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不同类型的骨缺损修复对移植物提出了更高要

求' 骨缺损中(生物材料是作为组织细胞附着)生长

和分化的三维框架' 理想的骨修复材料需具备以下

条件!"

=

&生物相容性(移植到体内后不引起免疫排

斥' "

!

&降解性(材料在体内降解最终被自身骨替代(

降解过程中并提供支撑性( 充当新骨形成的支架'

"

%

&适当的表面性质和孔隙度(模拟生物骨组织的成

分) 结构及性能( 特定的孔径与孔隙率利于物质交

换' "

$

&骨诱导和骨传导特性(诱导邻近组织间充质

细胞分化为成骨细胞或利于邻近骨组织爬行*

=I%

+

' 目

前主要的骨移植物材料包括自体骨)同种异体骨)金

属材料)生物陶瓷)高分子材料)复合材料 *

$IK

+

(寻找

理想的修复材料一直是骨科医生面临的难题' 骨缺

损替代材料研究的方向应为!最小的自体创伤(最大

程度模拟生物骨的形态)结构与功能'

!

自体骨

将同一人体的某些骨从一处移向另一处称为自

体骨移植' 自体骨含有成骨细胞)生长因子)促生长

骨缺损修复材料的研究进展

曹国定 =

!

!

!裴豫琦 =

!刘军 !

!李鹏 =

!

!

!刘鹏 =

!

!

!李旭升 !

%

=9

甘肃中医药大学(甘肃 兰州
>%6666

$

!9

中国人民解放军联勤保障部队第九四!医院(甘肃 兰州
>%66K6

&

!摘要" 在骨缺损修复治疗中!需要植入骨支架材料以恢复损伤处相应的组织结构" 目前!用于骨缺损的修复材

料主要有自体骨#同种异体骨#金属材料#生物陶瓷#高分子材料及各种复合材料" 不同材料在骨修复中均展示出强大

的重建能力!然而临床中理想的骨植入物依然较少!水平参差不齐!除自体骨外!其他材料用于骨缺损修复中尚无法同

时具备良好的生物相容性#骨形成#骨传导和骨诱导等性能"结合材料学最新进展技术和临床应用效果!笔者认为添加

中药#组织细胞#细胞因子#微量元素等物质的复合材料及用增材制造技术等制备的复合材料具备理想的骨修复性能!

对于临床特殊类型的骨缺损修复意义深远"本文参考近年来国内外文献!从自体骨#同种异体骨和人工骨材料的优势#

临床选择#缺点及如何改进等方面详细阐述了现阶段骨缺损修复材料在临床应用及基础研究中的现状及前景!以期为

临床治疗骨缺损提供理论依据"

!关键词" 骨修复材料$ 生物材料$ 骨缺损$ 骨修复
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因子及其本身携带的骨膜可刺激间充质细胞的分化

与增殖!加速促成骨作用 "

;

#

$ 自体骨因生物相容性

好!成骨能力强!骨诱导%骨传导活性高!被认为是治

疗骨缺损的金标准"

<

#

!其供体部位主要来源于髂骨%

肋骨%腓骨%胫骨%股骨大转子等$上述自体骨都可作

为供骨材料!但髂骨因取骨方便且对供区影响较小%

骨诱导作用强%生物学潜能大%无移植排斥反应等优

点仍是临床上最主要的供骨材料$

&'(/=/

等"

>

#对比

了髂嵴和胫骨近端的骨移植组织学! 发现髂嵴比胫

骨含有更丰富的活性造血骨髓$ 自体骨移植可选择

皮质骨%松质骨%皮质
?

松质骨%吻合血管骨%带肌蒂

骨瓣% 自体骨复合骨髓% 自体骨复合骨形态发生蛋

白%自体骨复合血管生成因子"

!

!

@

#

$ 松质骨因骨髓丰

富使得骨生成%血管形成%抗感染能力强!然而松质

骨力学强度逊于皮质骨$皮质骨稳定性好!但血管生

成缓慢$ 皮质
?

