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［摘 要］ 目的：开发一种基于聚己内酯（polycaprolactone，PCL）与聚乳酸⁃羟基乙酸共聚物［poly（lactic⁃co⁃glycolic acid），
PLGA］共混材料的可降解食管支架，通过调控PLGA比例（0%~35%）实现降解速率的可控性，平衡力学性能与降解周期，并探

索其体外降解特性及临床适配潜力。方法：选择PCL和PLGA用挤出式熔融沉积3D打印技术制备8种梯度共混比例（0%、5%、

10%、15%、20%、25%、30%、35% PLGA）食管支架，并结合蜂窝状多孔结构设计（孔隙率60%~70%）。采用人工唾液（pH≈6.6）
与人工胃液（pH≈4.0）进行8周的体外降解实验。结果：PLGA比例显著影响降解速率，PLGA比例增加能够加速支架的降解，

并且PLGA与PCL共混产生了协同效应（PLGA每增加10%，达到相同失重率的时间缩短50%~70%），PLGA≥25%时导致阶段性

崩解现象。pH差异对降解影响不显著（P > 0.05），可能因高孔隙设计促进酸产物扩散及PCL疏水性平衡。通过配比调控，降

解周期为4~24周。结论：PCL/PLGA共混支架通过简单比例调整，实现降解速率精准调控，产生独特的“支撑⁃崩解”模式，降低

残留风险，满足临床上从先天性狭窄到急性炎症等食管疾病的不同需求。此外，3D打印技术与仿生形态、多孔结构设计相结

合，显著提高了支架的组织贴合性和抗移位性。本研究为个性化的可降解食管支架治疗提供了理论依据与技术支持。
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［Abstract］ Objective：This study aimed to develop a biodegradable esophageal stent based on polycaprolactone（PCL）blended with
poly（lactic⁃co⁃glycolic acid）（PLGA），achieving controllable degradation rates by adjusting the PLGA ratio（0%-35%），balancing
mechanical properties and degradation cycles，and exploring its in vitro degradation characteristics and clinical adaptation potential.
Methods：PCL and PLGA were selected to prepare eight gradient blend ratios（0%，5%，10%，15%，20%，25%，30%，35% PLGA）by
extrusion⁃based high⁃ temperature melt rotary 3D printing technology，combined with a honeycomb porous structure design（porosity
60%-70%）. In vitro degradation experiments lasting 8 weeks were conducted using artificial saliva（pH≈6.6）and artificial gastric juice
（pH≈4.0）. Results：The PLGA ratio significantly affected the degradation rate，with increasing PLGA proportion accelerating stent
degradation. The blending of PLGA and PCL produced a synergistic effect（for every 10% increase in PLGA，the time to reach the same
weight loss rate was shortened by approximately 50%-70%），leading to stage⁃wise disintegration phenomena（when PLGA≥25%）. The
pH difference had no significant impact on degradation（P > 0.05），possibly due to the high⁃porosity design promoting diffusion of
acidic products and the hydrophobic balance of PCL. Through ratio adjustment，degradation cycles of 4-24 weeks could be achieved.
Conclusion：The PCL/PLGA blend stent achieves precise control of degradation rate through simple ratio adjustment，producing a
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食管狭窄是临床常见的消化系统疾病，可由肿

瘤、炎症或术后吻合口狭窄等多种因素引发，导致

患者吞咽困难、营养不良及严重并发症（如食管穿

孔、气管瘘）［1］。传统的金属或塑料支架虽然能够暂

时缓解症状，但这些支架存在组织相容性差、移位

率高和需要二次手术取出的缺点，且在长期使用中

效果不佳［1］。因此，近年来可降解食管支架因其无

需二次取出、具有较好的生物相容性和更长的适应

期，成为研究的热点［2］。当前主要有两大材料研究

方向：一是以聚酯为代表的高分子材料，二是以镁

合金为代表的可降解金属材料。后者因其优异的

力学性能备受关注，且3D打印技术已被用于制造复

杂结构的镁合金支架并研究其降解行为［3］。本研究

则致力于研究两种高分子材料聚己内酯（polycapro⁃
lactone，PCL）和聚乳酸⁃羟基乙酸共聚物［poly（lactic⁃
co⁃glycolic acid），PLGA］共混支架降解速度的体外调

