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人工植骨材料的生物学特性与临床应用 

周长明，张家国，时永臣 

Bionomics and clinical application of artificial bone graft materials 

Zhou Chang-ming, Zhang Jia-guo, Shi Yong-chen 

Abstract 

OBJECTIVE: To summarize the bionomics and clinical application of artificial bone graft materials at recent years. 

METHODS: VIP database was retrieved by the computer, the time was limited to 1998-01/2010-10. The index words were 

“bone filling material, bone defect, bone tumor, bone disease, bone tissue engineering” in Chinese. Literatures related to the 

bionomics and clinical application of artificial bone graft materials were included. The data were selected firstly, and each citation 

was checked in each article. A total of 15 documents were involved for analysis.  

RESULTS: Artificial bone graft materials including inorganic material, organic material and composite material. Composite 

material combined the advantages of inorganic material and organic material, which had good biological safety, biocompatibility, 

biological activity and biomechanical properties. Artificial bone was implanted into bone defects at limbs fracture internal fixation 

or after curettage of bone tumors. The healing process of skeleton was accelerated, the incidence of delayed union or disunion 

was reduced, and which had a great clinical value. 

CONCLUSION: Artificial bone graft material is close to autogenous bone in the promotion of bone healing and effect of vertebral 

fusion, without rejection, and with good biocompatibility. 
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摘要 

目的：总结近年有关人工植骨材料的生物学特性与临床应用现状。 

方法：由作者应用计算机检索维普数据库，检索时限为 1998-01/2010-10。检索关键词：骨充填材料，骨缺损，骨肿瘤，

骨病，骨组织工程。纳入与各种人工植骨材料的生物学特性与临床应用有关的文献，对资料进行初审，并查看每篇文献后

的引文。共 15篇文献符合标准纳入结果分析。 

结果：人工植骨材料包括无机材料、有机材料和复合材料，复合材料组合了前两者的优势，具备较好的生物安全性、生物

相容性、生物活性及生物力学性能。在四肢骨折内固定或骨肿瘤刮除后于骨缺损处植入人工骨，明显加速骨骼愈合过程．降

低延迟愈合或不愈合的发生率，有较大临床应用价值。 

结论：人工植骨材料在促进骨愈合、椎体融合效果接近自体骨，无排异反应，具有良好的生物相容性。 

关键词：骨充填材料；骨缺损；骨肿瘤；骨病；骨组织工程 

doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2011.12.033 
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0  引言 

 

骨移植是治疗节段性骨缺损及椎体融合的

常用方法，大致分为自体和异体骨移植，生物

人工材料充填，组织工程技术及膜技术。众所

周知，自体骨移植时成骨作用确切，无免疫排

斥反应，但因来源和骨量受限，难以应用于大

面积骨缺损的治疗。异体骨移植诱导作用差，

新骨形成即慢又少并可发生排斥反应，且存在

潜在的传染病传播，因而临床应用也受到限制，

故骨移植替代材料的研究一直是骨科领域的重

要课题。 

人工骨包括无机材料、有机材料和复合材

料，复合材料组合了前两者的优势，具备较好

的生物安全性、生物相容性、生物活性及生物

力学性能。本文主要介绍人工骨移植材料的生

物特性及临床应用效果。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  纳入标准   

纳入标准：①植骨材料相关的文章。②骨

病、骨折存在骨缺损的患者；椎体需要融合患

者。 

排除标准：重复研究。 

1.2  资料提取策略  由第一作者应用计算机

检索维普数据库(http://www.cqvip.com/)中与

植骨材料有关的文献，检索时限1998-01/ 

2010-10。中文关键词：骨充填材料，骨缺损，
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骨肿瘤，骨病，骨组织工程。对资料进行初审，并查

看每篇文献后的引文。 

1.3  对纳入文献的评价  文献类型主要为临床非随机

对照研究，病例分析及综述文献。依据纳入排除标准

共保留相关文献15篇。 

 

2  结果 

 

