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摘 要　面向栓塞治疗，利用单乳液毛细管微流控装置制备了粒径均一、尺寸可调节的载药弹性水凝胶

微球 . 以丙烯酰胺(AM)和 3-磺酸丙基甲基丙烯酸钾盐(SPMA)为单体，与光引发剂、自制大分子胶束多官

能度交联剂(MM2)，配制成水溶液作为分散相，以光引发剂、表面活性剂溶于液体石蜡作为连续相，在微

流控通道内得到单分散内相液滴，随后通过紫外光照交联聚合，生成具有优异弹性的水凝胶微球 . 三维通

道内的压缩实验表明，微球被压缩约60%而不破碎，且可快速恢复原貌 . 微球能够快速并大量负载阳离子

抗癌药物盐酸阿霉素，20 min即可达到载药平衡，且包封率均超过 97%，平衡载药量约 648 mg/g (干球)、

95 mg/g (湿球). 此外，还对不同粒径载药微球在不同介质中的药物释放行为进行了研究探讨 . 研究结果为单

分散、高弹性和高载药量水凝胶微球的制备，特别是在栓塞微球方面的潜在应用研究奠定了一定的基础 .
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经导管动脉化疗栓塞 (transcatheter arterial 

chemoembolization，TACE)是将经导管动脉栓塞

(transcatheter arterial embolization，TAE)和局部

化疗相结合对癌症进行治疗的一种方法 . 这种方

法是把化疗药物和栓塞剂通过一定规格的导管直

接注入动脉血管 . 一方面由导管输送到肿瘤部位

的局部高浓度化疗药物可有效抑制癌细胞生长，

另一方面用栓塞剂阻断供血而使肿瘤组织缺血坏

死，在两方面的协同作用下达到高效治疗目

的[1,2]. 由于血液循环受限以及药物的局部沉积，

这种方法减小了药物对全身的副作用，比单独的

化学疗法更有效 . 通过动脉化疗栓塞将抗癌药

物靶向递送至肿瘤正引起越来越多的关注，近年

来，TACE已经成为不能手术切除的中晚期癌症

患者的首选治疗方法[1,3,4]. 载药洗脱微球(drug-

eluting beads，DEB)作为TACE 治疗的一种新的

药物递送系统，克服了传统制剂的不足，可在肿

瘤部位持续而缓慢地释放药物，使药物在病灶部

位长时间维持有效的癌细胞致死浓度 .

目前，用于TACE的栓塞材料多种多样，可

以适应不同部位、不同性质病变的需要[5~7]，按

其物理性状可分为机械栓塞剂[8~11]、液体栓塞

剂[12~15]和固体栓塞剂[16~19]，而固体栓塞剂中的校

准微球因其精确的粒径得到了发展 . 例如，在肿

瘤栓塞中，经常需要较深的远端微血管栓塞，这

就需要大小一致的小微球(45~150 µm)穿透血管
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床；一但远端栓塞完成，更多的近端稍粗血管需

要用更大的微球(150~250 µm)进行栓塞 . 这种量

身定制的栓塞策略可最大程度地使肿瘤坏死[20]. 

此外，对于脑膜瘤的术前治疗，相对较小的微球

(45~150 µm)是最有效的，而子宫肌瘤大多使用较

大的微球(最高900 µm)进行栓塞[21,22]. 此外，可以

将药物、蛋白、细胞生长因子和疫苗等封装到微

球中，以诱导癌细胞凋亡并限制血管生成[23,24].

目前市面上最常见的可载药栓塞水凝胶微球有

DC Bead[25] (Biocompatibles 公司)和 CalliSpheres® 

Beads[26] (苏州恒瑞迦俐生生物科技有限公司)等，

它们均为磺酸盐修饰的聚乙烯醇水凝胶微球 . 这

2种微球存在粒径不均一的问题，当微球通过导

管进入血管时，尺寸较大的微球可能会在其到达

病灶部位前堵塞血管，病灶部位末梢动脉栓塞不

佳，降低栓塞效果 . 且多数水凝胶微球弹性较

差，容易在导管及血管内中发生破碎，导致微球

碎片进入病灶周围血管，存在对体内其他部位产

生影响的风险 .

