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摘  要 

目的：开发机械性能良好的仿生三维环状气管软骨复合支架，用于组织工程气管的构建。方法：通过同

轴静电纺丝技术制备PLGA/GelMA短纤维，并将其加入ChSMA和PEGNB水凝胶体系，将复合体系加入环

形模具，经365 nm紫外光照射固化、冻干后得到短纤维/水凝胶复合支架。通过观察表面形态、拉伸–

压缩力学实验以及接触角实验评估支架的性能，探究短纤维的加入对支架的优化效果。结果：短纤维的

掺入增加了支架表面孔隙结构的连续性和均匀性，并提高了支架的孔隙率；拉伸和压缩力学实验结果显

示，短纤维的掺入增强了支架的拉伸和压缩模量，且随着短纤维含量的增加，支架的力学性能呈增强趋

势；接触角实验显示，短纤维/水凝胶复合支架相较于单纯的水凝胶支架具有更好的亲水性。结论：短纤

维/水凝胶复合支架相比于单纯的水凝胶支架具有更高的孔隙率、更优异的力学性能及更强的亲水性。该

复合支架体系为组织工程气管支架的设计提供了前沿思路。 
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Abstract 
Objective: A biomimetic 3D annular tracheal cartilage composite scaffold with excellent mechanical 
properties was developed for tissue-engineered trachea construction. Methods: PLGA/GelMA short 
fibers were prepared by coaxial electrospinning and incorporated into a hydrogel matrix of ChSMA 
and PEGNB. The composite precursor was loaded into an annular mold, photocrosslinked under 365 
nm UV light, and freeze-dried to obtain the short fiber/hydrogel composite scaffold. Scaffold perfor-
mance was evaluated via morphological observation, tensile and compressive mechanical tests, and 
contact angle measurements, so as to explore the optimization effect of short fiber incorporation on 
the scaffold. Results: The incorporation of short fibers improved the continuity and uniformity of the 
surface pore structure of the scaffold and increased its porosity. Tensile and compressive mechanical 
test results demonstrated that the incorporation of short fibers significantly enhanced the tensile mod-
ulus and compressive modulus of the scaffold, and the mechanical properties of the scaffold showed 
an increasing trend with the increase of short fiber content. Contact angle measurements indicated 
that the short fiber/hydrogel composite scaffold exhibited superior hydrophilicity compared to the 
pure hydrogel scaffold. Conclusion: Compared with the pure hydrogel scaffold, the short fiber/hydro-
gel composite scaffold has higher porosity, more excellent mechanical properties and stronger hydro-
philicity, which provides a reliable structural basis for its application in tissue-engineered trachea 
construction. 
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1. 引言 

气管是连接上呼吸道系统和肺的重要通道，是人体内重要的器官之一[1]。遗传变异、发育异常、创

伤及肿瘤等原因常引起气管损伤[2] [3]。外科手术仍是治疗气管损伤疾病的主要手段，主要包括气管造口

术、窗式切除联合组织瓣修复术及切除后的端–端吻合术[4]。而当疾病原因造成的气管缺损长度超过人

气管总长的 50%，儿童超过 30%时[2]，难以通过传统的手术方式修复，需要进行气管重建，而长段气管

的重建仍然是一项临床难题。现有的重建替代物如自体组织、异体或异种主动脉等组织仍然面临材料短

缺、免疫排斥、感染等限制[5] [6]。 
近年来，组织工程气管因其独特优势受到广泛关注，被认为是气管重建领域最具前景的发展方向[7]。

其核心目标是生成一个具备完整功能的气管替代物，实现移植物自体化，避免免疫排斥反应，并针对患

者具体的缺损情况设计个体化的组织替代方案。组织工程基本要素包括生物材料支架、能够在支架上生

长的细胞以及促进细胞分化和组织再生的生长因子[8]。其中，利用生物材料构建力学性能和生物相容性

良好的支架是组织工程的核心和基础，也是研究的热点[9]。基于天然气管生理结构，首先需要支架提供

足够的机械强度，以避免术后气道塌陷的并发症，使用合成生物材料能使支架具备较强的机械性能，但

其缺乏天然生物材料的生物相容性，因此，开发合成与天然材料混合的支架成为当前研究趋势[10]。 
水凝胶是由亲水性聚合物组成的 3D 网络，通过交联作用吸水膨胀后能维持其结构，因其通常含有比
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聚合材料更多的水而具有良好的生物相容性，并且它的物理化学性质与细胞外基质高度相似，在组织工