松质骨移植弥补了各自的缺点$ 松质

骨常取自髂嵴! 皮质骨取自胫骨前内侧面或腓骨中

段$不同供骨区的移植物都有各自的适应证!比如肋

骨!肋骨外面被
A

层致密骨包裹!内面为海棉质骨!

对于修复四肢负重骨支撑力不够! 而适用于修复手

或足部短骨缺损% 下颌骨缺损及脊柱结核病灶清除

后的骨缺损$ 自体骨移植优势明显!临床应用广泛!

但也存在相关并发症!如供区血肿%伤口裂开%供骨

区疼痛%皮神经损伤%切口感染等!同时也受到&供

量'不足的影响"

@?A"

#

$ 尽管自体骨数量有限且有供区

后遗症!但仍是骨缺损修复的理想材料$

!

同种异体骨

同种异体骨不受形态%大小限制!使用方便!经

冻干% 辐照或化学处理可降低免疫原性同时又有生

物学活性!并有结构类似自体骨%排斥反应轻%不存

在自体骨移植后引起的供区损伤等优点"

AA

#

$此外!来

源充足!作为修复材料具有较好的强度和结构性能!

仍不失为用于修复创伤%感染%肿瘤等原因造成的骨

缺损修复的的备选材料之一"

<

#

$ 张翼等"

A!

#用同种异

体骨重建
!A

例四肢恶性骨肿瘤切除后的骨缺损!术

后平均随访(

!@5;$B##9!!

)个月!未发现移植异体骨

或假体周围骨折%关节脱位及假体松动等并发症$但

同种异体骨移植在移植与免疫% 移植与感染等基础

理论研究中尚存有争议$此外!同种异体骨移植后无

诱导作用!会发生相关并发症!如免疫反应%感染%骨

愈合延迟%骨吸收等"

##

!

#%

#

!这可能与同种异体骨的冷

冻灭活%内固定选择和宿主免疫性有关"

#!

#

$加压钢板

和绝对稳定性比髓内钉和相对稳定性有更低的不愈

合率!间隙
C! 33

与不愈合相关!钢板固定的同种异

体骨骨折发生率高于髓内固定! 这可能与更多的螺

丝孔和应力提升有关$ 用钢板跨越整个移植物可能

会降低骨折的风险! 一些研究者甚至主张对接合处

或髓内粘连采用双钢板固定"

#%

#

$ 上述并发症一般不

引起严重后果!但干扰骨愈合!影响远期植骨效果$

临床医生使用同种异体骨时! 注重的是库存骨的有

效性%安全性和生物相容性"

@

#

$ 同种异体骨移植有可

能发生疾病交叉感染! 经彻底消毒后又改变了材料

的理化性质!应用受到一定限制"

##

#

$在同种异体材料

的处理和保存过程中!如果有效降低抗原性!而又尽

可能的保持同种异体材料的生物力学性能和其中的

组织细胞活性是今后研究的重点"

#%?#$

#

$

"

人工骨材料

理想的人工骨材料具有良好的生物兼容性%骨

传导性%骨诱导性%降解性等优势!临床常用的人工

骨材料有无机骨%有机骨%复合骨材料$ 无机材料主

要有金属%生物陶瓷等!有机材料主要有天然有机高

分子和人工合成有机高分子材料$ 复合材料主要有

载入中药的复合人工骨材料! 增材制造技术复合人

工骨支架!添加细胞因子的复合人工骨!添加组织细

胞的复合人工骨!添加微量元素的复合人工骨等$

"# $

无机骨材料

"% &% &

金属材料 金属材料是骨科应用最多的移

植物!有足够的耐腐蚀性%机械性和加工性!主要用

作人工关节及植入体固件等"

;

!

#D

#

$金属材料主要有不

锈钢%钛及钛合金%钴基合金%镍钛合金等!钛及钛合

金是目前运用较为成熟的材料之一"

;

!

#;

#

$钛金属有优

质的生物相容性和力学特性! 并且结构与骨组织相

似!然而其不耐腐蚀!故需要结合其他技术(如表面

涂层等)弥补不足"

!