控，达成制作可控降解食管支架的目的。

然而，尽管可降解食管支架在理论上具有较大

优势，其核心问题之一仍然是如何实现支架降解速

率与食管组织修复的同步［4］。为了解决这一问题，

本研究通过控制支架降解速度，开发出能够在体内

保持足够支撑力的可降解食管支架。PLGA和PCL
是获得美国食品药品监督管理局（Food and Drug
Administration，FDA）批准可用于人体的可降解高分

子材料。PLGA降解速度快，但力学性能不足［5-6］，近

年来，PLGA已被广泛用于可降解食管支架的表面

涂层中。在Liu等［6］设计的一种镁合金编织支架中，

其表面涂覆载紫杉醇的PLGA涂层，该支架在兔良

性食管狭窄模型中有效维持食管通畅 3周以上，显

著减少炎症细胞浸润和纤维组织增生，同时在酸性

环境中降解更快。该研究表明PLGA涂层可有效调

控支架降解并抑制组织过度增生，为良性食管狭窄

提供潜在治疗方案。然而，镁基支架降解较快可能

导致早期力学支撑丧失，而纯聚合物共混体系（如

PCL/PLGA）可通过比例调控实现更精确的降解平

衡。PCL降解缓慢且柔韧性优异，但酸性降解产物

可能影响局部组织［7］，目前它已被广泛应用于包括组

织再生在内的多种组织工程领域［8］。因此，本研究考

虑将二者共聚，通过调整比例来控制降解速率［9］，从

而适应临床需要。

近年来，3D生物打印技术在食管组织工程中展

现出巨大潜力，能够基于患者影像数据定制仿生支

架形态，显著提升支架与组织的适应性［10］。此外，多

孔支架设计（孔隙率60%~70%）不仅促进细胞迁移和

血管化，还能通过调整孔结构优化降解动力学［11］。同

时，早期支架的重要缺点即移位率高（15%~30%）［12］，

也和传统管状支架形态单一、与食管曲度不匹配，

易受吞咽或蠕动影响有关。本研究利用集成 3D打

印技术，基于患者CT数据定制仿生形态（如喇叭口

膨大结构、“抓手”样凸起等），显著提升支架⁃组织界

面贴合性，抵抗轴向位移［13］。利用这些新技术、新

设计可以更好地制作支架以匹配不同患者，达到更

好的治疗效果［14-16］。

因此，本研究通过调控 PCL/PLGA 共混比例

（0%~35%），结合基于患者解剖结构的 3D打印技

术，设计了一种新型可降解食管支架。通过平衡降

解速率与力学性能，利用体外降解实验验证其可控

性，为临床转化提供理论依据。

1 材料和方法

1.1 材料

支架材料选用PCL（分子量80 kDa）与PLGA（乳

酸∶乙醇酸=50∶50，分子量100 kDa），本研究中支架

的共混比例包括 8 种 PLGA 梯度：0%PLGA（纯

PCL）、5%PLGA、10%PLGA、15%PLGA、20%PLGA、
25%PLGA、30%PLGA、35%PLGA。
1.2 方法

1.2.1 3D打印工艺

基于患者食管CT数据重建三维模型，采用挤出

式高温熔融3D打印技术（基于静电直写原理），在高

unique“support⁃disintegration”mode that reduces residual risks and meets clinical needs ranging from congenital strictures to acute
inflammation. In addition，the combination of 3D printing technology with biomimetic morphology and porous structure design
significantly improves tissue conformity and anti⁃migration properties of the stent. This study provides theoretical basis and technical
support for personalized biodegradable esophageal stent therapy.
［Key words］ degradable esophageal stent；polycaprolactone；poly（lactic⁃co⁃glycolic acid）；degradation rate；3D printing
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温熔融状态下将聚合物墨水逐层堆积成形。打印参

数：喷嘴温度 120 ℃，电压 15 kV，打印速度 5 mm/s。
8种配比支架的打印均通过同一参数实现，确保结

构一致性。

1.2.2 体外降解实验

支架样品分别浸泡于人工胃液（simulated gas⁃
tric fluid，SGF）（pH≈4.0）和人工唾液（artificial saliva，
AS）（pH≈6.6）中，恒温37 ℃、振荡速率220 r/min。每