程中应用广泛[11] [12]。其中光固化水凝胶基于自由基聚合的快速性，能够在温和的生理条件下快速成型，

具备良好的塑造性[13]。然而大多数水凝胶在机械性能上较弱且易碎，现有提高水凝胶机械性能的方法，

如逐步交联、浸泡、重复加热/冷却循环等，则将水凝胶的制备时长延长至几小时到几天不等。研究人员

参考天然贻贝足丝外皮通过复合相间相互作用来提高抗断裂性和拉伸性的原理，提供了一种快速合成坚

固水凝胶的新策略[14]。该研究中，选用甲基丙烯酸酯(MA)接枝的透明质酸(HAMA)和邻硝基苯甲醇(NB)
封端的四臂聚乙二醇(PEGNB)为主要原料，当以上两者在苯基-2,4,6-三甲基苯甲酰基次磷酸锂(LAP)光引

发剂的水溶液中用 395 nm 的紫外光照射时，MA 作为自由基聚合中常见的官能团，诱导 HAMA 进行聚

合反应形成高度交联和硬相颗粒，同时，PEG 链末端的 NB 基团在 LAP 的加速作用下发生光解，产生亚

硝基，并立即捕获自由基产生氮氧自由基，立即与 HAMA 颗粒上的碳中心自由基耦联，从而实现颗粒和

PEG 基质之间的共价界面结合，这同时在几秒钟内完成了凝胶化过程，这种光触发的瞬态自由基和持久

自由基耦联反应被称为 PTPC 反应。在 PTPC 反应中，硝基氧化物与 HAMA 颗粒的高效连接确保了界面

的紧密结合，并防止 PEGNB 的自交联，减少了网络缺陷的形成，增强了软相中 PEG 结构的均匀性。这

种性质的结合显著提高了水凝胶的断裂应力和拉伸强度，这能够满足组织工程支架对机械性能的要求。 
静电纺丝技术是一种利用高压静电场制备连续纳米级至微米级纤维的简单高效方法。大部分合成高