#

$ 近年来!骨小梁金属替代物的

出现吸引了诸多学者$ 骨小梁金属可以在骨缺损中

提供结构支撑!并可作为移植手术的替代方法!其弹

性类似于骨!平均孔隙度可达
>6E

!完全互联的孔隙

为生物的生长提供通路! 且具备多孔涂层表面及良

好的生物相容性% 耐腐蚀性等优点! 植入机体使组

织%液体渗入并牢固附着"

A;?A<

#

$ 研究最广的是骨小梁

钽金属!其作为假体植入%接骨板等在临床中取得理

想效果"

A;

#

$ 黄明智等"

A<

#用骨小梁钽金属颈椎间融合

器治疗颈椎病患者!与自体骨组%聚醚酮组相比骨小

梁钽金属组椎间融合率高!实现颈椎结构重建!并且

符合解剖形态学要求! 说明骨小梁钽金属颈椎间融

合器在颈椎病的治疗中效果理想$然而!普通骨小梁

金属垫块外形常与缺损不匹配$安全%有效修复复杂

地骨缺损!例如髋臼缺损!实现长效的初始固定和生

物学稳定是髋臼缺损需解决的难题"

A>

#

$ 材料制备技

术的发展!增材制造技术运用于骨小梁金属!主要运

于髋关节%膝关节置换 "

<

#

$

%F

打印金属骨小梁依据

患者情况制造个性化假体柄! 力学传导近似人体生

%>%

" "
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理状态!此外"

%;

打印金属骨小梁"使材料的孔隙率

控制在
<=>?@6>

"孔径控制在
=66?@66 !3

"利于组

织长入#

#=

"

#A

$

!

B*)C

等#

!6

$将
%;

打印钛合金骨小梁金

属臼杯应用于髋关节结核的患者" 术后
D*--(E

评分

明显高于常规髋关节置换组" 短中期预后效果明显

提升!张钟元等#

#@

$在
=

例髋关节翻修患者中使用
%;

打印钽金属骨小梁垫块修复髋臼缺损"平均随访

!#

个月"

D*--(E

评分
<A9@!F@9<6

"临床疗效满意! 金

属植入物的主要问题是生理环境的腐蚀会改变材料

的理化性质使移植物出现松动与损坏" 离子水平的

提高会对机体产生潜在的毒副作用#

%

"

#G

"

!#

$

!

!" #" $

生物陶瓷 由金属离子及非金属离子两部

分构成的生物陶瓷是生物相容性很好的骨修复材

料"其修复作用主要体现在骨传导性"可为新骨的形

成提供支架!生物陶瓷主要包括羟基磷灰石%三磷酸

钙等#

!!

$

!

&

#

'羟基磷灰石!人体骨骼主要的无机成分是羟

基磷灰石"含量高达
G6>

!其无毒性%无排斥反应%无

致畸性!羟基磷灰石有着良好的骨传导性"可与骨组

织形成稳固的化学结合" 且抗压强度和弹性模量都

比较高"适合作为骨组织替代物#

G

"

!%

$

! 传统的羟基磷

灰石具有颗粒较大%不均匀%降解缓慢等缺点"正逐

渐被纳米羟基磷灰石所取代#

!$

$

! 纳米羟基磷灰石具

有更高的可吸收性及生物相容性和促成骨作用#

#H!

$

!

然而降解速度慢%力学性能差%脆性大以致单独应用

难以满足骨修复需求#

!%

"

!=

$

! 为此"学者们尝试将其他

离子加入羟基磷灰石中以改变性能"如锶%镁及硅

等 #

#

"

!G

$

"虽然能够改善部分性能"但还是存在不同程

度的缺点#

G

"

!$

$

!也有学者尝试使用纳米技术将羟基磷

灰石与其他材料进行整合从而改善羟基磷灰石的力

学性能"弯曲强度#

!<

$

!

B*)C

等#

!@

$以羟基磷灰石与壳

聚糖共混"在
%;

打印基础上制备支架"体内试验发

现支架明显促进了碱性磷酸酶的分泌! 但如何完善

制备方法加强羟基磷灰石自身的机械性能" 优化复

合材料的生物相容性" 匹配体内组织生长的降解速

率"以及提高复合材料的生物安全性等"仍需要未来

进一步解决#

!