在各种癌症治疗方案中，5-氟尿嘧啶(5-FU)、

盐酸阿霉素阿霉素(DOX·HCl)、紫杉醇和盐酸普

鲁卡因酰胺等多种抗癌药物已用于癌症治疗 . 在

这些药物中，阳离子抗癌药之一的盐酸阿霉素应

用最为广泛[25,27]. 但是盐酸阿霉素一旦进入人体

中，不仅对肿瘤细胞具有抑制和杀灭作用，对体

内正常细胞也会造成一定的损伤，产生毒副作

用 . 因此，利用一定的技术提高其药效和减少对

正常细胞的毒副作用成了人们极其关注的研究方

向 .目前，较为理想的途径为载药洗脱微球 . 栓塞

微球用于临床手术前需要提前对药物进行负载，

那么就要求所使用的微球可以快速且大量地负载

药物，例如：尺寸为100~300 μm的CalliSpheres® 

Beads负载盐酸阿霉素至40 mg/mL时所需时间约

为2 h[26].

近20年来，利用液滴微流控，即通过控制微

通道内互不相溶的两相或多相流体的流动，制备

单分散的单乳液、双乳液或多乳液液滴及其微球

的方法逐渐兴起 . 微流控装置生成单分散乳状液

的能力催生了许多研究领域，包括制备单分散固

体颗粒 . 微通道中液滴形成的机理为：在微米量

级尺度的通道内，有2种互不相溶的流体，一种为

连续相，一种为分散相 . 通过特定的通道结构和

外力的推动，分散相会在连续相的剪切力和表面

张力作用下于两相通道的接触口处被剪切为特定

大小的体积单元并分散于连续相中，即形成液滴 . 

最常见的有 3种生成单分散液滴的微流控方法：

T型通道法[28]、流动聚焦法[29]和共流聚焦法[30].

本文中，我们致力于解决传统水凝胶栓塞微

球粒径不均一、弹性较差以及载药效率低和载药

速率慢等问题 . 利用简单的单乳液微流控装置，

结合课题组发展的可聚合两亲性聚氨酯脲胶束交

联的高弹性水凝胶策略，利用光照自由基聚合技

术，通过调节内外相流速等条件，制备了一系列

不同尺寸的单分散可载药高弹性水凝胶栓塞微

球，得到的微球可快速负载盐酸阿霉素并对其具

有较高的包封率和载药量 .

1　实验部分

1.1　主要试剂及仪器

丙烯酰胺(AM，分析纯)，国药集团化学试

剂有限公司产品 . 3-磺酸丙基甲基丙烯酸钾盐

(SPMA，化学纯)和聚乙二醇二丙烯酸酯(PEGDA, 

1000 g/mol)皆为苏州格瑞特医药技术有限公司产

品 . 2-酮戊二酸(α-ka)为阿达玛斯试剂有限公司产

品 . 2-羟基-2-甲基丙苯酮(1173)为上海阿拉丁生化

科技股份有限公司产品 . 液体石蜡(化学纯)、异

丙醇(分析纯)和氯化钠(分析纯)均为江苏强盛功

能化学股份有限公司产品 . 磷酸盐(PBS)缓冲溶

液(分析纯)，上海麦克林生化科技有限公司产品 .

真空干燥箱(型号DZF-9050，上海精宏实验

设备有限公司)，微量注射泵(型号LSP01-1A，保

定兰格恒流泵有限公司)，LED固化灯(紫外灯，

中山卓尔林电器有限公司)，光学显微镜(SK200，

麦克奥迪实业集团有限公司)，紫外可见分光光

度计(型号UV-1800，岛津公司).

1.2　可聚合大分子(MM2)胶束多官能度交联剂

的合成

本课题组Zhao[31]等报道的工作中，基于胶

束共聚合技术，开发了一种新型的、高弹性的聚

丙烯酰胺水凝胶 . 该策略使用可聚合两亲性聚氨

酯大分子(MM2)胶束作为多官能度交联剂 . 制备

的水凝胶在高含水量的溶胀平衡态时仍显示出高

度可拉伸行为(断裂伸长率>700%)以及优异的回

弹性(500%应变循环拉伸几乎没有滞后和残余应

变). 因此，参照以上工作，为提高栓塞微球的弹

性，首先合成了交联剂MM2，合成路线如图 1
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所示，具体合成条件及其胶束溶液的配制参见我

们之前的文献报道[31].