2.1  植骨材料研究进展  对于创伤、感染及肿瘤切除等造

成的节段性骨缺损，寻找理想的骨填充替代材料修复是骨

科长期致力解决的课题。目前骨移植术有自体骨移植(包

括游离骨移植及带血循骨移植)、异体骨移植、异种骨移

植、人工骨移植
[1-2]
。 

理想的人工骨材料应当满足下述几个要求：①植入体

内不引起免疫排斥反应。②术中易于修整，与不同形状的

缺损相匹配。③材料本身可提供一定的机械支持。④植入

物应兼具骨诱导和骨传导功能，启动最优化成骨活动，促

使血管及间充质细胞迅速侵入材料而成骨。在新骨生长过

程中，材料应逐渐被改建和吸收。 

2.2  植骨材料生物特性  目前做为骨移植替代品的人工骨

很多，按照组成成分可分为羟基磷灰石人工骨、硫酸钙人

工骨、磷酸钙人工骨、骨水泥，使用时的人工骨形态多为

粉末状、颗粒状或可注射式人工骨
[3-4]
。  

硫酸钙人工骨：硫酸钙早在1892年曾被Dreesmann报

道用于治疗结核患者的骨缺损，大量研究证实了硫酸钙有

良好的生物安全性、组织相容性和促进成骨的作用，但其

具体的作用机制仍不明确。目前认为，硫酸钙仅具有骨传

导性，填充于骨缺损后，防止软组织长入，为骨细胞及血

管长入充当支架
[5]
。Waish等

[6]
则认为，硫酸钙在被周围

骨组织吸收替代的过程中，可形成局部微酸性的生物环

境，促进植骨周围骨形成蛋白的释放，吸附成骨细胞，加

速骨缺损愈合。 

20世纪90年代，美国Wright公司在以往普通的硫酸钙

制剂“巴黎石膏”的基础上研制出的新型硫酸钙颗粒，除

具备原有的骨传导、骨诱导作用外，其最大的改进在于通

过控制半水化合物晶体的大小和形态而控制硫酸钙颗粒

的吸收率，通常完全吸收为30~60 d。 

熊进等
[7]
报道27例良性骨病损患者行囊内刮除+硫酸

钙颗粒植入术，平均完全吸收时间为2.5个月，基本相符，

同时先进的制造工艺可将硫酸钙颗粒的降解率被设计成

与血管组织长入率一致，更利于吸收和成骨的“同步”进

行。见表1。 

磷酸钙人工骨：磷酸钙类陶瓷亦是骨代用材料中相当

重要的一类。目前对羟基磷灰石和磷酸三钙陶瓷研究较

多。此类人工植骨材料在组成、结构上与天然骨盐大体

一致，有极好的生物相容性、骨传导性和与骨结合能力，

且无毒副作用。磷酸钙类陶瓷虽具有上述优点， 但是

它们本身无骨诱导作用。为了克服这一缺陷，学者们将

其与有骨诱导作用的物质如骨形态发生蛋白、成纤维细

胞生长因子、骨衍生性因子等复合制备成复合人工骨。

见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

作者及发表杂志 材料 方法 

韩凯伟等
[8]
，《中国

修复重建外科

杂》 

美国瑞特(Wright)医疗

技 术 公 司 生 产 的

MIIGT人工植骨材料 

21 例胫骨平台骨折患

者，进行高强度可注

射硫酸钙植入 

谢幼专等
[9]
，《生物

骨科材料与临床

研究》 

硫酸钙 /脱钙骨基质颗

粒，它由硫酸钙和人

脱钙骨基质组成，其

中脱钙骨基质约占产

品体积 53%，脱钙骨

基质内含骨形成发生

蛋白 

应用硫酸钙 /脱钙骨基

质颗粒与局部自体骨

颗粒混合后进行腰椎

后路横突间融合 31 

例。腰椎间盘突出症

合并腰椎不稳 18例，

腰椎滑脱 3例，腰椎

管狭窄症 10例 

表 1  硫酸钙植骨材料 

作者及发表杂志 结果与结论 

韩凯伟等
[8]
，《中国

修复重建外科

杂》 

所有患者均获得骨性愈合。应用可注射式MIIGT人

工植骨材料治疗胫骨平台骨折，能有效避免骨折

再移位和关节面高度的丢失，与宿主无生物相容

性不良反应，并具有提高关节早期功能锻炼安全

性的特点 

谢幼专等
[9]
，《生物

骨科材料与临床

研究》 

术后随访 12个月，系列 X射线平片观察显示硫酸

钙/脱钙骨基质颗粒随植入时间的推移逐渐消失，

融合节段的横突逐渐出现新骨，最后形成了骨

桥。融合节段的 Lenke 评分随植入时间逐步改

善。结果表明应用硫酸钙/脱钙骨基质颗粒与局部

自体骨粒混合是一种安全、有效地促进腰椎后外

侧融合的方法 

作者及发表杂志 材料 方法 

陈红卫等
[10]
，《中国

组织工程研究与

临床康复》 

固化磷酸钙人工骨

(calcium 

phosphate 

cement，CPC) 由

上海瑞邦生物材

料有限公司生产 

CPC 粉末与固化液按 

3．0 g∶1 mL 比例调

制， CPC 充填量为

3~42 g，其中单纯 CPC

填充修复 74 例，载药

CPC 填充修复骨髓炎

20例 

桑宏勋等
[11]
，《中国

修复重建外科

杂》 

贝奥路 TCP 人工骨

颗粒材料由法国

利多哈大学生物

材料和生物技术

研究所研制、上

海贝奥路生物材

料有限公司生产 

骨纤维结构不良 8例，骨

囊肿 23 例，嗜酸性肉

芽肿 12 例，内生软骨

瘤 13 例，非骨化纤维

瘤 2 例，骨母细胞瘤 3

例。将肿瘤完全刮除，

50%氯化锌烧灼瘤腔

壁，植入多孔 TCP人工

骨颗粒 

表 2  磷酸钙植骨材料 

作者及发表杂志 结果与结论 

陈红卫等
[10]
，《中国组

织工程研究与临床

康复》 

CPC能在人体内 30 min内初步固化。材料植入

后未见过敏或毒性反应。X射线片随访显示，

植入 CPC与宿主骨接触紧密，界面处未见间

隙存在，随访时部分患者CPC部分降解成骨。

20 例载药 CPC 患者在随访时均未见骨髓炎

复发，CPC均未完全降解成骨 

桑宏勋等
[11]
，《中国修

复重建外科杂》 

多孔 TCP人工骨修复肿瘤性骨缺损临床效果良

好，其内部多孔三维结构模拟人骨天然仿生

“自组织”结构，有利于细胞长入支架深部，

并可能兼具骨传导和骨诱导的骨愈合机制 
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生物活性玻璃：由Hench教授和美国生物材料公司研