$

!

&

!

'磷酸钙!磷酸钙同样具有良好的骨传导性和

孔隙率"能够促进再生并使组织血管化"但是在体内

降解较快%机械强度有限%脆性较高"单独应用时只

适用于非负重区域!磷酸钙具有陶瓷%粉状和骨水泥

等形式" 包括
"H

磷酸三钙%

#H

磷酸三钙% 磷酸四钙

等"以
$H

磷酸三钙应用最普遍! 磷酸钙骨水泥&

I*8J

I(23 0'/E0'*.K IK3K).

"

&L&

' 以磷酸钙盐为主要成

分"以低温固化和塑形"无细胞毒性"生物兼容性好"

骨传导能力强"

#AA#

年
M;4

批准
&L&

作为临床修

复骨缺损的替代材料"然而
&L&

血溶性差%力学性

能不足%脆性大%降解速度与固化时间难以控制等缺

点使临床应用受到一定限制#

!A

$

! 目前
&L&

在骨缺损

修复中的探索有(复合无机物
&L&

"如银 %锰等离

子#

%6

$

)复合有机物
&L&

"如藻脘酸盐%壳聚糖%聚乳酸

等)复合生物活性因子磷酸钙骨水泥"如骨形态发生

蛋白等生长因子#

%#

$

! 尽管大量的改良技术提升了磷

酸钙骨水泥的理化性能" 但机械性能和成骨性能仍

是限制其临床应用的最大难题#

##

$

!

!% $

有机骨材料

!" $" &

天然高分子材料 目前用于人工骨的天然

高分子有胶原%纤维蛋白%丝素蛋白%藻酸盐及壳聚

糖等#

#6

"

%!

$

"胶原和壳聚糖因具有良好的生物相容性%

降解性%促进细胞粘附与增长%取材方便等优势在支

架材料中得到广泛研究!在成骨细胞中加入胶原"成

骨细胞数量明显增加" 胶原的加入还可促进骨钙素

的合成及成骨细胞碱性磷酸酶的活性!然而"胶原力

学性能不稳定"价格昂贵 #

%!H%%

$

! 壳聚糖是甲壳素脱

:H

乙酰基的产物"又称脱乙酰甲壳素"是自然界中

惟一带正电荷的碱性多糖" 可与带负电荷分子发生

聚合!壳聚糖通过调节中性粒细胞%巨噬细胞等发生

生理炎性反应以修复组织! 天然高分子材料却因机

械强度不足%降解速率过快%生物学性质不稳定%制

造能力有限% 不能承受较大压力且难以大量获取等

缺点"不适合单独作为骨缺损修复的基质材料 #

#6

"

#G

$

"

常与人工合成的聚合物% 生物活性陶瓷等复合作为

生物活性材料使用#

%$H%=

$

!

!% $% $

人工合成有机高分子材料 人工合成的有

机高分子材料具备良好的机械性能%降解性能%生物

兼容性且易加工"能满足人工骨的要求#

!@

"

%G

$

! 研究较

多并获得应用的有机高分子包括聚乙烯%聚乳酸%聚

原酸酯%聚乙酸及相关衍生物"有机高分子在骨修复

中主要以支架的形式存在"其复合组织细胞%生长因

子及其他材料可提高材料本身的生物活性% 生物相

容性#

%<

$

!可降解人工高分子主要与无机高分子复合"

在保留各自优势的基础上" 可控调整材料的成分组

成以模拟天然骨的成分构造与微观结构! 纳米技术

和
%;

打印技术的发展" 明显提高了有机高分子的

仿生性%生物相容性%亲水性"增强了细胞与蛋白质

吸附和力学性能#

!=

$

! 陈凯等#

%@

$使用嵌段高分子材料

矿化纳米材料" 结果显示良好的机械性能和细胞相

容性!