1.3　微流控装置的搭建

如示意图 2 所示，微流控装置由玻璃毛细

圆管、玻璃方管同轴组成 . 其中，玻璃圆管内径

和外径分别为750 µm和1.0 mm，方管的内径为

1.0 mm. 将 2根毛细圆管分别从两端插入到一根

内径为 1.0 mm的石英方管中，毛细圆管和方管

同轴排列，连接处用胶水密封 .

1.4　单分散弹性AM-SPMA水凝胶微球的制备

利用图 2 中搭建的单乳液毛细管微流控装

置，通过调节内外相流速及内相浓度等条件，制

备得到不同尺寸的微球，具体制备方法如图3所

示 . 内外相溶液分别通过微量注射泵注入微流控

芯片的内外相微通道内，由于两相溶液的流速差

造成的外相溶液对内相的剪切力以及两相间的界

面张力作用，内相溶液在收集管内被剪切形成单

分散液滴，液滴在光照下通过自由基共聚合，交

联形成水凝胶微球，最终可以制得一系列不同尺

寸的单分散水凝胶微球 . 对所有的实验，内相中

AM和 SPMA的质量比均为 2:1. 需要说明的是，

油相中加入光引发剂(1173)后可以使內相液滴的

表面(油水界面处)充分聚合，微球的稳定性更好 .

实验中将收集管的一端浸入盛有异丙醇的样

Fig. 3  Schematic diagram of microfluidic preparation of AM-SPMA monodisperse elastic hydrogel microspheres.

(a)

(b) 500 μm

Fig. 2  (a) Digital photograph of the microfluidic device; 

(b) Microscope photograph of the microfluidic device at 

local magnification.
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Fig. 1  Synthesis route of the amphiphilic polyurethane macromolecular crosslinker MM2[31].
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品瓶中，在收集微球的过程中用气泵对收集液进

行鼓泡，防止微球在溶液中聚集粘连 . 微球收集

完毕后，用异丙醇清洗数次，直至将外相清洗干

净 . 随后浸泡在 0.9 wt% NaCl水溶液中，每 2 h

更换溶液1次，直至异丙醇完全被除去且微球在

溶液中溶胀平衡 . 这些清洗过程同时可以去除未

聚合的单体、交联剂和光引发剂等残留物 .

1.5　微球的弹性以及对盐酸阿霉素的负载与释

放行为表征

在栓塞治疗过程中，需要通过导管将载药微

球输送到肿瘤部位(图 4)，这就要求微球具有一

定的弹性，即微球在通过导管后不会发生破碎并

且能够快速恢复其原始形貌 . 此外，弹性微球可

以在血管内更好的紧密堆积，一方面可以紧贴血

管壁，提高负载药物的疗效，另一方面可以更有

效堵死血管，达到最佳的治疗效果，同时还有效

降低其在血管内破碎带来的诸多潜在风险 .

为检测所制备微球的弹性，将制得的微球在

0.9 wt% NaCl水溶液中溶胀平衡后，装入注射器

中 . 将玻璃毛细管中间部位用拉针仪拉至所需内

径，使微球通过玻璃毛细管细颈部位进行三维压

缩，观察微球通过玻璃毛细管细颈后能否快速恢

复形貌，微球表面是否有破碎 . 压缩过程中为方

便观察，将微球用蓝色墨水进行染色 .

微球结构中的阴离子型磺酸根基团可与带有

正电荷的药物通过库仑力相互作用而结合 . 这里

采用盐酸阿霉素作为实验药物进行负载 . 将上述

得到的0.9 wt% NaCl水溶液溶胀平衡的微球，用

异丙醇浸泡除去微球中的水分，然后置于40 ℃

真空烘箱中干燥 1 h除去异丙醇得到干球 . 称取

一定质量(w0，g)的干球，加入一定质量的浓度为

5 mg/g的盐酸阿霉素溶液中，不时振荡摇晃，以

加快微球吸附药物的速率 . 我们通过紫外分光光度

法，依据预先测试绘制的盐酸阿霉素的浓度标准

曲线，测得不同时间间隔的溶液中盐酸阿霉素的

量wt (mg)，并根据公式(1)计算微球对盐酸阿霉素

的包封率(encapsulation efficiency，EE)，公式(2)

计算湿球的载药量(drug loading，DL)，公式(3)计

算干球的载药量：

EE (wt%) = ( w1 -wt

w1 ) ´ 100% (1)

DL (mg/g) = ( w1 -wt

w2 ) (2)

DL (mg/g) = ( w1 -wt

w0 ) (3)

其中，w1为初始溶液中盐酸阿霉素的总质量(mg)，

w2为溶胀载药后的湿微球的总质量(g).

