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纳米颗粒的修饰及其在医药领域的应用 

高  萍，张向荣，徐  晖, 王绍宁， 姬雅菊， 郑俊民，陈大为 

（沈阳药科大学 药学院，辽宁 沈阳 110016） 

摘要：目的 综述纳米颗粒的修饰及其应用。方法 根据纳米颗粒靶向机理的不同进行分类总结，概述聚

合物纳米颗粒修饰的研究进展；对纳米技术在临床诊断和监测、治疗、药物制剂等领域的应用进行综述。

结果与结论 纳米颗粒的修饰可改善其长循环和靶向作用；目前纳米颗粒在医药领域获得广泛应用。 
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在生物医药领域，纳米颗粒的研究主要集中于药物的控制释放和靶向，以达到增强药效、降低

毒性和改变药物的体内过程等目的。纳米颗粒药物传递系统作为抗肿瘤药物载体用于化疗，以及在

蛋白、多肽类药物和疫苗传递等方面具有广泛的应用前景。而特殊修饰的纳米颗粒已成为近期研究

的重要方面，如长循环和主动靶向纳米颗粒。 

1 聚合物纳米颗粒的修饰 

尽管纳米颗粒的修饰可能增加药物的包封和释放，促进颗粒摄取，提高颗粒与生物表面相互作

用的敏感性，改善表面黏附性并赋予纳米颗粒 pH、热或磁场响应性质等 [1，2]，但修饰的最主要目的

是改变纳米颗粒经静注给药后的体内过程，使其具有长循环性或靶向性，以增强药效和降低不良反

应[2]。 

1.1 纳米颗粒的体内过程 

纳米颗粒在人体内会被识别为外源物质而通过网状内皮系统（RES）的高吞噬性单核吞噬细胞

系统（MPS，包括吞噬病原异物的单核细胞及衍生的巨噬细胞群）摄取 [2]。静脉注射后，首先血浆

中的多种成分（血浆蛋白、脂蛋白、免疫蛋白、补体Ｃ蛋白等）会吸附于纳米颗粒表面使其易于被

吞噬细胞识别，即调理过程（opsoinzation），然后颗粒被MPS吞噬并迅速从血液循环中被清除[3]。 

由于单核吞噬细胞主要分布于肝（肝巨噬细胞、Kupffer细胞）、脾、肺、淋巴结，少量分布于

骨髓，静注给药的纳米颗粒将主要集中于上述器官，尤其是肝、脾和骨髓中。临床中利用这一机体

自身的免疫防御性反应可实现对 MPS器官的靶向作用（被动靶向）。但对于非 MPS 器官而言，由

于普通的纳米颗粒血液循环时间极短，往往到达靶器官之前即被 MPS摄取，如何躲避 MPS 的识别

和避免随后的结合、吞噬作用，成为近年来纳米颗粒研究的热点，长循环（或隐形）纳米颗粒和主
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动靶向纳米颗粒的研制应运而生。 