&*N/

等#

%=

$以聚乳酸为原料结合
%;

打印技术

构建聚乳酸支架并用胶原蛋白涂布对支架表面进行

改性修饰"在体外试验中可见明显的新生骨矿化过程!

!% !

复合骨材料

无机材料与有机移植材料在骨修复中都有自己

%@$

" "
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的优缺点!各自的不足限制了其进一步的应用"随着

骨植入材料要求的提高! 将不同材料的优越性合成

制备复合骨材料就成为很多研究者的主要目标" 复

合骨材料是将具有骨传导能力的材料与具有诱导能

力的物质如骨生长因子#微量元素等复合制备而成"

复合的材料有效地增强了组织细胞的黏附# 增殖和

分化!并诱导骨血管化以促进骨重塑$

;

!

%<

%

" 复合材料

主要为有机材料与无机材料的复合! 制备技术与材

料的复合!如静电纺丝技术#纳米技术#水凝胶技术#

%=

打印技术以及组织工程技术与材料的复合$

!!

!

!>

%

"

!" !" #

多种类型材料的复合 单一材料都有明显

的缺点!现如今骨修复材料多是几种材料的复合!这

样弥补了单一材料在骨修复的缺点! 使材料具备优

良的可降解性#高机械强度#生物相容性#易加工处

理等优点$

%?

%

" 专家学者通过大量实验证实多种类型

的复合材料可促进成骨细胞的黏附#增殖#分化!加

速血管化和骨再生"

!" !" $

载入中药的复合材料 中药及其提取物对

骨修复都有一定的促进作用! 在复合材料中加入具

有促成骨活性的天然植物小分子! 中药长久缓释的

性能使得支架具有更强的骨再生能力$

%

!

$6

%

"常用的中

药生物活性分子有淫羊藿苷#骨碎补#丹参等" 葛根

素已被证实可促进
!@

磷酸三钙成骨细胞复合物体

内新骨生成作用$

%

%

"

A*(

等$

$"

%将淫羊藿苷添加在
BAC

D4 E 1&B

材料中并经
%=

打印技术制备成复合支架!

体外试验证实淫羊藿苷的缓释性能长达
?F G

! 原位

促进新骨再生"但中药在骨修复的研究还不成熟!其

促进骨修复的作用是多途径#多靶点的!其优势还有

待充分发掘"

!% !" !

增材制造技术制备复合材料 计算机辅助

设计软件的出现!推动了骨再生修复的研究$

!>

%

"应用

%=

打印技术!从宏观和微观两个角度!通过多层构

建的制造方法对材料进行结构#孔隙度#孔径#强度#

贯通性可控操作!可制备出具有优异机械性#骨传导

特性及多孔生物相容性的支架! 再结合
%=

图像和

&1

资料为患者精确设计个性化骨移植替代物!其已

在口腔#神经外科#骨科等临床科室应用$

!#@!!

%

" 在传

统
%=

打印的基础上!以可吸收材料#细胞和活性因

子为基础的生物增材制造技术受到学者青睐" 生物

%=

打印直接将材料与细胞#蛋白或生长因子等共混

进行打印!但是!如何使细胞或生长因子保持稳定的

活性却是一个难题$

!!

!

%#

%

" 增材制造技术制备复合材

料却有成本高! 打印原材料无法兼具生物相容性及

生物力学! 制造技术要求较高临床普及推广难等现

实问题$

!F

!

%#

!

$F

%

"

!" !" &

添加细胞因子的复合材料 生长因子指诱

导成骨的生长因子! 调节细胞的增殖分化和细胞外

基质的合成" 在复合材料中添加细胞因子对促进血

管化和骨再生意义非凡$

%?

%

" 常用的生长因子有骨形

态发生蛋白
@!

&

H/)I 3/-0'/JI)I.(K 0-/.I()@!

!

LMB@

!

'!碱性成纤维生长因子&

H*N(K O(H-/H8*N. J-/P.' O*KC

./-

!

HQDQ

'!血小板衍生生长因子!血管内皮生长因

子&

R*NK28*- I)G/.'I8(*8 J-/P.' O*K./-

!