为研究载药微球的体外释放行为，称取一定

量载药后的微球浸泡于 pH=7.4的PBS缓冲溶液

中，在37 ℃恒温条件下进药物释放实验 . 在不同

时间取定量溶液，并补加等量的PBS. 用紫外光

谱法检测取出的溶液中的盐酸阿霉素的浓度，根

据标准曲线计算得到微球所释放的盐酸阿霉素

的量 .

2　结果与讨论

2.1　不同参数对微球尺寸的影响

利用微流控技术制备微球的一大优势在于，

微球的尺寸可以通过简单地调节内外相流体的体

积流速或溶液浓度等条件对其进行精细地控制 . 

图5是部分不同内相浓度和内外相流速下制备的

AM-SPMA水凝胶微球的光学显微镜照片 .从图

中可以看出，通过简单调节内相浓度和内外相流

速，可以得到所需粒径水凝胶微球，且所的微球

的粒径具有优异的单分散性 . 可以满足不同肿

瘤、同一肿瘤的不同部位所需不同粒径的单分散

栓塞微球的实际需求 .

图6为微球粒径随内外相流速以及内相溶液

浓度变化的曲线图 . 图中D1为通过微流控制得的

微球的原始粒径，所制得的微球通过异丙醇清洗

并用0.9 wt% NaCl水溶液浸泡至溶胀平衡后的粒

径为 D2. 从图中可以看出，当固定外相的流速

(Qout)时，微球的尺寸随着内相流速(Qin)的升高

而增大(图 6(a))；而当固定内相的流速时，微球

的尺寸则随着外相流速的降低而减小(图6(b)). 与

此同时，当固定内外相的流速，内相溶液中单体

Fig. 4  Schematic diagram showing drug loaded microspheres 

transported to the tumor site through a catheter.
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的总浓度增大时，微球的尺寸略有增大，但不明

显(图6(c)). 这是由于内相溶液浓度升高，黏度增

大所致，但由于溶质均为小分子化合物，浓度升

高时黏度变化不大 . 此外，改变内外相流速以及

内相溶液浓度所制得微球的D2/D1均为1.5左右，

这是因为内相溶液各组分的比例相同，微球的交

联度相同，所以其溶胀率相同 . 这些实验结果进

一步表明，通过简单地调节内外相的流速即可制

得所需尺寸的单分散微球 .

2.2　微球溶胀平衡后的弹性测试

微球的压缩性能通常采用二维平面上的微纳

米压痕仪来表征 . 这里为更好模拟栓塞微球经导

管注射和在肿瘤血管内的三维压缩行为，我们尝

试将内径为 1 mm 的玻璃毛细圆管经拉针仪煅

拉，将其中间部位内径拉至所需的尺寸后，用胶

水固定在载玻片上，搭建微球压缩测试装置 . 将

溶胀平衡并经墨水染色后的微球装入注射器中，

加压使微球通过玻璃毛细管直径最小处，观察其

压缩前后的形貌 . 图 7(a)为在 0.9 wt% NaCl溶液

中溶胀平衡后直径为400 μm微球压缩前的截图 . 

微球在毛细玻璃管细颈处(内径150 μm，图7(b))

可以承受较大的形变，在细颈处被三维压缩超过

60%后仍可迅速恢复形貌(图 7(c))，且压缩后的

微球表面光滑，球形完整，未观察到微球表面有

破碎现象(图7(d))，表明所制微球具有极好的可

压缩性和弹性，可以满足微球经导管注射时的挤

压形变和在血管内的变形紧密堆积 .