1.2 长循环纳米颗粒 

研究人员曾尝试过多种避免纳米颗粒在体内被MPS快速清除的方法，如提前给予“致哑”剂量的

胶体微粒饱和 MPS，再给予载药纳米颗粒。也有研究使用 MPS 抑制剂，如硫酸葡聚糖、甲基棕榈

酸、氯化钆等。但这两种方法均易导致MPS自身的损伤，抑制宿主的免疫机能，还会增加机体对疾

病的敏感性。人们从红细胞能在血液中循环 110～120 d而不被免疫系统的巨噬细胞吞噬受到启发，

发现粒子的表面性质（表面电荷、亲水亲油性及表面抗原等）和整体性质（粒径、形状及变形性等）

对其被血浆中特异性 IgG及 C3b片段吸附或包裹的数量有影响，进而决定其体内过程。因此，比较

理想的解决途径通过表面修饰调整微粒的表面性质。 

1.2.1 表面修饰的基本原则 

研究表明，影响纳米颗粒体内循环时间的因素包括免疫生理调节、纳米颗粒的特性（如亲水亲

油性、表面电荷和粒径等）、纳米颗粒的空间特性（如纳米颗粒表面修饰长链的柔韧性、长度和链

间距离等）及化学结构等。 

一般地，纳米颗粒表面亲脂性越大则其对调理蛋白的结合能力越强，吞噬细胞的吞噬作用也就

越强。所以在长循环纳米颗粒的研究过程中，亲水性高分子材料的表面修饰是经常被采用的方法。 

有关表面电荷的被广泛认同的看法是，相对于表面荷正电或中性，表面荷负电的纳米颗粒在体

内更易被清除。而与表面为解离性的粒子相比，中性表面对补体系统的激活能力更弱，更适于延长

微粒的体内循环时间。一旦进入含有蛋白的介质中，颗粒大小会明显改变，因此颗粒应足够小，至

少能避免毛细血管床的滤过作用。颗粒的大小（曲率）不仅与靶向性密切相关，同时也会影响其表

面修饰的程度。首先，颗粒的曲率与修饰链的活动性和变形性有关。其次，颗粒的大小会影响修饰

链的表面密度和吸附层的厚度。如小的颗粒单位面积吸附的聚合物分子少，因而链的活动性较强而

吸附层厚度薄。在相同粒径时，修饰链的表面密度与其亲脂部分的大小有关。 

表面修饰可以改变纳米颗粒的空间特性，修饰链的亲水亲油性、柔韧性、长度和链间距离都会

影响机体对纳米颗粒的识别。亲水性的聚合物修饰链的柔韧性使纳米颗粒的空间结构时刻发生变化，

从而使免疫系统难以对其产生有效的识别，能有效地减少体内调理蛋白对纳米颗粒的吸附。链长度

会影响纳米颗粒的稳定及空间位阻，链越长则柔韧性越好，但并非链越长保护作用越强，长链会相

互缠结反而阻碍其活动。另外，只有修饰链间的距离适宜才可能有效阻止调理蛋白穿过链间的空隙

与纳米颗粒的核心相互作用。人的调理蛋白粒径多在 6~8 nm，小的只有 2 nm，表面修饰的长链的链

间距应在 1~1.5 nm。 

此外，还应考虑到修饰链的组成，由于羟基易被免疫系统的补体 C3选择性识别，而氨基易被免

疫系统的补体 C4选择性识别，因此具有羟基和氨基的材料可能不适于纳米颗粒的表面修饰。 

1.2.2表面修饰的途径 

聚合物纳米颗粒的表面修饰可以采用物理吸附或共价键偶联的方式。 
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亲水性聚合物聚乙二醇（PEG）是应用最广泛，而且得到 FDA批准可用于人体的微粒表面修饰