7SDQ

'!胰岛素

样生长因子&

()N28() 8(TI J-/P.' O*K./-

!

UDQ@#

'!基质

细胞衍生因子!胸腺趋化因子
@!>

!血管素等" 其中

LMB

的研究最为广泛!骨形态发生蛋白最早由
V-(N.

分离并发现!大量研究后!证实
LMB@!

和
LMB@W

可

诱导间充质干细胞向成骨方向分化! 具有诱导周围

干细胞发生迁移#分化!促进新骨形成的作用 $

#;

!

!W

%

"

基质细胞衍生因子
@#"

可以募集内源性干细胞与祖

细胞进入损伤部位进行组织修复再生已被大量的实

验研究所证实"

LMB

#

UDQ@#

等生长因子在体内修复

骨缺损的可能机制是趋化骨髓间充干细胞# 平滑肌

细胞#内皮细胞至骨缺损处!并促进其增殖分化 $

!W

%

"

然而! 复合材料中所添加的生长因子与支架的结合

效率不稳定#半衰期短#降解速率快#释放不稳定等

不足仍是科研工作者面对的难题之一" 其可能原因

是生长因子在体内稳定性差!对材料的选择性强"为

此!有专家尝试通过生长因子改性#选择纳米材料包

裹生长因子等技术优化生长因子在体内的释放$

$#

%

"

!% !% '

添加组织细胞的复合材料 在支架材料中

添加组织细胞可解决支架活性问题" 用于支架的细

胞有骨髓#滑膜#脂肪组织及外周血来源的间充质干

细胞#成骨细胞及胚胎干细胞等$

;

%

" 骨髓间充质干细

胞增殖分化能力稳定! 并且是在骨修复过程中最易

动员募集到的干细胞! 发生募集的可能原因之一是

基质细胞衍生因子# 胸腺表达趋化因子等因子的趋

化作用$

$

!

$!

%

"现阶段对于间充质干细胞在骨修复的研

究主要集中于如何提高和优化组织细胞和支架材料

的结合效率!如何将其募集到骨缺损处!以及其募集

可能发生的机制$

>

!

%!

%

"传统方法是将细胞进行体外培

养后种植于支架上植入体内进行骨再生! 然而细胞

可因营养物质缺乏#免疫反应#无法黏附于支架上会

影响骨形成的效果$

$%

%

" 为了克服长期体外细胞分离

培养的过程以及避免同种异体种子细胞移植引起的

免疫反应 $

$

%

!科研人员通过对支架进行改性修饰优

化提升支架材料的生物性能以募集动员体内自身细

胞至骨缺损处实现组织缺损的原位修复$

$#

%

"此外!对

不同复合材料与细胞结合的特点! 骨髓间充质干细

胞与生物材料后植入体内如何及时建立血供连接仍

需进一步研究$

%<

!

$%

%

"

!% !% (

添加微量元素的复合材料 功能性元素也

%<>

" "



!"#$ !"!#% $&' %$(' $) &'()* + ,-.'/0 1-*23*

!

40-5!6!#

!

7/89%$

!

:/5$

可添加于复合材料中!

;<(

等"

!=

#将锶与羟基磷灰石和

壳聚糖通过冷冻干燥法进行混合制备复合材料!发

现其可显著改善骨再生能力$

;(

等"

%=

#将具有成骨活

性的金属镁添加在
>;?4 @ 1&>

支架中! 添加金属镁

的支架增加了孔隙率显现出理想的仿生多孔结构!

体外试验发现支架骨传导及骨诱导活性优越$ 银离

子因具有良好的抗菌活性而受到关注$

A'*)B

等 "

%"

#

用浸渍法将银离子构建在已制备的
%C

打印
!D1&>

多孔支架上!通过体外革兰阴性菌的抑菌实验评估!

该支架具备良好的抗菌活性$

!" !" #

纳米复合材料 人工骨材料的临床成功应

用需要生物整合! 其基础是成骨细胞在体内生长到

支架表面和孔隙中$ 这一研究领域的一个主要挑战

是设计和制造合适的可降解支架! 以调节多潜能干

细胞的增殖和分化为不同的谱系"

!