2.3　AM-SPMA水凝胶微球对盐酸阿霉素的负载

与释放行为

将在0.9 wt% NaCl水溶液中溶胀平衡后直径

为(295±5) μm (图 8(a))的微球经过异丙醇洗涤、

干燥后得到 AM-SPMA 干球(图 8(b)). 取适量干

球，加入一定量的浓度为5 mg/g的盐酸阿霉素溶

(a) 500 μm (b) 500 μm (c) 500 μm (d) 500 μm

Fig. 5  Optical micrographs of the monodisperse AM-SPMA hydrogel microspheres with different concentrations of AM and 

SPMA (cin) in the inner phase at different flow rates. (a) cin=10 wt%, Qin=0.09 mL/h, Qout=6 mL/h; (b) cin=10 wt%, Qin=0.2 mL/h, 

Qout=5 mL/h; (c) cin=15 wt% , Qin=0.2 mL/h, Qout=4 mL/h; (d) cin=10 wt% , Qin=0.3 mL/h, Qout=0.5 mL/h. For all the 

experiments, the weight ratio of AM to SPMA is 2.
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Fig. 6  (a) Plot of microsphere diameter as a function of 
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SPMA in the internal phase.
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液，使微球成为最终载药量约为 90 mg/g 的湿

球，图 8(c)、8(d)和 8(e)分别为加入药物约 1、3

和 5 min后微球载药的光学显微镜照片 . 从图中

可以看出，滴加盐酸阿霉素约5 min后微球的颜

色变为深红，溶液的颜色几乎变为无色，以此可

以看出所制备的微球能在极短的时间内负载大量

的药物 . 载药平衡后(~5 min)的微球直径为(175±

5) μm，远小于在 0.9 wt% NaCl水溶液中溶胀平

衡后的直径 . 这是由于盐酸阿霉素与微球的磺酸

基基团间存在强静电相互作用，降低了微球凝胶

网络的亲水性和溶胀性能，与Taylor等报道的现

象一致[32].

微球的载药速率、药物包封率和载药量是载

药微球的重要参数 . 不同粒径的微球的载药速

率、药物包封率以及载药量的定量测试过程如

下：分别称取30 mg D1为250、300和350 μm的

AM-SPMA干球，同时加入4 g浓度为5 mg/g的盐

酸阿霉素溶液，不时振荡加快微球对药物的吸附 . 

如图9(a)所示，不同粒径的微球均展现出极快的

载药速率，3 min内对DOX·HCl的包封率均超过

90%，远远快于文献中报道的载药速率[26]，20 min

时3种不同粒径的微球对盐酸阿霉素的包封率均

已超过97% (图9(a))，展现出优异的药物包封率

和载药速率，且不同粒径的微球间并无明显差

异 . 与此同时，平衡时不同粒径的干、湿球的载

药量几乎相同，分别为 648和 95 mg/g (图 9(b))，

远高于文献中报道的 DC Bead (45 mg/g) 与

Callispheres (40 mg/g)栓塞微球的载药量[25,26]. 这

可能是由于：(1)与DC beads 和CalliSpheres相比，

我们的微球中的阴离子单体SPMA钾盐的含量较

高；(2)与DC beads 和CalliSpheres中AMPS钠盐

相比，阴离子基团磺酸基团与主链间少了2个甲

基，且与AM呈无规共聚，更小的空间位阻作用

可以促使其更快速有效与阳离子药物结合，故其

具有更快的载药速率和更高的载药量 .

为进一步测试载药后微球的药物释放行为，

(a) (b) (c) (d)500 μm 500 μm 500 μm 500 μm

Fig. 7  (a) Microscope photographs showing the microsphere before compression being compressed (b) and after compression (c). 

(d) Optical microscope photograph of the microspheres after compression experiments.

(a) (b)

(e)(d)

500 μm

500 μm 500 μm 500 μm

500 μm

3 min1 min

(c)

5 min

Fig. 8  (a) Optical micrographs of the 0.9 wt% NaCl aqueous solution equilibrium swelling microspheres with diameter of 

(295±5) μm; (b) Optical micrographs of microspheres after isopropanol washing and drying. Optical micrographs showing the 

AM-SPMA dry spheres after being immersed in DOX·HCl aqueous solution at 1 min (c), 3 min (d) and 5 min (e).
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分别取 30 mg上述载药后的微球浸泡于 60 g pH

分别为 7.4 和 5.8 的磷酸盐缓冲溶液(PBS)以及

0.9 wt% NaCl水溶液中，在37 ℃恒温条件下进行

药物释放行为研究 . 在不同时间取0.2 g溶液，并

将其稀释至2.5 g，用紫外可见分光光度计检测，从

而得到微球所释放的盐酸阿霉素的浓度，进一步

计算所释放的盐酸阿霉素的量 . 如图10(a)~10(c)

所示，3种不同粒径的微球在不同介质中展现出

类似的释放行为，前3天释放速率较快，之后逐

渐趋于平缓；且在相同的溶液中，微球直径越

小，其药物释放速率越快，且释放量越高 . 这些

结果及释放速率与文献报道的结果相似[33].