分子材料、天然化合物以及它们的共混复合物都可以通过该技术转制为纳米级纤维或微/纳米级颗粒，因

此静电纺丝被认为是目前最通用且用途最广泛的纳米纤维制造技术之一[2]。通过静电纺丝技术制备的支

架具有高比表面积、高孔隙率、可控的拓扑结构以及易于进行生化功能化修饰等优良特性。这些特性使

静电纺丝纤维支架能够高度模拟天然细胞外基质的层次结构和纤维特征，为细胞粘附、迁移、增殖和分

化提供了理想的微环境，从而有效促进组织再生[15]。然而，静电纺丝纤维通常形成孔径小、厚度低的二

维(2D)膜，而不是立体的三维(3D)支架，故将静电纺丝纤维制备成具有精确可控形状的三维多孔仿生支架

用于组织再生成为了研究的热点。有研究将静电纺丝纤维膜转化为短纤维结构[16]，优化其他组分配比形

成生物墨水，通过 3D 生物打印制备了具有可控 3D 形状和大孔径支架，并验证了其促软骨再生效果和形

态维持；但以短纤维为主要基质的生物墨水保证从喷嘴打印的可挤出性具有一定难度，且对纤维的基质

成分和其他组分配比有所要求。将静电纺丝纤维膜转化成分散的短纤维可操作性强，而目前仍缺少简易

且精准可控的方案将短纤维用于组织工程气管支架的构建。 
本研究结合现有理论，模拟天然气管软骨 C 型环状结构[17] [18]，构建了气管软骨环形支架。使用了

天然软骨成分之一的硫酸软骨素为主要原料，将硫酸软骨素以水凝胶形态掺入支架中，使用了甲基丙烯

酰化的硫酸软骨素(ChSMA)和 PEGNB 为原料通过 PTPC 反应来制备水凝胶，同时，通过同轴静电纺丝技

术制备 PLGA/GelMA 纤维膜并处理成短纤维，并将二者结合形成短纤维–水凝胶复合体。将短纤维–水

凝胶复合前体加入环形模具，通过 395 nm 紫外光照射即可得到环形气管支架。短纤维–水凝胶复合支架

拉伸与压缩性能得到明显提升，并显示出仿生天然细胞外基质的 3D 拓扑结构，其孔隙能够满足软骨细

胞生长所需氧气与营养物质的传递。本研究中的复合支架体系为增强组织工程气管支架机械强度、模拟

天然气管细胞外基质提供了新的思路。 

2. 材料与方法 

2.1. 材料 

酯封端乳酸乙醇酸共聚物(PLGA, 50:50)购自济南岱罡生物工程有限公司；六氟异丙醇购自麦克林生

化科技有限公司；甲基丙烯酰化的明胶(GelMA)、甲基丙烯酰化的硫酸软骨素(ChSMA)和苯基(2,4,6-三甲
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基苯甲酰基)磷酸锂盐(LAP)均购自苏州永沁泉智能设备有限公司；邻硝基苄醇化聚乙二醇(PEGNB)购自

上海瓴就医疗科技有限公司。 

2.2. 气管软骨环支架的制备 

通过同轴静电纺丝制备 PLGA/GelMA 短纤维。将 PLGA 溶解在 HFIP 中，浓度为 20% (m/v)，磁力

搅拌棒搅拌过夜，得到 PLGA 壳层纺丝液；将 GelMA 溶解在 0.25% LAP 溶液中，55 摄氏度水浴 1 h，得

到 GelMA 芯层纺丝液。组装同轴纺丝针头，芯层针头连接 GelMA 纺丝液，壳层针头连接 PLGA 纺丝液，

首先采用静电纺丝一体机(北京，永康乐业科技发展有限公司)制备 PLGA/GelMA 纳米纤维膜，芯层纺丝

液流速为 0.3 mL/h，壳层纺丝液流速为 1.5 mL/h，喷头与滚筒间的距离为 15 cm，喷头正电压调节在 8~13 
kV，负电压调节在−3~−1 kV，转筒接地线，滚筒转速为 600 rpm。注射器内纺丝液完全耗尽后获得