制的生物活性玻璃产品。当生物活性玻璃产品被植入骨

折部位后。其表面迅速与组织液反应，释放可溶性硅、

钙和磷等离子后，在24 h内形成含碳羟基磷灰石的凝胶

层，促进了与骨修复相关的生物成分(如：纤维蛋白、骨

诱导蛋白等)和各种生长因子的吸附。使骨前体细胞驻扎

其表面，发挥成骨作用。 

另一方面，可溶性的硅离子又刺激细胞自身分泌，

产生各种骨诱导生长因子，如：转化生长因子β、成纤

维细胞生长因子、类胰岛素生长因子等。这些生长因

子促进了骨膜间充质细胞增生和分化，刺激成骨细胞

和软骨细胞增生，最终在生物活性玻璃颗粒表面形成

骨组织
[12]
。 

纳米材料人工骨：纳米羟基磷灰石/胶原复合材料模仿

了天然骨的成分和微结构特征，是一种活性多孔状纳米

复合材料，具有骨传导性能。植入人体后，能与宿主骨

胶原蛋白末端的氨基或羟基结合，形成具有生物活性的

化学结合界面，使该材料本身具备与骨键合的能力，并

能激活细胞的特异基因表达，维持细胞正常表型表达。

纳米羟基磷灰石/胶原复合材料具有与天然松质骨类似

的三维孔洞网络结构，形成多孔状、孔隙率达90%左右

的骨基质材料。 

将这种材料植入到体内后，由于它的比表面积(表面

积/体积)的增大，并具有良好的细胞亲和性，有利于微

小血管、纤维结缔组织的长入及营养和代谢产物的输

送，引导成骨细胞的贴壁、增殖和迁移生长，促进新骨

的沉积。材料的三维孔洞网络结构同时也有利于材料本

身的降解吸收。 

实验反映纳米人工骨的降解率4周达19.6%，材料

植入后表现为降解-新骨形成相耦联的过程，这一现象

类似骨组织的重塑过程。临床应用观察发现其效果接近

自体骨移植。见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4  临床验证 

对象： 

纳入标准：①高能量的四肢骨折尤其是某些严重的

粉碎性骨折有骨折延迟愈合或不愈合倾向者；及骨折手

术复位时存在明显骨缺损。②骨折后骨不连。③骨瘤样

病损，病灶刮除后存在明显骨缺损。④有骨质疏松的老

年患者骨端骨折。 

选择2007-08/2010-01在大连骨科医院收治的骨

缺损患者58例，男42例，女16例；年龄20~85岁，平均

53.5岁。新鲜骨折42例，其中肱骨外科颈骨折4例，肱

骨骨折8例，桡骨骨折2例，股骨转子间骨折3例，股骨

骨折7例，胫腓骨骨折8例，胫骨平台骨折6例，跟骨骨

折4例。骨折后不愈患者10例，其中肱骨干骨折不愈2

例，股骨干骨折不愈2例，胫骨骨折不愈6例。骨瘤样病

损6例，其中肱骨上段骨囊肿3例，股骨上段骨囊肿2例，

胫骨上段骨纤维结构不良1例。 

方法： 

主要材料：固骼生是由Hench教授和美国生物材

料公司研制的生物活性玻璃产品。生物活性成分为：

45%SiO2、24.5%CaO、24.5%Na2O、6%P2O2。规

格：6•3 g/盒，条状或颗粒型，颗粒型外观呈晶体状。

直径为 90~710 μm，密度 2.45 g/cm
3
，力学强度

100~200 MPa。 

手术方法：新鲜骨折经切开复位，选择合适的内固定，

骨缺损部位植入骨修复材料；骨折不愈合者，手术切除

瘢痕组织及清除骨折端硬化组织，打通髓腔后植入骨修

复材料；骨瘤样病损者，经彻底刮除病灶，生理盐水反

复冲洗，所形成的腔洞型骨缺损由骨修复材料填充。上

述病例术中根据骨缺损的范围植入条状或颗粒型生物

活性玻璃产品，材料植入量根据缺损容积来决定。 

作者及发表杂志 材料 方法 结果与结论 

黄永辉等
[13]
，《中

国临床康复》 

纳米羟基磷灰石 /胶原骨修