7 d更换降解液，烘干称量干重，记录8周内质量变化与

失重率。采用线性回归与方差分析（analysis of vari⁃
ance，ANOVA）评估降解速率差异，覆盖全部8种配比

组。实验过程中分别对降解前及主体出现明显崩解的

支架进行扫描电镜分析对比。

1.3 统计学方法

所有实验数据以均值±标准差（x ± s）表示，每组

样本数为5个。统计分析通过SPSS 27.0软件完成，

显著性阈值设为α=0.05。为分析支架降解行为随时

间变化的动态趋势，采用重复测量方差分析，以时

间（第 2、4、6、8周）为组内因素，PLGA比例和降解

液类型为组间因素，分析时间主效应、组间主效应

及其交互作用。当交互作用显著时，进一步进行简

单效应分析。此外，采用双因素方差分析评估

PLGA比例与降解速率的关系、降解液类型对降解的

影响。双因素方差分析评估PLGA比例与降解液类

型对降解速率的独立影响及交互作用。当ANOVA
显示显著差异时，采用Tukey HSD事后检验进行多

重比较。由于样本量较小，在解释统计显著性的同

时，注重效应量（如偏η2）和实际差异幅度的描述。

2 结 果

2.1 3D打印的食管支架

研究表明，多孔支架的体外与体内降解行为受

孔隙率及孔连通性显著影响，高连通孔隙可加速水

解介质的渗透，从而调控整体降解速率［15-16］。因此，

本研究设计支架的孔隙率为60%~70%，同时采用哑

铃状设计，主体外径 10 mm，长度 20 mm，蜂窝状多

孔结构以增强组织贴合性。支架保持了相对良好的

结构完整性，蜂窝状多孔结构清晰可见（图 1）。证明

本研究采用的打印工艺能够稳定地制备具有复杂仿

生结构的共混材料支架，为后续的个性化定制提供了

技术可行性证明。

2.2 降解速率与材料配比的关系

所有支架在 8周内均呈现渐进性质量损失（图

2）。重复测量方差分析来分析降解行为的动态过

程，结果显示，时间主效应显著（F=376.269，P <
0.001，偏η2=0.979），表明失重率随时间推移整体显

著增加。PLGA比例主效应同样显著（F=31.589，
P < 0.001，偏η2=0.965），且效应量极大，证明材料配

比是决定降解行为的核心因素。更重要的是，时间

与 PLGA比例存在显著的交互作用（F=26.517，P <
0.001，偏η2=0.959），表明不同PLGA比例的支架，其

降解速率随时间变化的趋势存在差异。

具体而言，在 SGF（pH≈4.0）中，PLGA比例从

0%增加至 35%时，失重率呈现非线性加速增长（图

2A，表 1）。0%PLGA（纯 PCL）组：8周失重率仅为

（1.50±0.28）%，表明PCL的疏水性和结晶性延缓了

降解进程；5%PLGA组：8周失重率提升至（5.60±
1.27）%，表明微量 PLGA即能加速水解（P < 0.01）；
10%PLGA组：8周失重率达（8.50±3.54）%，较纯PCL
组明显提升，证实 PLGA的加入改变降解动力学；

15%~35%PLGA组：8周失重率为（14.05±3.61）%~
（35.95±0.71）%，PLGA比例每增加 5%，失重率提升

8%~12%（P < 0.05）。
多因素方差分析表明，PLGA比例相差 10%及

以上时，失重率差异显著（P < 0.05），而相邻配比组

（相差 5%）差异无统计学意义。因此，实际应用中

可选择以 10%为梯度调整 PLGA比例，以实现降解

速率的精准调控。

趋势分析进一步揭示了降解模式的差异。对

于高 PLGA比例（≥25%）组，其失重率⁃时间曲线表

现出显著的二次增长趋势（P < 0.001），而非简单的

线性增长。这表明在降解后期（第 6~8周），这些支

架出现了加速崩解的现象。如 30%PLGA组在 SGF
中的失重率从第6周的（20.90±1.84）%骤增至第8周
的（33.45±6.72）%，增幅达 60%（表 1）。相比之下，