PLGA/GelMA 纳米纤维膜。接着将 PLGA/GelMA 纳米纤维膜在 395 nm 紫外光下照射 5 min，晾置过夜，

然后将纤维膜切成小块(0.5 cm × 0.5 cm)，并置于纯水中。使用均质器，通过以 6000 rpm 的转速均质纤维

碎片 20 分钟，获得均匀的纤维分散液。最后，将纤维分散液冻干以去除水分。将最终制得的短纤维置于

真空环境中储存，并用于后续组装支架。 
制作复合水凝胶前体液。首先将 ChSMA 溶解在 0.25% LAP 溶液中，浓度为 10% (m/v)，室温下避光

溶解 1 小时，接着将 PEGNB 溶解在 ChSMA 溶液中，浓度为 10% (m/v)，室温下震荡溶解 2~3 min，得

到水凝胶前体液。 
将单纯的水凝胶前体液注入外直径 10 mm、内直径 5 mm、高深 1 mm 的定制环形硅胶模具中，使用

395 nm 紫外光照 1 min，得到环形水凝胶环；将含 10% (w/v)短纤维的水凝胶前体液按照同样方法制得含

10%短纤维的复合水凝胶环；将含 20% (w/v)短纤维的水凝胶前体液按照同样方法制得含 20%短纤维的复

合水凝胶环。分别将纯水凝胶环、含 10%短纤维的复合水凝胶环以及含 20%短纤维的复合水凝胶环放入

−80℃冰箱冷冻过夜，之后放入冷冻干燥机(日本，东京化成工业株式会社)冻干 24 h，最终得到短纤维含

量为 0 的纯水凝胶支架、含 10%短纤维的复合支架以及含 20%短纤维的复合支架。 

2.3. 形貌及孔径观察 

使用扫描电镜观察支架表面形貌。将纯水凝胶支架、含 10%短纤维的支架和含 20%短纤维的支架通

过导电胶贴于显微镜载物台上，对冻干支架的表面喷金 1 min，于扫描电镜加速电压 20 kV 下观察。在同

一样品的不同位置拍摄放大倍数不同的照片，通过 ImageJ 软件统计孔径面积大小及孔隙率。 

2.4. 力学性能测试 

使用电子万能试验机测试复合支架的拉伸和压缩性能。拉伸实验使用环形支架样品，使用外径 10 mm、

内径 5 mm、高 1 mm 的环形模具制备，所有样品在湿态下测试。样品端面垂直于轴线、无毛刺，采用千

分尺精确测量内径、外径、壁厚与高度并取均值。试验在电子万能试验机上进行，使用与环形支架内径

匹配的平行圆柱销保证对中加载，室温环境下以恒定位移速率匀速拉伸至试样断裂，通过力传感器同步

采集载荷–位移/应变数据，得到力–位移曲线和应力–应变曲线，拉伸模量由应力–应变曲线线性段斜

率获取；压缩实验使用柱形支架样品，使用直径 10 mm、高 10 mm 的圆柱形模具制备，所有样品在湿态

下测试。样品端面平行度 ≤ 0.05 mm、垂直度 ≤ 0.25˚，试验在电子万能试验机上进行，采用平行刚性压

板，室温下以恒定位移速率轴向压缩至屈服或断裂；通过力传感器采集载荷数据，应变片测量轴向应变，

得到力–位移曲线和应力–应变曲线，压缩模量由应力–应变曲线线性段斜率获取。 

2.5. 接触角实验 

使用接触角/表面张力测量仪测试支架表面的亲水性。制作纯水凝胶环形支架、含 10%短纤维的复合
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环形支架和含 20%短纤维的复合环形支架，保持样品表面平整，避免污染与氧化。在室温、相对湿度(50 ± 
5)%环境下，用自动进样器滴加 2 μL 去离子水于样品表面，在液滴平衡 60 s 内，相机采集液滴轮廓图像，

在气、液、固三相交界处作切线，使用 ImageJ 软件计算接触角。 

2.6. 统计学分析 

所有实验使用至少 3 个平行样本进行，结果以均数 ± 标准差表示。使用 GraphPad Prism 10 软件进

行统计分析和作图，使用 t 检验进行两两比较。当*P < 0.05，**P < 0.01，***P < 0.001 时，认为有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 不同含量短纤维支架的形貌比较 

通过 SEM 观察短纤维含量不同复合支架的形貌。纯水凝胶(短纤维含量为 0)、含 10%短纤维和含 20%
短纤维三种支架都表现出三维互连多孔结构。图 1(A)中观察到纯水凝胶支架表面皱缩，连续性一般，在

放大的图 1(B)中可见同一样品其孔隙面积变异度较大；在图 1(C)、图 1(E)中，分别观察含 10%短纤维支

架和含 20%短纤维支架的表面，与图 1(A)相比，添加短纤维增强了支架表面的均匀连续性，在放大的图

1(D)和图 1(F)中同一样品可见孔隙排列连续、规则。 
 

 
注：(A) 为纯水凝胶支架的 SEM 照片；(B) 为(A)中插入红色

线框放大 5 倍形貌；(C) 为含 10%短纤维支架的 SEM 照片；

(D) 为(C)中插入红色线框放大 5 倍形貌；(E) 为含 20%短纤维

支架的 SEM 照片；(F) 为(E)中插入红色线框放大 5 倍形貌。 

Figure 1. SEM images of the ring-shaped scaffolds 
图 1. 环状支架的 SEM 图 
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3.2. 不同含量短纤维支架的孔径分析 

接着定量分析三种支架的孔径和孔隙率。使用 ImageJ 软件统计同一样品不同部位孔隙大小并取平均

值，并统计同一样品不同部位孔径面积占总面积的百分比并取平均值，同种样品取 n = 6 个平行样的均值

作为最终统计结果。如图 2 所示，纯水凝胶支架组表现出最小的孔隙面积(163.24 ± 29.13 μm2)和孔隙率

(17.58 ± 5.02%)，含 10%短纤维支架组表现出中等的孔隙面积(326.39 ± 104.50 μm2)和孔隙率(24.24 ± 
2.90%)，含 20%短纤维支架组表现出最大的孔隙面积(501.55 ± 60.91 μm2)和孔隙率(29.49 ± 2.27%)。结果

表明，向支架成分中添加短纤维能够增加支架的孔径大小和孔隙率，而较大的孔隙能够促进毛细血管的

长入，较高的孔隙率则有利于嵌入细胞的增殖，有利于再生组织的营养交换和代谢[6]。 
 

 
注：图中的 0、10%、20%分别表示纯水凝胶支架组、含 10%短纤维支架组、含 20%短纤维支架

组。采用 ImageJ 软件分析各组支架 SEM，并统计孔隙面积大小和孔隙率，统计数据结果以均数 ± 
标准差表示。(A) 统计各组平均孔隙面积大小，n = 6，经两样本 t 检验，0 vs 10%，P < 0.01，差