材料。可以先将 PEG与聚乳酸（或乳酸-乙醇酸共聚物）、聚氨基酸等通过化学偶联，形成含有 PEG

嵌段的共聚物，然后采用乳化-溶剂挥发或胶束化等方法制备纳米颗粒。也可以采用疏水键吸附或静

电结合等物理吸附的方法。 

PEG 的相对分子质量和包衣厚度及密度对长循环效果有明显影响[4]。PEG 5000 或 PEG 20000

修饰的聚乳酸纳米颗粒衣层厚度分别约为 4.3 nm和 7.8 nm，前者能更有效地避免肝巨噬细胞的吞噬，

二者的效果均优于泊洛沙姆 188。PEG修饰时，纳米颗粒的粒径会影响 PEG链的柔韧性，较小的粒

径往往对应较强的链活动性和柔韧性，因而不易被吞噬细胞识别。Calvo等[5]发现，PEG修饰的纳米

颗粒能透过血脑屏障，增加 PHDCA 脑内的浓度而不影响血脑屏障的通透性，从而能延长纳米颗粒

体内循环时间，同时提高药物的脑靶向性。 

研究表明，表面活性剂包衣能降低微粒的肝摄取，提高血清中药物浓度，同时非 RES器官的药

物浓度也增加。由于中性粒子更利于延长循环时间，因此通常用非离子型表面活性剂对纳米颗粒的

表面修饰。含 PEG（或聚氧乙烯）链段的非离子型表面活性剂是常用的长循环修饰材料，包括聚山

梨酯、Brij、Myrj、聚氧乙烯-聚氧丙烯嵌段共聚物（即泊洛沙姆）及其乙二胺衍生物（poloxamine）

等，修饰过程大多采用吸附包衣方法。纳米颗粒用聚山梨酯-80等表面活性剂修饰可进一步增加药物

对血脑屏障的透过，显著提高脑内药物浓度而减少全身血液循环中的药量，改善脑内实质性组织疾

病和脑神经系统疾病治疗的有效性[6]。环孢菌素 A聚乳酸纳米颗粒用 Brij78、Myrj53和Myrj59表面

修饰后，可明显降低体外小鼠腹腔巨噬细胞的摄取[7]。有研究者发现泊洛沙姆 407 包衣的聚苯乙烯

纳米颗粒（粒径为 50~60 nm）仅有 15% 被肝吞噬（较多进入骨髓），而未包衣的则高达 90%。 

但有些研究表明，非离子表面活性剂与纳米颗粒的结合并非长循环的必要条件，在纳米颗粒静

脉注射之前给予一定剂量的非离子表面活性剂同样能达到长循环的目的。推测表面活性剂的作用不

在于改变纳米颗粒的表面性质，而是改变了细胞表面的性质。例如嵌段聚合物能通过其亲脂性中心

嵌段与细胞膜亲脂部分相结合，或作为一种有效的膜跨越（membrane-spanning）物质。 

其他一些合成或天然亲水性材料也可用于纳米颗粒的长循环修饰。Memisoglu 等[8]用双亲性环

糊精对纳米颗粒表面修饰，可增加水溶性药物的包封率，提高水溶性差的药物口服或注射给药的生

物利用度。聚异丁基氰基丙烯酸酯纳米颗粒表面用羟丙基环糊精修饰可提高颗粒的载药量，同时表

面吸附的环糊精可减少纳米颗粒表面的电负性，从而降低巨噬细胞的吞噬。 

1.2.3 被动靶向纳米颗粒 

利用吞噬细胞对外来粒子的吞噬、清除作用，可以使纳米颗粒被动靶向于这些细胞，如静脉注

射后，粒子会迅速被肝脏中带和门静脉周围的 Kupffer氏细胞清除。这对靶向于其他巨噬细胞群和非

巨噬细胞部位的治疗和诊断药物非常不利。而在特定的生理和病理条件下，机体某些部位的特殊的

变化为纳米颗粒的靶向提供了契机，例如，肿瘤血管渗漏性、炎症或感染部位血管的渗漏性、脾或

淋巴的滤过性等[9]，均可增加纳米颗粒在特定部位的聚集，这对于某些疾病的治疗和临床诊断具有
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重要意义。此时，除了局部的生理和病理条件外，调节纳米颗粒的大小和表面性质是实现靶向性的