复材料由清华大学材料科

学与工程系研制，北京益

尔康生物工程开发中心生

产 

骨缺损患者 29例，其中骨折后骨缺损 22例，经骨折切

开复位适宜的内固定，骨缺损处植入纳米羟基磷灰石

/胶原骨；骨折后骨不连 4例，将骨折端瘢痕及硬化骨

清除，打通髓腔后植入纳米羟基磷灰石/胶原骨；骨瘤

样病损 3 例，病灶刮除后植入纳米羟基磷灰石/胶原

骨。上述病例术中材料植入量 0.4~3.0 g 

纳米羟基磷灰石/胶原骨具有良好的生物相容性，

是安全的新型骨缺损填充材料；纳米人工骨材

料植入骨缺损处 3~6 个月可形成骨性连接，

6~12个月骨结构塑形改建，且局部无不良反应

俞兴等
[14]
，《中国

矫形外科杂志》 

纳 米 晶 胶 原 基 骨 材 料

(nHAc/PLA)和自体骨颗

粒混合 

腰椎多节段椎板切除减压、后外侧植骨融合辅助椎弓根

螺钉内固定治疗各类腰椎退行性疾病 

1 年和 1 年半复诊术后功能恢复优良率分别为

90.3%和 94.4%，融合率分别为 83.9%和

88.9%，椎弓根螺钉无松动和移位。说明纳米晶

胶原基骨材料在腰椎后外侧植骨融合中应用是

安全的，具有良好的生物相容性，可作为自体

骨移植的补充，两者混合使用效果接近自体骨

彭加友等
[15]
，《中

国中西医结合

影像学杂志》 

纳米晶胶原基骨材料由清华

大学材料科学与工程系研

制，北京益尔康生物工程开

发中心生产 

3 例患者，4 个Ⅲ期股骨头坏死，通过股骨大转子下方

穿刺钻孔，行坏死区病灶清除和纳米人工骨植入术，

术后每 3个月复查 X射线片，随访 6~11个月 

2 例 3 髋疗效好，11 个月骨质修复良好，关节面

无进一步塌陷；1例疗效差，因患肢术后早期负

重，加重关节面塌陷。结果表明纳米晶胶原基

骨材料是一种优良的骨修复材料，治疗股骨头

坏死效果好，植骨术后要避免过早负重 

表 3  纳米材料人工骨 



 

周长明，等，人工植骨材料的生物学特性与临床应用 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   cn.zglckf.com 2228 

www.CRTER.org 

术后处理：术后常规应用抗生素预防感染。 

评估标准：①患者生物活性玻璃产品植入后X射线摄 

片观察结果。②不良反应。③患者骨愈合时间。 

结果：58例患者切口均一期愈合。所有患者均获得

随访，随访12个月。植入材料后均无感染、再骨折、内

固定物断裂、延迟愈合和骨不连等并发症。全部骨折均

临床愈合。所有患者均未发生过敏反应和免疫排异反

应。 

X射线摄片观察显示：植入材料1~3个月，骨缺损处边

缘模糊．可见程度不同的新生骨痂生长，骨新生活跃；

植入材料3~6个月，修复材料植入区内有明显的新骨长

入，骨修复材料与骨组织融合一体，达到骨性连接，骨

缺损己基本修复；植入材料6~12个月，植骨塑形改建。

3例骨瘤样病损患者材料植入后1~3个月有新骨形成， 

3~6个月骨修复材料与骨组织融合一体，密度接近正常

骨组织。 

 

3  讨论 

 

近年来，各种人工骨制备的生物材料取得了很大进

展，尤其是随着细胞生物学和生物材料学的发展，组织

工程学作为一门跨学科综合研究的医学生物科学应运

而生。组织工程化人工骨以其无抗原性，来源不受限，

可按预先设计塑形，具有生物功能等特征，为其临床应

用提供了广阔的前景。最近，应用基因治疗来促进骨的

再生取得了令人振奋的进展。 
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