异有统计学意义，0 vs 20%，P < 0.001，差异有统计学意义，10% vs 20%，P < 0.01，差异有统计

学意义。(B) 统计各组孔隙率，n = 6，经两样本 t 检验，0 vs 10%，P < 0.05，差异有统计学意义，

0 vs 20%，P < 0.01，差异有统计学意义，10% vs 20%，P < 0.01，差异有统计学意义。 

Figure 2. Statistical chart of average pore size and porosity of scaffolds with different short fiber contents 
图 2. 不同含量短纤维支架的平均孔隙大小和孔隙率统计图 
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3.3. 不同含量短纤维支架拉伸与压缩性能比较 

通过拉伸和压缩实验测试三种支架的力学性能，通过应力–应变曲线分别得到拉伸模量和压缩模量，

同种样品取 n = 3 个平行样的均值作为最终结果。统计结果显示(图 3)，含 20%短纤维的支架在拉伸和压

缩测试中均表现出最大的拉伸模量(16.66 ± 1.11 kPa)和压缩模量(2229 ± 223.13 kPa)，此发现表明短纤维

的掺入增强了所得复合支架的拉伸、压缩性能，且短纤维掺入的越多，这种增强的效果越明显。而这种

机械性能的增强则有利于支架形状的维持，更利于后续操作，且在诱导软骨组织形成中具有促进作用。 
 

 
注：图中的 0、10%、20%分别表示纯水凝胶支架组、含 10%短纤维支架组、含 20%短纤维支架

组。统计数据结果以均数 ± 标准差表示。(A) 统计各组拉伸模量，n = 3，经两样本 t 检验，0 
vs 10%，P > 0.05，差异无统计学意义，0 vs 20%，P < 0.01，差异具有统计学意义，10% vs 20%，

P < 0.01，差异有统计学意义。(B) 统计各组压缩模量，n = 3，经两样本 t 检验，0 vs 10%，P > 
0.05，差异无统计学意义，0 vs 20%，P < 0.01，差异有统计学意义，10% vs 20%，P < 0.001，
差异有统计学意义。 

Figure 3. Statistical chart of tensile modulus and compressive modulus of scaffolds with different short 
fiber contents 
图 3. 不同含量短纤维支架的拉伸模量和压缩模量统计图 
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3.4. 不同含量短纤维支架亲水性比较 

通过水接触角实验评估不同短纤维含量支架的亲水性。在图 4 中，在水滴与支架接触的第 30 s，纯

水凝胶支架、含 10%短纤维支架和含 20%短纤维支架的接触角分别是 93.39 度、83.49 度和 59.97 度；在

水滴与支架接触的第 60 s，纯水凝胶支架、含 10%短纤维支架和含 20%短纤维支架的接触角分别是 75.16
度、73.78 度和 41.36 度。结果显示，随着短纤维含量的增加，支架对水的吸收性增强，含 20%短纤维支

架表现出最好的亲水性。在平行样品中观察到同样的趋势。表明在支架成分中添加短纤维，使短纤维/水
凝胶复合支架表现出良好的亲水性，使其更适于细胞渗透、黏附、增殖以及基质分泌等生物行为。 
 

 
注：(A) 纯水凝胶支架在与水滴接触第 30 s 形态及接触角度。(B) 纯水凝胶支架在与

水滴接触第 60 s 形态及接触角角度。(C) 含 10%短纤维支架在与水滴接触第 30 s 形态

及接触角角度。(D) 含 10%短纤维支架在与水滴接触第 60 s 形态及接触角角度。(E) 
含 20%短纤维支架在与水滴接触第 30 s 形态及接触角角度。(F) 含 20%短纤维支架在

与水滴接触第 60 s 形态及接触角角度。 

Figure 4. Morphology images and contact angles of scaffolds with different short fiber con-
tents at 30 s and 60 s after water droplet contact 
图 4. 不同短纤维含量支架在与水滴接触第 30 s 和第 60 s 形态照片及接触角度 

4. 讨论 

气管是人体内重要器官之一，气管损伤的常见原因包括气管缺乏、气管软化等先天性气管缺陷，以

及复发性插管、长期插管造成的获得性气管缺陷[19]，而气管食管瘘、气管肿瘤和累及气管的甲状腺肿瘤

等也会引起气管的损伤[20] [21]。长段气管损伤后的气管重建仍然具有挑战性。心包、游离皮瓣、肋软骨

等自体组织以及异种或异体主动脉等组织是气管重建的常用替代物，但仍然面临自体材料短缺、异体或
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异种材料感染等限制，极大阻碍了其在临床中的应用。有研究通过组合经显微外科操作分离的带血管斜