关键。 

采用泊洛沙姆和 poloxamine包衣的粒径 200 nm以上的纳米颗粒，或未包衣但注射前注射给予

poloxamine 908纳米颗粒，均能通过脾滤过作用使 40％的纳米颗粒被截留在脾内，而只有 15％被肝

脏截留[9]。 

1.2.4 主动靶向纳米颗粒 

主动靶向是指改变微粒体内的自然分布而到达特定的靶部位。真正意义的主动靶向纳米颗粒除

了要进行表面修饰以避免吞噬细胞的摄取，还可偶联或吸附适当的配体（包括抗体、半抗原、糖、

外源凝集素、叶酸等），利用上述配体与细胞表面特异性受体的强亲合力，理论上可以使微粒导向

特定的细胞，从而改变其体内过程。 

1.2.4.1用糖修饰纳米颗粒   

许多细胞（包括巨噬细胞）表面的膜多糖或糖蛋白在细胞的相互作用中扮演了重要的角色，如

红细胞表面的低聚糖可使其避免巨噬细胞的识别。糖或糖的衍生物（如半乳糖、岩藻糖、甘露糖、

6-氨基-甘露糖等）修饰纳米颗粒可实现对白细胞、肺泡囊和肝细胞等的靶向作用，如半乳糖修饰的

纳米颗粒易被肝实质细胞摄取，而甘露糖修饰则易被Ｋ细胞摄取。 

胡云霞等[10]用 O-羧甲基壳聚糖作为乳化剂和表面修饰材料，采用超声乳化法制备聚乳酸纳米颗

粒，并对载药纳米颗粒表面修饰。结果表明，O-羧甲基壳聚糖可与某些肿瘤细胞表面的多糖受体结

合，从而提高药物的肿瘤靶向性。阴离子多糖类的肝素也可作为亲水性链段与聚甲基丙烯酸甲酯形

成两亲性共聚物纳米颗粒，肝素的抗凝活性作用可以阻止血液成分对纳米颗粒的黏附以及对抗血浆

蛋白质对药物的竞争，从而延长循环时间。 

1.2.4.2用抗体修饰纳米颗粒 

化学偶联（或仅仅是吸附）单克隆抗体可以赋予纳米颗粒对细胞表面抗原决定簇的主动靶向性，

这类免疫聚合物纳米颗粒和免疫脂质体有大量文献报道，其靶向性和循环时间与配基的表面密度有

关。Allen等[11]发现，当免疫脂质体表面抗体的密度为 50 g·mol-1 磷脂时，其清除速率比不含抗体的

长循环脂质体快，表现出一定的靶向性；当密度达到 100 g·mol-1 磷脂时，其清除速率非常快，大量

免疫脂质体被 RES的吞噬细胞摄取。但是，与靶向部位的结合并不一定意味脂质体能与细胞结合并

将药物释放到细胞内，而抗体修饰的纳米颗粒则可能解决此问题。药物与单抗的偶联物虽然具有类

似的效果，但单抗活性易受影响且载药量有限，而免疫纳米颗粒则不存在以上问题。 

刘晓波等[12]采用异型双功能交联剂 SPDP将人肝癌单抗 Hab18与载米托蒽醌的白蛋白纳米颗粒

化学偶联，构建了人肝癌特异的免疫纳米颗粒。结果表明，免疫纳米颗粒体外能特异性结合并杀伤

靶细胞 SMMC 7721人肝癌株。 

1.2.4.3用其他特异性配体修饰纳米颗粒 

由于用于药物靶向的抗体多数是异源性的，具有潜在的佐剂作用。因此，这些抗体会引发自身
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免疫反应，尤其在多剂量给药后显著增强，并可能使其失去靶向活性。为解决传统的抗体修饰纳米

颗粒所面临的困境，很多研究转向了其他具有成功潜力的配体，包括叶酸（肿瘤靶向）、糖蛋白和

碳水化合物等。 

与抗体相比，叶酸有很多优势：分子小（因而被认为无免疫活性），稳定，对肿瘤有高度的选

择性。研究表明，多种人类癌症伴有叶酸受体表达的增强[13]。Lee 等[14]合成了聚 L-组胺酸或 PEG-

叶酸和聚 L-乳酸或 PEG-叶酸，采用透析-过滤的方法制备 pH敏感的载阿霉素的混合胶束。体外研究

表明，叶酸修饰的胶束能更有效地杀死肿瘤细胞，其原因是由于叶酸受体介导的肿瘤摄取作用。另

外，其 pH敏感的加速药物释放性能也具有一定的作用。 

Rodrigues等[15]用植物凝集素修饰纳米颗粒，使得与含较高浓度药物的纳米颗粒相接触的 Caco-2

细胞的存活率高达 70％。另有研究表明，经转铁蛋白、葡萄糖修饰的壳聚糖微囊在转铁蛋白受体过

度表达细胞的摄取量显著增加。 

1.2.4.4物理靶向纳米颗粒 

虽然，有些研究也采用化学或物理修饰的方法赋予微粒热或 pH 等的敏感性[16]，但目前物理靶

向纳米颗粒中研究最多的仍然是磁性纳米颗粒。随着纳米科技和医用高分子材料研究的进步，磁性

纳米颗粒作为靶向药物载体成为研究热点之一。 

纳米颗粒作为抗肿瘤药物的载体，主要通过改变药物的体内分布和药物动力学特性来确保药物

对肿瘤的靶向性。磁性微粒的靶向机制是药物和适当的磁活性成分配合在微粒系统中，通过动脉将

微粒注入到滋养肿瘤组织，在足够强的外磁场作用下使其逐渐定向于靶位，使药物定位释放和集中

在病变部位发挥作用，达到高效、速效、低毒的效果。一些研究表明，以磁性纳米颗粒给药的剂量

可能为游离药物给药剂量的 1/40~1/100倍。当粒径达到纳米级时，磁性微粒所携带的药物增加，在

外加磁场作用下能快速移动和分离，从而提高靶区药物浓度。 

2 聚合物纳米颗粒在医药领域的应用 

纳米科学技术是现代生命科学、医疗技术、信息技术及其他高技术领域的基础科学，是国内外

医药学研究的重要方向。纳米颗粒技术的兴起与成熟为现代的疾病诊断、治疗、药物新剂型的开发

与创新等提供了崭新的技术手段，在医药领域有着广泛的应用前景。 

2.1在药物制剂技术中的应用 

聚合物纳米颗粒用于药物传递是现代药剂学发展的重要方向之一，纳米颗粒制剂具有普通制剂

无法比拟的优点：缓释药物，延长药物作用时间；靶向输送药物；减少给药剂量，减轻或避免不良

反应；提高药物的稳定性；保护药物，防止被体内酶降解；辅助核苷酸转染细胞等。上述优点也正

是现代药剂学的主要目的。纳米颗粒也为体内局部给药、黏膜给药和多肽类药物的口服传递等奠定

了基础。纳米颗粒是一类极具开发潜力的新型药物载体，同时运用纳米颗粒技术能够克服许多传统

制剂技术所无法解决的问题。 
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许多有价值的新药由于存在溶解度和吸收问题而不能被广泛应用。采用纳米技术将药物纳米化