!

$$

#

$纳米技术的进

步导致骨再生研究的重点转向负载纳米颗粒的支

架!目的是增强细胞亲和力和促进成骨$在纳米尺度

上修饰支架表面可以调节生物活性! 提高细胞存活

率和改善再生效果$纳米复合材料的化学性质%例如

润湿性&官能团和蛋白质组成'和物理性质%例如表

面形貌&孔隙率和弹性模量'可以被调整!以便产生

用于细胞黏附的最佳结合位点! 并且伴随着刺激干

细胞分化"

%E

#

$纳米支架具备细胞外基质的三维结构&

良好的生物活性&可再吸收性&骨传导性&生物相容

性&机械性能等优势$纳米复合材料主要包括多孔支

架材料&水凝胶材料和纤维支架材料
%

种形式 "

!F

!

!G

#

$

纳米复合多孔支架通过纳米技术制备! 拥有特定的

孔隙率和结晶度$ 纳米复合水凝胶与细胞外基质结

构和组成相似! 互连亲水网状多孔结构为细胞附着

和相互作用提供足够空间$ 纳米复合纤维支架通过

静电纺丝制造技术&相分离进行制备!其可模拟天然

细胞外基质的纤维结构! 孔隙率高达
HFI

利于细胞

黏附&迁移和增殖$ 通过湿化学沉淀&溶胶
D

凝胶合

成&水热合成技术!冷冻干燥法和相分离等技术制备

结构仿生& 孔隙可控和多孔网状的纳米复合材料将

会在骨缺损修复中成为最有前景法人材料之一"

!%

!

%E

#

$

$

小结

在骨缺损修复材料中!除自体骨外!其他材料尚

无法同时具备良好的生物相容性&骨形成&骨传导和

骨诱导等性能$随着对骨修复材料的研究深入!研究

者将组织细胞&细胞因子&微量元素&药物等物质加

入到材料中以促进成骨细胞分化! 使其更加接近正

常的骨组织$ 此外!新型的材料制备技术!例如静电

纺丝&分子自组装&增材制造等技术应用于其中以优

化材料的孔径&孔隙率!增强细胞的吸附&增殖能力$

将支架材料所必须的基本性能! 生物相容性& 亲水

性&成骨活性&机械性等最佳结合是骨修复材料的研

究热点!也是寻找替代自体骨移植方法的方向$现阶

段的复合材料还处于基础研究和开发阶段! 在大规

模临床应用中仍存在诸多相关问题! 例如控制骨修

复材料的微观结构以适应骨骼生长& 理化性质稳定

的前提下增加机械强度! 使它可以应用于骨的支承

部分等$ 临床应用安全性和循证医学的证据支持等

相关问题也需进一步研究和解决$ 优化提高可吸收

性生物材料& 微量元素及药物与制备技术的契合参

数也是复合材料从实验研究走向临床应用的限制之

一$总之!骨缺损修复材料的基础研究应当以临床应

用为前提!骨修复材料的性能将会有更大提高$
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患者%男%

C!

岁%因)腰痛
Q

余年%加重伴左下肢

放射痛
$

个多月*于
!6Q[

年
B

月
!C

日收住入院+患

者
Q

年前在挑担后出现腰部疼痛#疼痛无昼夜差异#

夜间无潮热盗汗# 无双下肢放射痛或麻木及间歇性

跛行#无咳嗽咳痰,胸闷气急及腹痛腹胀#外院多次

就诊对症治疗后腰痛症状缓解#

$

个多月前感腰痛

症状加重#伴左下肢放射痛#久坐或长时间行走后左

下肢放射痛加重#偶有双下肢麻木感#无双足跛行#

遂来我院骨科门诊就诊#门诊拟-腰椎间盘突出症.

收住入院+ 入院查体/

W

$

EY

Q

棘突周围压痛阳性,叩痛

阳性#转侧活动障碍#左下肢直腿抬高试验阳性#加

易误诊为腰椎间盘突出的椎管内脉管瘤 Q例并
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