

物靶向治疗上的研究将发展到一个新的高度，在临

床上得到广泛的应用。 
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