可极大增加颗粒的比表面积，增大药物与周围溶液的接触面积。紫杉醇由于在水和大部分药用溶剂

中的溶解度差而使其应用受到限制，将紫杉醇包裹在 PLGA纳米颗粒中，药物随着微粒系统的降解

而释放，可提高其生物利用度。 

纳米颗粒可具有良好的缓释性能，能够平稳释放药物，减少血药浓度的波动，突破某些治疗窗

较窄的药物应用的局限性，控制药物释放对某些时辰性疾病也有重要意义。理想情况时，靶向传递

的纳米颗粒不仅能够提高到达治疗部位的药量，还能同时降低分布到身体其他部位的药量，在提高

药效、减少给药剂量的同时，降低了药物全身性不良反应。调整构成纳米颗粒的材料种类和比例，

控制微粒的大小和对纳米颗粒的表面修饰，可调节药物的释放速度，改变药物的体内过程，提高药

物的靶向性和提高药物通过生物屏障的透过性。 

文献报道，纳米颗粒可通过肠道 Payer’s 结 M 细胞的吞噬进入体内循环，用纳米颗粒作为多肽

和蛋白类药物口服给药的载体，可保护药物不被胃酸和消化道酶分解，增加在肠道上皮细胞的吸附，

从而延长吸收时间，增加药物通过淋巴系统的转运，实现此类药物口服给药的有效性。目前，研究

最多的是胰岛素的口服给药。 

2.2在疾病治疗中的应用 

随着纳米技术的飞速发展，纳米颗粒技术已经成功应用到临床疾病的诊断和治疗中。 如利用肿

瘤、炎症或感染部位的特殊病理特点及某些组织的生理特点，可以用纳米颗粒诊断剂对多种疾病进

行前期诊断和治疗[9]。现就纳米颗粒在多个疾病治疗领域的应用作以介绍。 

2.2.1 肿瘤的治疗 

作为抗恶性肿瘤药物的传递系统是聚合物纳米颗粒最具前景的用途。由于肿瘤细胞有较强的吞

噬能力，肿瘤组织血管通透性增大，静脉注射给药的纳米颗粒可输送至肿瘤内，从而提高疗效，减

少给药剂量和毒性反应；通过对纳米颗粒的表面修饰，能增强其对肿瘤组织的靶向性。Bao 等[17]用

新型纳米材料 PAMAM-D引导 SEAP转染 A2780细胞，再移植入免疫缺陷小鼠体内，研究血中 SEAP

活性与肿瘤负荷的相关性，从而监测皮下肿瘤的出现。Miura 等[18]制备了喜树碱纳米颗粒，静脉注

射后发现纳米颗粒明显增加了喜树碱在血液中的循环时间并且提高了药物的肿瘤靶向性。Pun 等[19]

用铁传递蛋白修饰的纳米颗粒传递 DNA 酶，显示出良好的肿瘤靶向性。Feng 等[20]制备了具有长循

环作用的聚乙二醇单甲醚-聚乳酸纳米颗粒，结果含紫杉醇的 PLGA 纳米颗粒与 HT-29 癌细胞培养

24 h后，细胞死亡率是同样条件下游离药物的 13倍[21]。 

2.2.2 基因治疗  

基因治疗是临床治疗学的重大发现，将质粒 DNA作为基因药物导入靶细胞，可以校正基因错序，

修补遗传错误或产生治疗因子，阻碍或促进某些蛋白质的表达，从基因水平根本性的治疗某些疾病，

而不仅仅局限于传统的对症治疗。基因治疗的关键在于如何把 DNA输送到靶细胞，并进入细胞核。

纳米技术的出现为这一问题的解决提供了可能。纳米颗粒能保护基因药物，避免其降解，具有提高
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细胞转染率和定位靶向传递等优势。目前，众多科研人员利用纳米颗粒载体将 DNA传递到不同的细