低PLGA比例组（≤15%）的降解曲线更趋近于线性

（P > 0.05），表现为平稳的逐层侵蚀。

AS（pH≈6.6）中降解趋势相似，但整体降解速率

较SGF低10%~15%（图2B），差异无统计学意义（P >
0.05）。这些数据表明，PLGA的比例显著影响支架的

图1 三维打印的支架

Figure 1 3D⁃printed stents
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降解速率，而pH环境的差异未对降解速率产生明显

影响。

PLGA与PCL的共混产生了协同降解效应。如

达到 10%失重率所需的时间，纯 PCL组预计超过

20周，而 10% PLGA组仅需约 8周，20% PLGA组则

缩短至约6周。这表明PLGA比例每增加10%，达到

相同失重率的时间缩短 50%~70%。这种非线性加

速现象源于PLGA快速水解后形成的微孔道加速了

水分向PCL相渗透，并可能产生了协同催化效应。

2.3 降解前后支架的微观形貌变化

图3展示了支架降解前后的扫描电镜图像。降

解前，支架表面结构完整，相对光滑，整体结构致

密，边缘清晰锐利（图 3A）。经 8 周降解后（30%
PLGA组），支架丝表面变得极其粗糙，呈现出明显

的多孔结构和侵蚀坑洞，断裂面呈蜂窝状多孔结

构，孔壁塌陷、微裂纹扩展（图 3B）。该观察结果与

高PLGA比例组（≥25%）在降解后期出现的失重率

骤增现象一致。

3 讨 论

3.1 本支架材料体系的创新性与界面亲和性

本研究选用的 PCL/PLGA共混体系，其创新性

和潜在优势体现在与传统或主流材料的多维度对

比中。

A：Weight loss of stents with different PLGA ratios after 8 weeks in SGF. B：Weight loss of stents with different PLGA ratios after 8 weeks in AS（n=5）.
图2 两种不同pH降解液内失重率变化

Figure 2 Changes in weight loss rate of stents in degradation solutions with different pH values
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表1 SGF及AS中不同PLGA比例支架各时间点失重率

Table 1 Weight loss rate at each time point for stents with different PLGA ratios in SGF and AS

PLGA ratio
0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Enviroment
SGF
AS
SGF
AS
SGF
AS
SGF
AS
SGF
AS
SGF
AS
SGF
AS
SGF
AS

Week 2
0.55 ± 0.50
0.90 ± 0.71
1.15 ± 0.07
1.25 ± 0.07
1.50 ± 0.42
1.80 ± 0.28
1.85 ± 0.07
3.00 ± 0.28
2.35 ± 0.78
2.90 ± 0.28
2.60 ± 0.71
2.55 ± 0.35
2.20 ± 0.85
2.80 ± 0.14
2.90 ± 0.28
3.30 ± 0.28

Week 4
0.90 ± 0.00
1.05 ± 0.50
1.60 ± 0.35
1.35 ± 0.07
2.95 ± 2.83
2.85 ± 0.07
3.40 ± 1.84
4.85 ± 0.50
4.45 ± 0.28
5.10 ± 0.28
6.50 ± 0.71
7.20 ± 1.98
6.65 ± 0.85
7.55 ± 0.64
7.15 ± 0.28
8.30 ± 0.28

Week 6
1.25 ± 0.21
1.05 ± 0.21
3.10 ± 0.42
1.65 ± 0.21
5.05 ± 3.04
4.20 ± 0.57
8.50 ± 4.10

12.15 ± 0.64
12.05 ± 0.21
12.05 ± 0.35
15.25 ± 0.50
16.55 ± 2.76
20.90 ± 1.84
17.95 ± 1.34
19.85 ± 3.32
23.00 ± 0.14

Week 8
1.50 ± 0.28
1.70 ± 0.28
5.60 ± 1.27
2.70 ± 0.42
8.50 ± 3.54
5.80 ± 0.71

14.05 ± 3.61
18.85 ± 0.21
23.00 ± 0.85
19.35 ± 0.35
25.90 ± 1.70
24.20 ± 1.98
33.45 ± 6.72
25.60 ± 1.41
35.95 ± 0.71
33.35 ± 3.89

Repeated measures ANOVA showed that the main effects of time and PLGA ratio，as well as their interaction，were highly significant（P < 0.001），
with extremely large effect sizes（partial η2 > 0.95）（n=5）.