与此同时，从图 10也可以看出，同一直径

的载药微球在0.9 wt% NaCl溶液中的释放速率以

及释放量均远高于pH分别为7.4和5.8的PBS. 这

是由于离子强度越大，离子交换作用越强，因而

药物释放越快，释放量也越多 . 此外，在pH=5.8

酸性条件下，盐酸阿霉素的释放量远高于 pH=

7.4时，展现出对环境pH值的显着依赖性 . 这是

由于酸性条件下盐酸阿霉素具有更好的亲水性和

水溶性，与磺酸基阴离子间的静电相互作用较

弱，故而更容易释放，且释放量也更高 . 另外，

文献报道，盐酸阿霉素的这种药物释放行为的

pH响应性对于维持其在酸性肿瘤微环境中有效

的体内药物浓度是有利的[34].

3　结论

利用单乳液毛细管微流控装置，通过简单调

节内外相流速以及浓度等条件，可在粒径 100~

500 μm范围内精准调控微球的尺寸 . 且所制备的

微球具有优异的弹性，在自制微通道内，直径三

维压缩超过60%后仍能够迅速恢复形貌 . 将制得
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的微球用于负载常见的亲水性抗癌药物盐酸阿霉

素，测试表明我们所制得的微球在5 min内载药

量可达90 mg/g盐酸阿霉素，并且最大载药量可

达到 648 mg/g (干球)、95 mg/g (湿球)，包封率

超过97%. 药物释放实验表明，酸性条件下载药

微球具有更快的释放速率和更高的释放率，对处

于酸性环境的肿瘤的治疗具有一定的响应性 . 这

些研究结果为单分散、高弹性水凝胶载药微球的

制备，特别是在栓塞微球方面的潜在应用研究提

供了一定的研究基础 .
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Research Article

Studies on the Microfluidic Preparation and Properties of Monodisperse,
Highly Elastic Drug-loading Hydrogel Microspheres Toward 

Embolization Therapy

Chao-nan Shi, Ming-yu Guo*

(State and Local Joint Engineering Laboratory for Novel Functional Polymeric Materials, Jiangsu Key 

Laboratory of Advanced Functional Polymers Design and Application, Suzhou Key Laboratory of Macromolecular 

Design and Precision Synthesis, College of Chemistry, Chemical Engineering and Materials Science, 

Soochow University, Suzhou 215123)

Abstract  The aim of this paper is to prepare drug-loaded, highly elastic hydrogel microspheres with monodisperse 

size distribution and adjustable diameters using a single-emulsion capillary microfluidic device for potential 

embolization therapy. Aqueous solution of acrylamide (AM) and potassium 3-sulfopropyl methacrylate (SPMA) 

(monomers), water soluble photo initiator and homemade macromolecular (MM2) micelle (multifunctional cross-

linking agent) was used as the dispersed (inner) phase. Oil soluble photo initiator and surfactants were dissolved 

in liquid paraffin wax, used as the continuous (outer) phase. Monodisperse inner-phase droplets were obtained in 

the microfluidic channel, which was then crosslinked and polymerized by ultraviolet irradiation to produce 

hydrogel microspheres with excellent elasticity. The obtained microsphere could be 3D compressed within a 

round capillary tube more than 60% without breaking and could immediately recover to its original state. The 

microsphere could quickly load the cationic anticancer drug doxorubicin hydrochloride with high capacity, and 

the encapsulation efficiency exceeded 97% within 20 min. The equilibrium drug loading capacity was about 648 

mg/g (dry spheres) and 95 mg/g (wet spheres). In addition, the drug release behaviors of drug loaded 

microspheres with different particle sizes in different media were also studied and discussed. These results 

provide some new experimental and theoretical supports for the preparation of monodisperse, highly elastic and 

high drug loading hydrogel microspheres, especially for their potential application of embolic microspheres.

Keywords  Microfluidics, Monodisperse microspheres, Elastic hydrogel microsphere, Embolization microspheres

* Corresponding author: Ming-yu Guo, E-mail: guomingyu@suda.edu.cn

400 μm

500 μm 500 μm 500 μm

0

150

300

450

600

750

Dry

microspheres

Wet

microspheres

D
ru

g
 l

o
ad

in
g

 (
m

g
/g

)

337