方肌筋膜瓣、口腔黏膜上皮、软骨组织等构建气管替代物，在山羊动物模型中实现了长段气管替代物移

植[22]，但仍存在潜在的免疫排斥风险，缺乏可行性。组织工程技术采用一种新的气管替代物研究方法，

来构建满足形态和生物活性需求的组织工程气管。正常气管由多个软骨环构成，提供刚性以保持气道通

畅。而体外诱导再生具有合格机械强度的成熟软骨是繁琐且耗时的，因此需要探索构建一种具有足够机

械强度以维持形状且具有软骨诱导能力的支架。 
本研究模拟天然气管软骨环状结构，采用模块化构建策略，将 ChSMA/PEGNB 光固化水凝胶与

PLGA/GelMA 短纤维复合，制备了环状复合支架。结果表明，与单纯水凝胶支架相比，短纤维/水凝胶复

合支架具有更连续、均一的孔隙结构，更高的孔径与孔隙率，以及更优的拉伸、压缩力学性能和表面润

湿性。说明短纤维的引入不仅改善了支架的微观拓扑结构，也同步优化了其宏观力学行为和表面界面

特性。 
从微观结构看，短纤维分散于水凝胶网络中，可在光交联、冷冻及冻干过程中限制基体的过度收缩

和局部塌陷，从而提高孔结构的完整性、连续性和均一性；同时，短纤维的存在有助于形成更稳定的相

间界面，并优化水分迁移及成孔过程，最终表现为更高的孔隙率和更规则的多孔结构。这种结构特征有

利于细胞向支架内部迁移，并促进氧气、营养物质和代谢废物的交换。 
复合支架力学性能的增强与其微观增强机制密切相关。单纯水凝胶主要依赖聚合物链段交联维持结

构，受力时易出现链段滑移和局部应力集中，因此力学性能有限。加入短纤维后，支架形成“软基体–

硬增强相”复合体系，外力可由水凝胶网络传递至短纤维，短纤维通过桥联、牵拉和约束作用分担载荷，

从而提高整体抗变形能力。随着短纤维含量增加，支架内部受力传递网络更为致密，因此拉伸模量和压

缩模量均呈增强趋势。 
短纤维对亲水性的改善亦与其微观表面结构有关。一方面，短纤维引入增加了支架表面的粗糙度和

微纳层次，使液滴更易沿孔隙和纤维间隙铺展、渗透；另一方面，GelMA 成分中含有较多亲水性基团，

短纤维掺入后可增加亲水基团在材料表面或近表层的暴露。同时，更连续的孔隙网络还可通过毛细作用

促进液体向内部渗入，因此复合支架表现出更低的接触角和更好的润湿性，这对于细胞黏附、渗入及后

续组织再生具有积极意义。 
本研究仍存在一定局限性。首先，本研究对支架力学行为的评价尚不够全面，尚缺乏断裂强度、断

裂应变等关键指标及与天然气管软骨力学参数的对比分析；其次，目前证据主要停留在材料理化性能层

面，尚缺乏系统的体外细胞相容性和生物活性验证，尚不能充分说明其促软骨再生效果；再次，未开展

体内植入研究，尚无法评价支架在复杂生理环境中的组织整合、抗塌陷、抗炎反应及长期形态维持能力。 
未来更深入的研究可沿“材料优化–生物学验证–结构升级–体内转化”的思路展开。第一，进一

步优化短纤维长度、直径、含量及分散性，并结合降解、溶胀等实验明确适宜参数；第二，系统开展软骨

细胞或干细胞相关体外实验，评价其细胞黏附、增殖、表型维持及软骨基质分泌能力；第三，在现有软

骨环的基础上引入上皮层、纤维层及血管化相关设计，推进多层仿生构建；最终，通过小动物到大动物

的递进式体内研究，系统评价其组织整合、气道通畅性及软骨再生效果，为临床转化奠定基础。 
综上，短纤维/水凝胶复合环状气管软骨支架通过优化微观多孔结构，实现了力学性能与表面润湿性

的协同提升，为组织工程气管软骨支架的设计提供了新的材料学依据和仿生构建思路。 
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