（%，x ± s）
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首先，在生物界面亲和性方面，本支架具备多

重优势。PCL和 PLGA均是 FDA批准的可植入材

料，具有公认的良好生物相容性。近期一项研究表

明，基于PLA、PLGA和PCL的图案化载药涂层能有

效抑制气管支架植入后的肉芽组织增生，这进一步

印证了该材料体系在局部药物递送与组织反应调

控方面的应用潜力［17］。本研究采用的蜂窝状多孔

结构（孔隙率 60%~70%）是促进界面亲和的关键设

计。这种高孔隙环境为成纤维细胞、内皮细胞的迁

移和长入提供了物理空间，有利于组织整合而非异

物包裹，从而在结构上提升了生物亲和性。而传统

的不可降解金属或塑料支架因其致密表面和永久

存留的特性，易导致组织过度增生或慢性炎症。因

此该结构可主动调控界面微环境，进一步优化亲和

能力，为未来载药提供了可能。

其次，与主流可降解材料体系相比，本设计展

现出独特优势。目前研究中常见的可降解支架材

料如二氧环己酮［poly⁃（p⁃dioxanom，PPDO）］或聚乳

酸［poly（L⁃lactic acid），PLLA］，降解模式多以表面

侵蚀或均匀水解为主，降解周期相对固定且后期易

产生较大碎片。本研究的核心创新在于利用 PCL/
PLGA的相分离结构，创造了独特的“支撑⁃崩解”降

解模式。当PLGA比例≥25%时，支架在完成支撑功

能后迅速碎裂为微小片段，这种可控的阶段性崩解有

望显著降低PPDO等材料因碎片滞留所致的梗阻风

险。同时，通过简单地调整PLGA比例（以10%为梯

度），即可精准匹配从先天性狭窄到急性损伤等不

同临床应用场景。

3.2 材料配比选择的依据和科学性

PCL和 PLGA在分子结构和性能上各具特点，

能够形成互补：PLGA的快速降解源于其无定形结

构和亲水基团，而PCL的结晶性与疏水性延缓了水

解进程［18］，但纯PLGA材料机械强度相对较低、降解

后期易产生酸性降解产物积累。将两者共混可以

结合 PCL的力学稳定性与 PLGA的快速可降解性，

从而在结构和性能上取长补短，实现力学性能与降

解行为的平衡优化。共混后，PLGA降解产生的酸

性小分子（如乳酸、乙醇酸）可促进PCL无定形区域

的水解［19］，加速后者降解进程，形成协同效应［16］，使

支架在保持初期机械强度的同时，能够按预期速率

逐步降解，避免了纯 PCL降解过慢或纯 PLGA降解

过快的弊端。

3.3 降解时间的可调性

通过调节 PCL/PLGA的配比，本研究实现了支

架降解时间的可控调节。实验结果显示，随着

PLGA比例的增加，支架降解速率显著加快：在AS
环境下，纯 PCL 支架（PLGA 0%）8 周仅失重约

1.70%，完全降解预计需24周以上；而当PLGA含量

提高至35%时，支架8周失重率升至约33.35%，可在

4~6周内发生功能性崩解。降解速率与PLGA含量

呈正相关的非线性增长趋势，通过调整PLGA比例

可以覆盖从短到长的降解周期。本研究以 10%为

梯度递增PLGA含量进行配方设计，其依据在于每

提升约 10%PLGA都会引发明显的降解速率变化，

既简化了参数筛选过程，又确保降解性能变化幅度

可观且规律易控，使支架降解周期能够精确匹配不

同临床应用的需求。

3.4 pH环境对降解的影响

尽管 SGF的酸性环境理论上会加速酯键水解，

但实验显示两种降解液中的失重率差异不显著。

这可能与PLGA主要为水解，同时伴随少量酶促降

解有关。PLGA属于体积侵蚀型降解材料，这意味

着降解反应在内部和表面同时发生，整个材料在一

段时间内保持完整结构，但内部已大量降解，随后

结构迅速崩解［20］。这也和本研究中所见的阶段性

崩解相符合。但有研究指出，酸性环境可加速

A：Before degradation ：the stent surface remained intact，with con⁃
tinuous and smooth honeycomb⁃like pore walls，showing no obvious ero⁃
sion or fracture. B：After degradation：the stent exhibited stage⁃wise dis⁃
integration. The fracture surface showed a honeycomb⁃like porous struc⁃
ture，with collapsed pore walls and propagated microcracks，while no layer⁃
by⁃layer peeling was observed.

图3 支架降解前后的扫描电子显微镜图像（×50）
Figure 3 Scanning electron microscopy images of the stent