胞，如肝细胞[22]、肠细胞[23]
、肿瘤细胞[24]、有丝分裂期的细胞等[25]。Corsi等[26]用载有 DNA的壳聚

糖纳米颗粒转染间叶干细胞、MG63 和 HEK293 细胞，结果发现该纳米颗粒的细胞毒性较小，基因

转染呈细胞类型依赖。  

2.2.3 中枢神经系统疾病的治疗 

用适当材料制备的纳米颗粒，或用适当的表面活性剂包衣后，可跨越血脑屏障实现脑靶向[5,6]。

Kreuter 等[27]发现空白纳米颗粒及单纯用聚山梨酯-80 都不能使药物穿越血脑屏障，只有药物包裹在

纳米颗粒内，聚山梨酯-80才能显著提高药物对血脑屏障的透过性。而 Calvo等[5]发现 PEG修饰的纳

米颗粒能够穿透血脑屏障增加 PHDCA 在脑内的浓度，但不改变血脑屏障的通透性。表面修饰的纳

米颗粒可用于携带抗炎药物用于中枢神经系统疾病的治疗。但是，许多脑功能调节素通过血脑屏障

进入中枢神经系统的浓度很低，因此无法实现脑靶向释药。Lockman等[28]用维生素 B1包衣纳米颗粒，

结果表明维生素 B1配基有助于纳米颗粒与血脑屏障中的硫胺载体结合，使纳米颗粒透过血脑屏障成

为可能。 

2.2.4 细胞内部感染的治疗 

治疗细胞内部感染的抗生素、抗真菌药、抗病毒药物进入细胞内部通常是非常困难的，这些感

染的细胞通常是 RES吞噬细胞。普通的纳米颗粒静注后主要聚集在网状内皮系统，这一特点对上述

问题的解决具有独特的优越性。因此纳米颗粒早已被研究用作药物的载体治疗网状内皮系统的细胞

内寄生物。 

2.2.5 内分泌系统疾病的治疗 

许多内源性物质依赖型疾病，如胰岛素依赖型糖尿病，由于胰岛素在胃肠道内不稳定，注射给

药的半衰期短，难以通过生物屏障，需要长期重复用药。采用纳米颗粒药物传递系统能很好的克服

上述缺点，从而有望实现此类药物的口服有效[29]。 

2.2.6 其他疾病的治疗 

纳米颗粒在眼部给药的潜在应用是改善传统的溶液型滴眼液的重要缺陷，即药物在角膜前区域

的迅速消除。研究证实，纳米颗粒眼部应用时可透过角膜上皮，而不会对细胞膜造成损伤。其他的

可能应用还包括将纳米颗粒应用于化妆品或经皮吸收制剂等[2]。 

2.3 其他应用 

纳米技术在给各个领域带来革命性变化的同时，也会对中医药这一古老的学科带来革命性的发

展。纳米颗粒技术在中药中的应用仍处于初始阶段，有很多问题急待解决。目前，纳米颗粒技术已

经渗透到医药领域中的各个学科，应用非常广泛，如用组织工程的纳米生物材料进行口腔和骨修复，

药物合成领域用纳米碳管做成的纳米反应器及具有纳米结构的催化剂等。 

3 结语 
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经过数十年的不懈努力，在聚合物纳米颗粒的制备、修饰、体内过程研究和应用等方面已经取

得了巨大的进步，如 Kataoka的研究组已开始偶联阿霉素的聚乙二醇-聚天冬氨酸聚合物胶束的临床

研究工作。对纳米颗粒药物载体与生物体相互作用的深入理解使这种胶体给药体系在药学和医学领

域中许多潜在的应用（主要是提高药物的选择性和药效）成为可能。虽然，跨越探索性研究与实际

应用（尤其是静脉注射的靶向给药系统）之间的鸿沟仍然是纳米颗粒药物传递系统研究所面临的严

峻挑战，但这一领域中每一个令人兴奋的进展都会鼓舞人们投入更多的精力。  
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Modification and application in pharmaceuticals 

GAO Ping, ZHANG Xiang-rong, XU Hui, WANG Shao-ning, JI Ya-ju, ZHENG Jun-min,CHEN Da-wei 

(School of Pharmacy, Shenyang Pharmaceutical University, Shenyang 110016, China) 

Abstract: Objective To review the recent advances on the surface modification and application of 

polymeric nanoparticles. Methods The recent advances on the modification of polymeric nanoparticles 

were summarized according to different targeting mechanism; and its application in clinical diagnosis, 

clinical therapy and pharmaceutics etc. were discussed in details. Results and Conclusions The 

modification can improve the long-circulation and targeting properties of nanoparticles; Nanoparticles are 

widely used in biomedical and pharmaceutical fields. 
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