before and after degradation（×50）

B
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PLGA的降解，并且PLGA降解过程中产生的酸性产

物形成“自催化效应”，加速自身降解［5］。对此差异，

考虑以下几点因素：首先，支架的高孔隙设计（60%~
70%）促进酸产物扩散，减轻了降解过程中的局部

“自催化效应”对降解的影响。其次，PCL的疏水性

阻碍水分/离子渗透至 PLGA相，延缓酯键水解，进

一步平衡了环境差异的影响［18］。最后，PCL与PLGA
共混后，能平衡PLGA的快速降解，控制整体降解速

率的均衡，PCL作为连续相包裹PLGA区域（尤其当

PCL比例>65%时），也可以显著延缓酸性介质与

PLGA的接触，减轻pH对PLGA降解的影响。同时，

针对支架在这两种降解液中的失重率差异无统计

学意义（P > 0.05），而 AS中支架整体降解速率较

SGF低10%~15%，当前样本量（n=5）较小，可能限制

了检测这种差异的统计检验力。然而，综合材料降

解机制分析，该差异在临床上可能并不具有决定性

意义。高孔隙结构促进了降解产物的扩散，减轻了

局部酸性环境的影响，而PCL的连续相则有效延缓

了酸性介质的渗透，这些因素共同削弱了体外环境

中pH差异带来的影响。后续动物实验将采用更大

的样本量以进一步验证这一观察结果。

3.5 崩解机制的创新性与临床意义

传统可降解支架（如 PLLA或 PPDO）多通过表

面水解或均匀体积侵蚀实现降解，其残余碎片常因

尺寸过大需胃肠蠕动排出，存在梗阻风险［21］。本研

究支架的崩解现象源于 PLGA与 PCL相分离结构：

PLGA富集区域优先水解形成微孔，导致应力集中

和结构脆性增加，最终引发整体断裂。例如，30%
PLGA组在第6周时质量损失率突增25%，支架主体

结构在 48 h内碎裂为小的片段。扫描电镜观察显

示断裂面呈蜂窝状多孔结构，而非逐层剥离。这种

“支撑⁃崩解”双阶段特性可确保支架在完成食管扩

张后快速解体，减少长期残留风险。

相比之下，市售PPDO支架（如SX⁃ELLA⁃BD）通
常以表面侵蚀为主，降解周期长（12周以上），且残余

支架碎片易滞留于消化道，引发梗阻或穿孔［22］。本设

计的崩解模式不仅缩短了降解后期的时间窗口，还将

碎片尺寸控制在小范围内，显著降低了并发症发生

率。在其他PLLA共混支架的体内研究中，也观察到

不同组分的降解速率差异会导致材料结构完整性的

特定变化模式［23］，这和本研究相互印证。

同时，一些合成生物材料（如壳聚糖及其衍生

物制成的水凝胶体）的引入可进一步提升支架的生

物相容性，降低局部炎症反应［24］，可在后续实验中

进一步应用。此外，动态食管环境（如蠕动）对支架

稳定性的影响需结合动物模型进一步验证。

3.6 不同降解周期支架的临床应用前景

基于更接近食管生理环境的AS真实失重率数

据（表 1），可合理推断不同配比支架的临床适配场

景：5% PLGA组降解极为缓慢（>24周），适用于先天

性食管狭窄的长期支撑；10% PLGA组降解周期12~
18周，适用于术后吻合口狭窄的过渡性支撑；15%
PLGA组降解周期 10~14周，适用于慢性良性狭窄；

30% PLGA组降解周期8~10周，适用于放射性或化学

损伤后的中期治疗；35% PLGA组降解周期6~8周，适

用于急性炎症性狭窄的短期治疗。需要强调的是，

上述降解周期为基于体外AS数据的半定量推测，食

管内动态蠕动应力、酶解及炎症反应可能加速体内

降解［4，19］，后续需在大动物模型中通过内镜、影像学

及组织病理学等进行动态验证。

3.7 3D打印技术的协同优势

3D打印技术为实现个性化、结构复杂的可吸收

支架提供了强大工具。该技术已成功应用于多种

可吸收聚合物支架的制备，目前已经有基于3D打印

制备血管支架的实验［25］。本研究结合患者CT数据

定制支架形态，相比传统支架可以有效降低移位

率，与 Profitiliotis等［12］提出的自然启发式抗移位设

计理念相呼应，均旨在通过 3D打印实现支架⁃组织

界面的优化。不同之处在于，本研究进一步将可降

解材料体系（PCL/PLGA）与 3D打印相结合，在实现

抗移位的同时，赋予了支架可控降解的能力。本研

究中支架采用的蜂窝状多孔设计（孔隙率 60%~
70%），不仅促进成纤维细胞迁移与血管化，还可通

过载药覆膜实现局部抗炎药物的缓释，进一步抑制

再狭窄。从本研究的熔融打印合成聚酯支架，到利

用生物打印构建载药天然水凝胶支架［26］，该技术正根

据不同的组织特性和临床问题，驱动着材料与功能的

精准适配。这种“结构⁃材料⁃药物”三重功能化设计，

为可降解支架的临床转化提供了多维保障。

3.8 实验设计局限性

尽管本研究设计了多种 PLGA和 PCL的配比，

并验证了其在不同环境中的降解行为，但仍存在一

些局限性。首先，本实验主要在静态的体外降解液

中进行，虽设置了振荡条件以模拟部分流体环境，

但未能复现食管蠕动的动态机械应力。这种周期性

的挤压、弯曲和拉伸应力可能诱发材料的疲劳损伤，

从而在体内实际加速支架的降解和力学性能丧失。

因此，未来的动物实验应优先关注支架在动态生理环
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境下的降解行为，并系统监测其力学性能随时间的衰

减规律，这将为临床转化提供至关重要的数据支持。

其次，本研究未能提供用于重建食管模型的个体化

CT数据，未展示支架与特定解剖结构的匹配度。同

时实验过程中缺乏降解全周期中关键时间点的扫

描电子显微镜图像，无法直观揭示共混材料从微观

相分离到宏观崩解的结构演变过程。未来的工作

可以借鉴其他研究［27-28］，通过差示扫描量热法、X射

线衍射、扫描电子显微镜等手段，阐明本支架的微

观结构演变规律，从而建立更精准的调控模型，实

现支架性能的完全可编程化设计。最后，虽然本研

究观察到不同PLGA比例对降解速率的调控作用，

但对于支架在体内的长期稳定性及其与周围组织

的相互作用尚需进一步研究。

综上，本研究为前期体外基础研究，旨在系统

阐明材料配比对降解行为的调控规律。本研究的

核心创新点在于：第一，通过简单的材料配比调

控，实现了从短期（4~6周）到超长期（24周以上）

的全周期降解覆盖，这是单一材料或固定比例共

混物难以实现的。第二，利用 PLGA与 PCL降解特

性的差异，构建了一种独特的“支撑⁃崩解”降解模

式，旨在降低传统表面侵蚀型支架带来的长期残

留风险。第三，将“材料设计⁃结构工程⁃临床需求”

三者紧密结合，为实现真正的个性化食管狭窄治

疗提供了新的技术路径。后续将开展动物实验，

并采用内镜、影像学（如CT）、组织病理学等手段，

动态评估支架在体内的降解行为、对食管壁的力

学作用、局部炎症反应、上皮再生情况以及是否有

效防止食管再狭窄，进一步验证支架在体内的降

解性能、组织相容性与功能性，从而全面评估其临

床转化潜力。
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